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Ref.: Resultados MIPG 2017

El Departamento Administrativo de la Funcion Plblica - DAFP emitio los resultados de MIPG vigencia 2017 el dia
11 de abril de 2018, por lo anterior adjunto el informe de Gestién y Desempefio institucional de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA que contiene:

1. Metodologia para el analisis de los resultados de desempefio institucional.
2. Resultados generales de desempeno institucional.

3. Resultados de desempefio por dimension y politicas.

4. Indices desagregados de desempefio.

La calificacion emitida por el DAFP se realiza de la siguiente manera: Se agrupan las entidades en grupos
pares, los resultados numericos de las entidades se ordenaron y sub-agruparon en quintiles (cinco
categorias cada una con el mismo nimero de entidades, equivalente al 205 del total de entidades).” El quintil
es una medida de ubicacion que le permitira a la entidad conocer que tan lejos esta del puntaje maximo
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obtenido dentro del grupo par. Una entidad con buen desempefio estara ubicada en los quintiles méas altos (4 y
5), mientras que una entidad con bajo desempefio se ubicara en los quintiles mas bajos (1, 2y 3).

La entidad obtuvo en el resultado general de desempefio institucional una calificacion de 71.8 que la ubicada
en quintil #4 que significa que su desempefo es alto; el puntaje maximo del grupo par fue de 86.0.

: PUNTAJE
DIMENSION CALIFICACION PO PAR QUINTIL

Talento Humano 73.0 84 4

Direccionamiento Estratégico y

Planeacion 730 733 4

Dimensién de gestidn con

valores para resultados 724 80.5 %

Dimension de evaluacion de 70.6 884 4

resultados

Dimension de informacion v

comunicacion 724 85.5 4

!I)lmens@n del conocimiento y la 750 a3 5

innavacion

Dimensién de control Interno 72.7 87.1 4

Resultado General del

desempefio institucional.

(Nota. Ei resuitado no se obliene de

sumar y dividir las calificaciones de

cada dimension, el resultado esta en el 7.8 86.0 4

infarme y se desconace log parémetros

yfo variables estadislicas qua el

aplicalivo dal DAFP = MIPG utiliza para

exlraerlos}

PUNTAJE
POLITICAS CALIFICACION | MAXIMO DEL QUINTIL | DIMENSION RESPONSABLES
GRUPO PAR ALTA DIRECCION
Talento Humano DIRECCION
INTEGRIDAD 67.8 829 3 ADMINISTRATIVA
LIDER JEFE DE OFICINA
ASESORADE
_ PLANEACION
PLANEACION Dlreccron_'namuanto
INSTITUCIONAL 68.2 88.1 3 Estratégico ¢ ALTA GERENCIA
Planeacion
COMITE DIRECTIVO
LIDERES DELOS
PROCESQS
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FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL Y
SIMPLIFICACION
DE PROCESOS

66.2

816

POLITICADE
GOBIERNO
DIGITAL

77.8

86.5

POLITICADE
SEGURIDAD
DIGITAL

69.7

88.6

PARTICIPACION
CIUDADANAEN LA
GESTION PUBLICA

65.9

80.2

POLITICADE
RACIONALIZACION
DE TRAMITES

64.8

81.2

POLITICADE
SERVICIO AL
CIUDADANO

57.4

87.4

Dimensién de
gestion con
valores para

resultados

COMITE DIRECTIVO

LIDERES DE LOS
PROCESOS

POLITICADE
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL
DESEMPENO
INSTITUCIONAL

§9.1

87.5

Dimension de
evaluacion de
resultados

Direccion Administrativa

POLITICADE
GESTION
DOCUMENTAL

73.5

88.5

POLITICADE
TRANSPARENCIA,
ACCESOALA
INFORMACION Y
LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION

71.2

87.9

Dimension de
informacién y
comunicacion

Dirgccion administrativa

GESTION
PRESUPUESTALY®
EFICIENCIA DEL
GASTO PUBLICO.
No se observa la
calificacion de esta
politica ni en el
informe ni en el
aplicativo de MIPG.

Direccionamiento

Estratégico
Planeacion

y

Comite Directivo
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TALENTO HUMANO TALENTO Direcclon Administrativa
En el informe no HUMANO
esta discriminada

esta politica, sin
embargo al consultar
en el aplicativo de 73.0 84 4
MIPG se observa
que la calificacion de
esta politica es igual
a la dimensién de
talento humano

DEFENSA Dimensién de

JURIDICA. gestion con

No se observa la valores para Oficina Asesora Juridica
calificacion de esta resultados

politica ni en el

informe ni en el
aplicativo de MIPG.

POLITICADE Dimension de Jefe Oficina Asesora de
CONTROL control Interno Control Interno
INTERNOQ.

En el informe no
esta discriminada
esta politica, sin
embargo al consultar 72.7 87.1 4
en el aplicativo de
MIPG se observa
que la calificacién de
esta politica es igual
a la dimension de
Control interno.

POLITICADE TALENTO Direccidon Administrativa
GESTION DEL HUMANO
CONQOCIMIENTO Y

LA INNOVACION.
En el informe no
esta discriminada
esta politica, sin
embargo al consultar
en el aplicativo de
MIPG se observa
que la calificacion de
esta politica es igual
a la dimension de
Geslion del
conocimiento y la
innovacion.

75.0 92.3 5

Carrera 8 No. 0— 29 Sur. Tels. 4077075 www.hus.org.co
“Humanizacidn con sensibilidad social”




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Secial del Estado

Como se puede observar, la calificacion y ubicacion en los quintiles se realiza comparandonos con la calificacion
méxima del grupo par al que pertenecemos. Lo anterior nos indica que la meta a lograr en esta vigencia es
alcanzar y/o superar la calificacion maxima obtenida en el grupo par, para lo cual se deberan atender las
recomendaciones que el informe trae en cada dimension, implementando las acciones de mejora en el plan de

accion que ya estamos trabajando con el autodiagnostico.

Teniendo en cuenta que el MECI es el instrumento de medicion del sistema de Control Interno, el cual esta
articulado con MIPG en la dimensién de Control interno, se observa en el informe adjunto la calificacion de los
cinco componentes que integran la nueva estructura del MECI. La calificacion obtenida en los cinco componentes

del MECI es la siguiente:

PU&%E DIMENSION RESPONSABLES %régeg sn:
M
COMPONENTES GALELACK DEL QUINTIL
GRUPO
PAR
PRIMERA LINEA
Alta Gerencia DE DEFENSA.
Direccionam | Comité Directivo
e d iento Nivel Directivo
Componente de ambiente de 66.5 85 5 Estratégico Planes,
contral programas,
Planeacion codigo de
integridad, talento
humano
Direccionam | Oficina  Asesora | PRIMERA LINEA
iento de planeacién. DE DEFENSA
Estratégico Nivel Directivo
y Comité Directivo | Politicas
Planeacion.
Lideres de los | SEGUNDA LINEA
Dimensian procesos, DE DEFENSA
de gestion Oficina de
con valores planeacion {
para identificacion  del
resultados riesgo — Andlisis y
: loracion del
Componente de Gestibn de va
riesgo 70.0 B84 riesgo)
Lideres de los
procesos (
monitoreo y
avaluacion de
controles y
riesgos)
Supervisores  de
los contratos
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I;ﬂU;d)‘(l’lﬁ‘.gE DIMENSION RESPONSABLES L[',';Eéﬁg,f
COMPONENTES Lnd JDEL | ounm
PAR
PRIMERA LINEA
Direccionam | Comité Directive | DE DEFENSA.
iento
Estratégico | Oficina Asesora | Lideres de los
y de planeacién. procesos. (
Planeacion. supervisando
Lideres de los | controles y
procesos, cumplimiento  de
Dimension procesos)
de gestion
0 3 con valores PRIMERA LINEA
Componente  actividades de 744 90.7 para DE DEFENSA
cantel resultados
Comité Directivo.
Monitoreando con
indicadores  de
gestion y politicas
de operacion |
Procesos,
procedimientos,
manuales, guias
elc.)
Dimension Direcciodn PRIMERA LINEA
de administrativa DE DEFENSA
Componente de informacion y 718 84.8 informacion
comunicacion ' ; y Proceso Gestion | Comité Directivo y
comunicacié | de la Informacién | Lideres de los
n procesos
Dimension | Lideres de los | SEGUNDA LINEA
de confral | procescs. DE DEFENSA
Interno Jefe de Oficina de
Jefe de Oficina | planeacion
Asasora de | Lideres de los
Cantrol Interno procesos
Componente de actividades de | ., 8.1 El;pciarr‘:ltfgt?: de

monitoreo

TERCERA LINEA
DE DEFENSA
Control interne
Auditoria interna
Planeas de
mejoramiento
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PUNTAJE DIMENSION RESPONSABLES Lél’éﬁgﬁgf
MAXIMO
COMPONENTES CARROAGN | el QUINTIL
GRUPO
PAR
Resultado General de los 5§
componentes
(Nota. El resultado no se obliene de
sumar y dividir las calificaciones da cadsa 72.7 67.25

dimension, el resultado esté en el informe
y se desconoce los pardmefros ylo
variables estadisticas que el aplicativo del
DAFP - MIPG utiliza para exlragrios)

Como se puede observar, la calificacion y ubicacion en los quintiles se realiza comparandonos con la calificacion
maxima del grupo par al que pertenecemos. Lo anterior, nos indica que la meta a lograr en esta vigencia es
alcanzar ylo superar la calificacion maxima obtenida en el grupo par, para lo cual se deberan atender las
recomendaciones que el informe trae en cada dimension, implementando las acciones de mejora en el plan de

accion que ya estamos trabajando con el autodiagnéstico.

Junto con el informe emitido por el DAFP se allega el listado de entidades pares para su conocimiento y fines a que

haya lugar.
Nota: Total folios 36.

Atentamente,

ce. Lideres de proceso

YETICA JHASVELLI HERNANDEZ ARIZA

\|

Jefe Oficina de Control Interno
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1. Metodologia para
andlisis de los resultados
de desempeno
institucional

El Consejo para la Gestion y el Desempefio Institucional agradece de manera especial a mas de 3.800
entidades que participaron de la medicion del Modelo Integrado de Planeacidn vy Gestidn - MIPG vy las
invita a analizar sus resultados y liderar las estrategias que consideren convenientes con el fin de
lograr la mejora en la gestion de las entidades y fortalecer la confianza y legitimidad en la
administracion publica.

MIPG es un marco de referencie que permite a las entidades publicas, dirigir, planear, ejecutar, hacer
seguimiento, eveluar y controlar su gestion. con el lin de generar resultados que atiendan los planes
de desarrollo v resuslvan las necesidaces vy problemas de los ciudadanos.

Entre el 17 de octubre y el 26 de noviembre de 2017 se llevo a cabo su medicion; el proptsito fue
determinar la linea base a través de La cual la entidad identifica su grado de acercamiento a dicho
marco de referencia, La medicion fue estructurada para establecer un indice de desempefio general,
ach_oma de Las dimensiones y Las politicas de gestién y desempefio institucional gue hacen parte de
MIPG.

Los resultados que se presentan a continuacion, se soportan en la informacién registrada por su
entidad, la cual fue validada por el representante legal, a traves del aplicativa FURAG,

Para entender como se llegaron & los resultados dzl presente infarme, podrd consullar 8
metodologia ce medicidn del desempeo de entidades publicas en el micrositio de MIPG en el bolon
de "Cifras/Resultados de Desempeno 2017/Metodologia de medicion’”.

¢ Cual es la ruta a seguir teniendo en cuenta los resultados de desemperio?

La utilidad del presente informe se vera reflejada en la capacidad de la entidad para determinar su
desemperio general, asi como de cada una de sus dimensiones y politicas gue componen MIPG, y a
partir de los resultados, definir las adecuaciones y sjustes requeridos para lograr un mejor
desernpefo institucional.

Para definir los planes de mejoramiento, se recomienda revisar las guias de autodiagndstico
disefiadas para cada una de las dimensiones, las cuales se encuentran en el enlace;

: ' ' ing-di iones- lvas estas gufas le permitiran a
\as entidades de manera autonoma y voluntaria identificar los factores criticos en los cuales debe
oriarizar sus acciones.

Es importante tener en cuenta, gue para asegurar gue los planes de mejoramiento se conviertan en
una harramienta de gestion para movilizar los cambios, es necesario que las acciones de intervencion
se definan de manera clara y sean comprensibles para guienes deben levarlas a caho. lgualmente, es
necesario determinar l0s recursos humanos, financieros, Lgenicos, de infraestructura, entre olros, que
se requieran, asi como definir respansables de su ejecucion y fechas de cumplimiento.



Es recomendable que una vez definidos los anteriores aspectos, se determine La vialbiLidad de su
ejecucian, y a partir de ello, tomar La decisién de cuales acciones son las que se deben priorizar porque
tienen asegurado su cumplimiento, y de esta manera evitar esfuerzos que no aseguren al final el
resultaco esperado.

Adicionalmente, las entidaces encontraran en cada entidad lider de politica, el respaldo a fraves del
acompanamiento, para la implementacién y/o mejora de los lineamientas propios de cads oolitica.
Can el fin de facilitar esta interaccidn, en el micrositio de MIPG se dispondra del directorio de las
entidades lideres de politica y los enlaces y datos de contacto.

. Como se analizaron los resultados?

Para un mayar aprovechamiento de la informacion y con el interés ce gue las entidades publicas
nuedan identificar mejores practicas de gestion, bajo La iniciativa de Funcién Publica, se estructuro La
metodologia para el andlisis de resultados de desermpeno institucional de las entidades puiblicas, La
cual fue aprobada por el Consejo para la Gestidn vy el Desempeno Institucional en su sesidn del 08 de
marzo de 2018,

La metodologia para el analisis de la informacion parte de La determinacion de no establecer ranking
por desemperio; por el contrario, su proposito es en primer lugar, lograr gue los resultados de las
entidades se constituyan en una fuente de referencis individusl, para que a partir de ella se
establezcan retos propios de mejoramiento; y en segundo lugar, para que las entidades tengan
mejares referentes de gestidn dentro de un conjunto de entidades con caracteristicas similares, y
come resultado de esos referentes se desarrollen procesos de aprendizaje, replica y mejoramiento en
olras entidades.

Para lograr el propdsito antes mencionado, la metodologia para el andlisis de resultacdos se
estructurd teniendo en cuenta los drdenss nacional y territorial de la siguiente manera:

Orden Nacignal:

Rama Eiecutiva

El analisis de los resultados de las entidades de la rama ejecutiva del orden nacional se efectud de La
siguiente manera:

Las empresas industriales y comerciales del estado, as’ como las sociecades de economia mixta, por
su naluraleza juridica y por el Tipo e negocio gue cesarroilan, se anelizaron en un grupo
ndepenc.ente.

Para el andlisis de resultados de las demds entidades de la rama ejecutiva del arden nacional, se
organizaran en 5 grupes teniendo en cuenta las siguientes variables:

+ Presupuesto de inversion

* Presupuesto de funcionamiento

+ Nurnero de servidores

+ Numero de regionales o seccionales

- Numero de tramites

- Numero de entidades adscritas o vinculadas (solo para cabezas de sector)

fras ram T

Las demas ramas y entidades del orden nacional fueron clasificadas de a siguiente manera:

+ Rama Judicial

+ Rama Legislativa

- Organismos de Control y Vigilancia

» Organizacion Electoral

- Corpersciones Autonomas Regionales
+ Universidades



+ Banco de la Republica, Agencia Nacional de Televisian y Comision Nacional del Servicio Civil
Orden Territorial:

A nivel territorial, se adoptd la tipologla de municipios establecida por el DNP en su documento
"Propuesta metodolégica para el cierre de brechas territoriales DNP 2015, la cual agrupa los
municipios en 7 categorfas, los departamentos en 5 categorfas, las cuales a su vez se agruparon en 3
entornos de desarrollo, teniendo en cuenta los siguientes componentes tematicos:

* Urbano regional

- Condiciones de vida
- Econdmico

- Ambiental

« Institucional

+ Seguridad

Asl, las entidades fueron clasificadas de scuerdo 2 La tipologia del municipio o departamento al gue
pertenecen. Adicionalmente, y con el fin de ser mas comparables las mediciones a la clasificacion
anterior, se adiciona un segundo agrupamiento de las entidades de acuerdo a su proposito
fundamental, de esta forma resulta mas asertivo el andlisis de los resultados; a manera de ejemplo
puede verse gue es de mayor utilidad la comparacion entre los resultados de Los haspitales ubicados
en municlipius de tipologfa C. y no la comparacién de todos los resultados de los hospitales del orden
territorial.

¢,Cdmo leer los resultados?

Para efectos del presente informe, Los grupos conformadus por la metodologia acui expuesta, tanto
aara las entidaces del orden nacional corno dat oreen termitorial, se denwiminaran grupo per.

Dentro de cada grupo per, los resultados numéricos de las entidades se ordenaron y sub-agruparon
en quintiles (cinco categorfas cada una con el mismo nimero de entidades, equivalente al 20% del
total de entidades).

El quintil es una medida de ubicacian que le permitird a la entidad conocer que tan lejos estd del
untaje maximo obtenido dentro del grupo par. Una entidad con buen desempeno estara ubicada en

intiles mé 4 mientr. una entidad con bajo desempeno se ubicara en (05
quintiles mas bajos (1, 2 v 3).

Para conocer el grupo &l cual pertenece su entidad puede consultar el micrositio de MIPG en el botdn
de "Cifras/Resultados de Desempefio 2017/Informes por entidag”.

Las entidades publicas recibiran los siguientes resultados:
1. El puntaje del desempefio institucional
2. El puntaje de desemperio por cada dimension y por cada politica
3, El puntaje de desempefio por indices desagregados

A continuacion se presentan dos ejernplos que ilustran y facilitan la interpretacion de los resultados:

——

Dimension Talento Humano ELTM PO



Funtaje Entidad Valares d2 Referenda
Puntajamasima Ouintiles
gnupo par 1 z 3 b 5
e ‘ ,_A_
ek 708
S —

El puntaje obtenido par su entidad en la dimensidn de Talento Humano, corresponde a 70.8 puntos; el
auntaje maximo alcanzado por alguna de as entidades gue forma parte del grupo par, corresponde a
86.1 puntos; la ubicacion de su entidad de acuerdo con el puntaje obtenido corresponde al guintil 3, es

decir_el desemoeno alcanzado en la dimensién ge Talento Humano, indica gue su entidad cuenta con
yncesullado oue |a posiciona dentra del bU% de [0S guntgjes Dajos Cel grupo par.

Dimension Direccionamiento Estratégico y Planeacion eievweie

Puntaje Entidad Valores de Referendcia

] Puntajz masimo Quintiles
grupo par 1 z 3 F 5

s W

880 P

EL puntaje obtenide por su entidad en la gimensidn de Direccionamiento cstratégico y Planeacion,
corresponde a 814 puntos: el puntaje maximo alcanzado por alguna de las entidades cue forma
oarte del grupo par, corresponde a 88 puntos; la ubicacion de su entidad de acuerdo con el puntaje
obtenido corresponde sl guintil 4. es decir, el desempefic alcanzado en la dimension de
Direccionarniento Estratégico y Planeacion, indica que su entidad cuenta con un resultado que La
posiciona dentro del 40% de los puntajes mas altos del grupo par.

¢Con quién me puedo referenciar frente a los resultados obtenidos por mi entidad?

La gran apuestz de Control Interno, como el sistema articular con MIPG, es poder contar con un
sistema de informacidn del desempeno de las entidades gue permita conccer l0s mejores
desempedios institucionales v a traves de ellos dantificar oraclicas de gestidn sobre las cualas se
ouedan referenciar las enlidades, para que el modelo a traves de su mecicion se conslituya en una
fuente de conccimiento, aprendizaje continuo e innavacion.

Teniendo en cuents gue la entidad conocerd las entidades gue conforman el grupo par al gque
pertenece (grupo de entidades con caracteristicas similares), podrd establecer contacta con aguellas
gue desee interactuar, con el fin de intercarbiar experiencias y poder identificar buenas précticas de
gestion susceptibles de ser replicadas o adaptadas 8 su entidad,



2. Resultados generales
de desempeno
institucional

El indice de desempeno institucional refleja el grado ce orientacion gue tiene la entidad hacia (a
eficacia (la medida en qgue se logran los resultados institucionales), eficiencia (la medida en gue los
recursos e insumaos son utilizados para alcanzar los resultados) y calidad (la medida en la que se
asegura gue el producto y/o prestacidn del servicio responde a atender las necesidades y problemas
de sus grupos de valor).

A continuacion, se presenta el resultado del indice de desempefio institucional de su entidad:

Indice de Desempeno Institucional

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maxima Quintiles
_ grupo par 1 2 3 4 5
L 1
718 ,._é_.

86,0 78
 Ce————rr— "
o iy :
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3.Resultados de

desempeno por
dimensién y politicas

Dimension de Talento Huimano

MIPG concibe al talento humano como el active més importante con el gue cuentan (as enlidades sin
el cual seria imposible gestionarse y lograr sus objetivos y resultados. El talento humano lo
canforman Llodas las personas gue laboran en la entidad y contribuyen con su trabajo al
cumplirniento de su propdsito fundamental, y a garantizar derechos y responder demandas de los
ciudadanos, en el marco de los valores del servicio publico.

Por ello, es importante gue la entidad trabaje permanentemente para gue sus procesos de seleccion
y desarrollo de las personas estén acordes con las propias necesidades institucionales y con las
normas gue les rige en materia de personal, cen garantia del derecho fundamental al dialogo social y
a la concertacion como principal mecanismo pars resolver las controversial laborales, y promuevan
la integridad en el ejercicio de las funciones y competencias de los servidores publicos.
Fspecialmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores criticos de exito para el foﬂa_tgcer
esta dirr dimension en & entidad: — E— ’

+ Conrar con la caracterizacion de todos sus servidores actuslizada

Coherencia de las estrategias y programas de talento humano y con los DbJElIVDS y melas
mqnlucmnates

+ Laimplementacion frecuente oportuna de les programas de induccion v reinduccion
- Lainversion de recursos hasada en La priorizacion de Las necesidades capacitacion

—+ El mejoramiento del clima laboral, a partir de su medicion
~— + Coherencla entre los resultados de la evaluacion de desernpefio labaral y el cumplimiento de las

metas institucionales

En este sentido, las entidades pueden consultar Los lineamientos previstos en el Manual Operativo de
MIPG v apayarse en las herramientas de autodiagnostico de las politicas de Gestion del Talento
Humano y de Integridad, para identificar puntos débiles y fortalezas. Estos instrumentos estan
disponibles en el micrositio de MIPG en la pagina Web de Funcidn Publica,

A continuacion se presentan los resultados de Los indices de s Dimension y sus politicas:

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
73.0 —A—‘

848 730
i —_—
—— ——
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4 Politica de Integridad

R ceom {Ubheioyy ¢

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje méaximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
67.8 —A—-‘

823 678

| mi—

Dimension de Direccionamiento Estratégico y
Planeacion

Para MIPG es vital gue las entidades tengan claro su horizonte a corto, mediano y largo plazo, con lo
cual puedan priorizar sus recursos y su talento humano vy focalizar sus procesos de gestion en la
consecucion de los resultados previstos en los olanes de desarrollo y (nacionales o territoriales) con
los cuales espera atender las demandas sociales v ciudadanas,

Por ello, es importante gue la entidad trabaje permanentemente para Que sus procesos de
olanezcion de actividades, metas y Liempas, asignacion de respansables y programacian presuguestal
y oe gjecucion de gastos, se enfoquen @ garantizar los derechos, satisfecer las necesidades y
solucionar los problemas de sus grupes de valor (cudadanos destinatarios de sus productos y
servicios), asl como fortalecer la confianza ciudadana vy La legitimidad institucional. De igual manera
es importante definir adecuadamente Los riesgos gue pueden afectar el logro de o previsto en los
planes v los indicadores a través de los cuales monitoreard si estos se estan cumpliendo en los
términos y condiciones previstos.

Especialmente, se recormienda trabajar en los sigulentes factores criticos de exito para el fortalecer
esta dimension en la entidad:

Disefio y elaboracidn de planes con base en evidencias (resultados de auditorfas internas v
exlernas, ce gestion de riesgos, capacidad instiluconel, desempefio de oericcos anleriores)
+ Contundencia en la politica de administracion de riesgos
« Pertinencia en el diserio de los indicadores ce seguimiento
Planes (estratégicos vy de accign), orientados a atender las necesicades o problemas de los
grupos de valor

En este sentido, las entidades pueden consultar los lineamientos previstos en el Manual Operativo de
MIPG y apoyarse en las herramientas de autodiagndstico de las politicas de Planeacion Institucional y
Gestidn Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico, para identificar puntos déhiles y fortalezas, en
las gue la entidad puede trabajar para fortalecer la implementacian del Modeln. Estos instrumentos
estan disponibles en el micrositio ce MIPG en la pagina Web de Funcidn Plblica.

A continuacion se presentan los resultados de los indices de la Dimensian y sus politicas:



Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maximo Quintiles
grupo par 1 2 3 & 5
7308 .—A—

87.3 73,0
| I e s TR | e —

2 Politica de Planeacion Institucional

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
L 1
68.2 .—A—‘

88,1 68.2

—

—_ ]

e— p—

Dimension de Gestion con Valores para Resultados

—

R ¢ comn ot

MIPG fanilita que la gestidn de las entidades se oriente al logro de resultades en el marco de \a
integridad, a través de la puesta en marcha ce los cursos de accion o trayectorias de implementacion
definidas desde los ejercicios de direccionamiento estratégico. teniendo en cuenta el talento humano
del gue dispone la entidad.

Por ello, es importante que la entidad desarrolle procesos que le permitan atender sus funciones y
competencias legales v llevar a cabo actividades gue la conduzcan a lograr Los resultados propuestos
en su planeacion institucional, en el marco de los valores del servicio publico, Y En este sentido, se
debe trabajar desde dos desde dos perspectivas: la primera, asociada a los aspectos relevantes para
una adecuada operacion sostenible de la organizacion: los procesos institucionales, la estructura
organizacional, el suministro oportuno de recursos fisicos y servicios internos, La gastion eficiente del
gasto puhlico, el uso estratégico de Las TIC en La gastion de |a entidad, la seguridad de e informacion,
una defenss juridica gue garantice el ahono y huen uso de recursos publicos, y en general todos
aguellos aspectos que pueden facilitar La operacion interna de las entidades (alianzas estratégicas, |
trabajo por proyectos).

Adicional a Los reguerimientos que exige contar con esguemas operativos Agiles, las entidades deben
mantener una constante interaccion con la sociedad de manera transparente y participativa,
orestando un servicio de excelencia y facilitando la garantia del ejercicio de los derechos ciudadanos, a
fraves de la entrega efectiva de tramites, servicios, informacion, programas y proyectos

Ln esle sentico, las entidades pueden consultar los Lineamientos previstos en el Manual Operativa de
MIPG v apayarse en las herrarnientas de autodisgristico de las siguientes politicas. para identificar
ountos debiles y fortalezas. en las que la entidad puece travejar para fortalecer La implementacion
del Mogelo:

+ Gestion Presupuestal y eficiencia del Gasto publico

+ Gobierno Digital, antes Gobierno en Linea: TIC para la gestidn y Seguridad de la informacion
- Seguridad Digital

+ Defensa juridica

-10 -




- Servicio al Ciudadano

+ Racionalizacion de Tramites

+ Participacion ciudadana en la gestion publica

+ Govierno Digital, antes Gaobierno en Linea: TIC para el servicio y TIC para Cobierno Aoierto

Eslos documentos estan disponibles en el micrositio de MIPG en Lz pégina Web de Funcién Publica.

A continuacion se presentan los resultados de los indices de La Dimension y sus politicas:

Puntaje Entidad Valores de Referencia
Puntaje maximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
L 1
72'4 ,—A
i 724
e———————— | e |

3 Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplifi:acién de
Procesos

Puntaje Entidad Valores de Referencia
Puntaje maximo Quintiles
grupo par i 2 3 4 5
L 1
BE.2 i ,_L
' B66.2
e — ——
4 Politica de Gobierno Digital
Puntaje Entidad Valores de Referencia
Puntaje maximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
e 865
' 778
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% Politica de Seguridad Digital

Puntaje Entidad Valores de Referencia
Puntaje maximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4
L
69,7 i n—é—‘
: 69,7
B ]

—

—

m—

6 Politica de Participacion Ciudadana en la Gestion Pdblica

Puntaje Entidad Valores de Referencia
Puntaje maximo Quintiles
Brupo par 1 2 3 4
659 i I_A
i B59
ss— s |
2 Politica de Racionalizacion de Tramites
Puntaje Entidad Valores de Referencia
Puntaje méximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4
64.8 o I_/'i_‘
» B4.8
— L'_'_'_""""&"'

b




9 Politica de Servicio al Ciudadano

Puntaje Entidad Valares de Referencia

Puntaje maximo Quintiles
Erupa par 1 2 3 4 5
L 1]
574 ,.A

o 874

m— i

Dimension de Evaluacion de Resultados

R € o Casb Aeut § |

Para MIPG es importante gue las entidades conozcan de manera permanente los avances en su
geslion y los logros de los resultados y metas propuestas, en los fiempos y recursos previstos y si
general los efectos deseados para la sociedad; de igual manera, esto le permite introducir mejoras en
la gestion.

Por ello, es importante gue la entidad cuente permanenterente con un conocimiento certero de
como se comportan los factores mas importantes en la ejecucion de su planeacion institucional a fin
de identificar los avances o limitaciones de su gestion, y &l final del periodo, saber si logro sus
objetivos y metas en Los tiempos previstos, con Las condiciones de cantidad y calidad esperadas y con
un uso Aptimo de recursos, e incluso, los éfectos de esta gestion en la satisfaccion de las necesidades
y problemas de Los grupos de valor.

Tarto el seguimienta coma la evaluacion se fundamentan en indicadoras para monitorear y megir el
desernpeno ce las entidades, los cuales se disefian desde el ejercicio oe planeacion institucional, y
daca la importancia que tienen, deben enfocarse en los criterios, directrices y normas gue orientan la
gestidn, y en los productos, resultados e impactos gue esta genera.

Especislmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores criticos de éxito para el fortalecer
esla dimension en la entidad:

Manitoreo oportuno para generar intervenciones que aseguren el cumplimiento de las metas
nstitucionales
- Monitorso a La gestion del riesgo y control
+ Coherencia entre la ejecucion presupusstal y el curnaolimiento de las metas institucionales
+ Utilidad de los indicadores para hacer seguirniento y evaluacion de La gestidn
Mejoramiento en la prestacion del servicio a partir de encuestas de satisfaccidn de los

ciudadanaos

En este sentido, las entidades pueden consultar los lineamientos previstos en el Manual Operativa de
MIPG vy apoyarse en la herramienta de autodiagndstico de a politica de Seguimiento y evaluacion del
desemperio institucional, para identificar puntos debiles y fortalezas, en las gue la entidad puede
trabajar para fortalecer la implementacién del Modelo. Estos instrumentos estan dispanioles en el
micrositio de MIPG en la pagina Web de Funcidn Publica.

13-



Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maxirmo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
70,6 Faﬂfshﬂ

884 70,6
ey L
— A

—

o Politica de Seguimiento y Evaluacién del Desempefio Institucional

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maxirmo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
69/ _AL

875 681

— —

Dimension de Informacion y Comunicacion

MIPG contempla la Infermacion y Comunicacion como La dimensidn articuladora gue permite a las
entidades vincularse con su entorno y facilitar la ejecucidn de sus operaciones internas,

Por ello, es importante gue en la antidad, tanto la informacion como los documentos gue La soportan
(escrito, electronico, audiovisual, entre otras), sean gestionados de manera que faciliten la operacion
de la entidad, el desarrollo de sus funciones, la seguridad y proteccion de la misma, todo ello
garantizando la trazabilidad. :

Asi mismo, que esta informacion se difunda y transmita a través de multiples canales de
comunicacion, tanto a los ciudsdanos a guienes dirige sus bienes y servicios (grupos de valor), @
quienes tienen algun interés en su gestion (grupos de interds) y a todos los servidores que laboran en
la entidad.

; ﬁfspmialmmnte. se recomienca trabajar en los siguientes factores criticos de éxito para el fortalecer
esta dimension en & entidad:

* Acciones de dislogo implermentada a través de multiples canales y mejora de la gestion a partir
) de la retroalimentacion de los grupos de valor

w

o

% + (estion documental soportada en la Tabla de Retencion Documental (TRD) y del Programa de
Gestion Docurmental (PGD) de la entidad.

2 (Sestidn de los riesgos de segurided y privacidad de la informacian conforme a la metodologla

Q | planteada por la entidad

- - Mecanismos para asegurar la trazabilidad sobre las transacciones realizadas en los sistemas de

o | informacion

3 Publicacion de la informacidn de la entidad en su sitio web u otro espacio accesible para los

2 | ciudadanos

o

a

En este sentida, las entidades pueden consultar Los Llineamientas previstos en el Manusl Operativo de
MIPG y apoyarse en las herramientas de autodiagndstico de Las politicas de gestion documental y de
transparencia, acceso a la informacidn publica vy lucha contra la corrupcidn, para identificar puntos
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débiles y fortalezas, en las gue la entidad puede trabajar para fortalecer la implementacion del

Modelo. Estos instrumentos estan disponibles en el micrositio de MIPG en la pagina Web de Funcion
Publica.

A continuacion se presentan los resultados de Los indices de la Dimensidn y sus politicas:

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
724 ' _A_,

855

o —

— —

\0 Politica de Gestion Documental

Puntaje Entidad Valores de Referancia
Puntaje méaximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
735

885

735

—

\v Politica Transparencia, Acceso a la Informacion y lucha contra la
Corrupcion

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maximo Quintiles
grupa par | 2 3
72 ,_A_

874
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Dimension de Gestion del Conociiiento v la
lnnovacion

MIPG contempla la Gestidn del Conocimiento y La Innovacion como una dimension que fortalece de
forma transversal a las demas dimensiones, ya que reconoce gue el conocimiento gue se genera o
aroduce en una entidad es clave para su aprendizaje v su evolucion.

Por ello, es importante que en la entidad todos los datos, informacion, ideas, investigaciones y
experiencias que se generan, se documenten y estén cisponibles y de facil acceso para tados los
servidores, Fn esencia MIPG busca gue Las entidades aprendan de sus propias experiencias y progicien
el desarrollo de acciones para compartir el conocimiento entre los servidores plblicos, con el objetivo
de garantizar su apropiacidn y aprovechamiento, asi mismo, promueve la construccién de una cultura
de andlisis y retroalimentacidn para el mejoramiento cantinuo.

Especialmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores criticos de éxitc para el fortalecer
esta dimension en la entidad:

- Analisis perindico de los indicadaores de gestion

- Gestion documental acorde con La normativa y Las instrucciones del Archivo General de la Nacion

+ Frecuencia de la induccion y reinduceion

Mejoramiento del clima laboral para fomentar una mayor productividsd y generacion de

conocimiento

+ Transferencia de conacimiento de las proveedores v contratistas hacia L& entidad
En este sentido, las entidades pueden consultar los lineamientos previstos en el Manual Operativo de
MIPG para identificar puntos débiles y fortalezas, en las que la entidad puede trabajer para fortalecer

la implementacion del Modelo. Estos instrumentos estan dispanibles en el micrositio de MIPG en la
pagina Web de Funcidn Publica.

A continuacion se presentan los resultados de 05 indices de la Dimension v su politica:

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maxirmo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
75.0 puﬁfgum

S 750
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Dimension de Control Interino

MIPG concibe al Control Interno como La dimension gue permite asegurar razonablemente que Las
demas dimensiones cumplan su propdsito, al promover el disefio y aplicacion de acciones, métodos v
procedimientos de control v de gestidn del riesgo. asi como mecanismas para su prevencion y
evaluacion,

Por ello, es importante gue la entidad implemente el Modelo Estandar de Control Interno, gue es el
instrumento a través del cual se materializa esta dimensidn, es importante sefalar que se cuenta
con una nueva estructura del MECI la cual se fundamenta en cinco componentes, a saber: ()
ambiente de control, (i) administracidn del riesgo, (iil) actividades de control, (iv) informacion y
comunicacion y (v) actividades de monitoreo. Esta estructura esta acompafada de un esquema de
asignacion de responsabilidades y roles para la gestion del riesgo v el control, el cual se distribuye en
diversos servidores de la entidad, no siendo ésta una Larea exclusiva de Las oficinas de control interno
. (i) Linea estralégica, conformade por la alta direccion y el eguipo directivo; (i) Primera Linea,
conformada por los gerentes publicos vy los lideres de proceso; (i) Segunda Linea, conformada por
servidores responsables de monitoren y evaluacion de controles y gestion del riesgo (jefes de
planeacion, supervisores e interventores de contratos o proyectos, comités de riesqos donde existan,
comite de contratacion, entre otros); y (iv) Tercera Linea. conformada por La oficina de control interno.

&
Especialmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores criticos de éxito para el fortalecer
esta dimension en la entidad:

+ Compromiso de la alta direccion con el sistema de control interno

- Manitoreo a los controles de los riesgos

+ Urilidad de |a politica de administracion de riesgos para determinar |2 probabilidad de ocurrencia
e los riesgos y su impacto
|

d
lo
En este sentido, las entidades pueden consultar Los lineamientos previstos en el Manual Operativo de
MIPG y apoyarse en la herramienta de sutodiagndstico de la politica de control interno para
dentificar puntos débiles y fortalezas, en las gue la entidad puede trabajar para fortalecer la

implementacion del Modelo. Estos instrumentos estdn disponibles en el micrositio de MIPG en La
nagina Web de Funciton Pdblica.

n

i~}

3

J

% + Seguimiento a la gestidn del riesgo por parte de La oficina de planeacicn
!

:

o
ol

Gestidn de los riesgos de seguridad y privacidad de la infarmacion conforme & la metadologla
anteada por la entidad

A continuacion se presentan Los resultados de los indices de la Dimensian y su politica:

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje méaximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
727 wwdfgh_q

87.
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Componente de Ambiente de Control

Este componente busca asegurar que la entidad disponga de Las condiciones minimas para el ejercicio
del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo v Los lineamientos de La alta direccion
y del Comité Institucional de Coordinacidn de Control Interno. Garantizar un adecuado ambiente de
control requiere, adicionalmente, definir el rol de cada una de las instancias gue participan en la
definician y ejecucion de las acciones, matados y procedimientas de control y de gestion del riesgo.

A continuacion, se presentan los resultados de. componente:

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maximo Quintiles
grupa par 1 2 3 4 5
66.5 ,_&‘

B854 865
S ——| e |
p— i R

» Componente de Gestion de Riesgo

Este segundo componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del eguipo directivo
y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar eventos potenciales,
tanto internos como externos, gue puedan afectar el logro de los objetivos institucionales. Este
companente, reguiere que la alta direccion canalice las oportunidades que surgen pare gue se reflejen
en la estrategia y los objetivos, y formular planes gue permitan su aprovechamiento.

A continuacion, se presentan Los resultados del componente;

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
L
70,0 ,_/'3_,

884

— —

» Componente de Actividades de Control

El tercer componente hace referencia & la implementacion de controles, esto es, de los mecanismas
para dar tratamiento a los riesgos, a traves de actividades como, determinar acciones gue
contribuyan a mitigar los riesgos. implementar politicas de operacion mediante procedimientos u
olros meacanismos que den cuenta de su aplicacion en materia de control y fortalecer el desarrollo de
las actividades de control a partir del desarrollo de las otras dimensiones de MIPG.

A continuacion, se presentan los resultados del componente:
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Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
s w..

807 ik

e |

— - ——

Componente de Informacion y Comunicacion

Este componente del control verifica que las politicas, directrices y mecanismos de consecucion,
captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la
necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion administrativa y procurar que
la informacion y la comunicacion de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades
especificas de los grupos de valor y grupas de interés.

A continuacian, se presentan los resultados del componente:

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
1 i |
718 A—A

848 ne

| S——

-— — —

Componente de Actividades de Monitoreo

Este componente comprende Las actividades se pueden dar en el dia & dia de la gestion institucional o
a través de evaluaciones periddicas (autosvaluacion, auditorias), v su proposito es valorar: (i) la
efectividad del control interno de la entidad publica; (i) la eficiencia, eficacia y efectividad de los
procesos; (i) el nivel de ejecucian de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la
gestian, con el propdsito de deteclar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones
para orientar Las acciones de mejoramiento de la entidad publica,

De esta forma, la evaluacion permanente al estado del SCIimplica el seguimiento al conjunto de
dirnensiones del Modelo, de tal manera gue la autoevaluacion y la evaluacién independente se
convierten en la base para emprender actiones para subsanar las deficiencias detectadas vy
encaminarse en la mejora continua (COS0, 2013 143).

A continuacian, se presentan los resultados del componente:

Puntaje Entidad Valores de Referencia

Puntaje maximo Quintiles
grupo par 1 2 3 4 5
725 r—é—‘

& 725
fr———!
- = —
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4.Indices Desagregados
de Desempeno

Los indices desagregados de desempefio se muestran de la siguiente manera: el puntaje obtenido por
la entidad, el puntaje méximo alcanzado dentro del grupa par. vy La ubicacién de la entidad dentro del
guintil correspondiente, de acuerdo al puntaje obtenido.

A continuacian, se presentan los resultados de les indices desagregados:

A glipahia il u{' i :
0 ‘M_] i o it i,;lE ] ...n_qu h '+‘::I‘:“-.”,'."!.;'.,°7.!"' et : < b I‘Iff:. A k ] 4 5

Talento Humano: Calidad de la planeacion

estratégica del talento humano

Talento Humano; Eficiencia y eficacia de la 831

iseleccian meritocratica del talento humano

Talento Humane: Desarrollo y hienestar del

talenta humano en la entidad

Talento Humano: Desvinculacion asistida y
retencidn del conocimiento generado por el 781 778 701
talento humano

Integridad: Adecuacion Institucional para la

735 Bl4 735

72] B3/

66,6 749 BE.6

Integridad 7o i 702
Integridad: Acciones para promaver ciudadanos

corresponsables a8 Bl S8

Integridad: Acci integri

Integridad: Acciones para promover la integridad 691 826 691

de los servidares piblicos

Gobierno Digital: Empoderamianto de los
ciudadanos a partir del acceso a la informacién 69,0 785 | 690
plblica, la apertura de datos, la rendicion de
cuentas y la participacion de la sociedad en el
Gobierno. a través de medios medios electrénicos

Gobierna Digital: Fortalecimiento de la gestion de
T a través de la planeacion estratégica y gobierno 638 851 838

de Tl, la gestion de sistemas de informacion e
nfraestructura tecnologicayelusoy
aprovechamiento de Tl

Gobierno Digital: Gestidn, calidad y
bprovechamiento de la infarmacién para a toma 768 898 76,8
de decisiones.

-20-
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Gobierno Digital; Recursos dedicados para 681 852 681
Seguridad de la Informacion ' ' '
Gobierna Digital: Apoyo de [a alta direccion para la
implementacian del componente de Seguridad y 778 856 778
- |Privacidad de la Informacion
Gobierno Digital: Gestién de los riesgos de 79
Seguridad de la informacian en la entidad 738 864 '
Participacion ciudadana con enfoque basado en 506 g2z 50,6
Derechos Humanos
Participacién Ciudadana en |a Gestion Pohlica:
Intervencion de los ciudadanos en los ejercicios de 67, 782 671
articipacion ciudadana en la gestion institucional
Participacién Ciudadana en la Gestian Poblica; g 688
Calidad de la participacion civdadana O 80 !
rticipacion Ciud ion Pobli -
Eficacia de la participacion ciudadana para 573 87.0 57.3
mejorar |a gestion institucional :
indice de Rendicion de Cuentas en |a Gestién 674 778 674
Piblica
Participacion Ciudadana en la Gestion POblica:
Rendicion de cuentas con enfoque basado en 08 80.6 0.8
Derechos Humanos
Participacion ciudadana en espacios de dialogo 67.3 788 673
para la rendicidn de cuentas
icipacién Ci na en la Gestion Pabli
689
Calidad de la rendicion de cuentas RE8 787
Participacion Ciu idn Pobli
Eficacia de la rendicion de cuentas para mejarar la 627 80.0 62,7
gstién institucional
Eﬂmmmh:ﬁ.:mn.dﬂmmﬁﬁ& Calidad en la
construccian de la estrategia de racionalizacion de B0.8 781 60.8
kramites
Racionalizacion de Tramites: Utilidad o beneficio
de la accién de racionalizacian para el ciudadane i 0 @
Servicio al Ciudadano: Fnfoque ciudadano en las
lactividades de la entidad ot 828 3
Servicio al Ciudadane; Enfoque hacia la excelencia w5 864 e
len el servicio al ciudadana ’ : '
Servicio al Ciudadano: Nivel de inclusion de los 537 897 <37
grupos étnicos en los procesos de planeacion : : !
Servicio al Ciudadane; Nivel de interlocucian con
grupos étnicos 60 88,5 60/
Gestion Documental: Calidad de la planeacion
estratégica de la gestion documental 668 853 688
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Gestion Docymental: Calidad de la praduccian 606

documental

Gestidn Documental: Calidad de la organizacion

documental

Gestion Documental: Calidad de la transferencia

Hocurnental

Gestidn Documental: Conservacion y preservacion

documental

Gestién Documental: Nivel de implementacion de 79

tecnologias en |a gestion documental

Gestion Documental: Nivel de apropiacion
institucional de la cultura de gestién documental
Transparencia, Acceso a la [nformacién v lucha
contra la Corrupcidn: Indice de Transparenciay 719 874 7S
Acceso a la Informacidn Pablica
Transparencia. Acceso a |a Informacion y lucha
contra la Corrupcian: Divulgacion proactiva de la 678 790 67.6

informacion
contra la Corrupcion; Atencién apropiada a 997 7l 587
trarnites, peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y)
denuncias de la ciudadania

contra la Corrupcifn: Sisterna de seguimiento al 745 745 743
bccesoala |nFurmacmn publica en funcionamiento
formacion v luch
contra la Corrupcién: Lineamientos para el manejo 763 0.7 783
y la seguridad de la informacion poblica
implementados

703 BD.6

733 B2S 733

B9.4 694 694

67.9 88,2 678

838 728

BB.2 80,2 80.2

F i h
contra la Corrupcion: Institucionalizacian efectiva 61.3 877 613
de la Palitica de Transparencia y acceso ala
informacion pdblica

contra la Corrupcion; Gestion documental para el 738 838 738
acceso a la informacion pdblica implementada
i la Informacian v |
contra la Corrupcion: Instrumentos de gestion de 63.8 7738 698
|2 informacién publicados

contra la Corrupcion: Criterios diferenciales de 555 792 555
ccesibilidad a la informacidn publica aplicados
Transparencia, Acceso a la Informacian y lucha
cantra la Corrupcign: Eficacia de los controles para| 569 81l B6.5
revenir hechos de corrupcién
Gestion del Conacimiento: Eficacia del analisis de

dlatos para mejorar la gestion institucional

64,2 924 B4.2
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Gestion del Canacimienta: Fomento de espacios
de gestion del conocimiento para generar 63 728
soluciones innovadoras
= St =
Bas‘tmnrdé ang;umggn_ ‘tg, Aprendizaje , 659 878 659
institucional y adaptacion a nuevas tecnologias
Control Interno: Ambiente de Cantrol 66,5 854 66.5
Control Interng: Gestidn de Riesgo 70,0 884 70,0
Contral Interno: Actividades de Control 744 90.7 Th4
Control Interno: Informacian y Comunicacian 718 84,8 718
Control Interno: Actividades de Monitoreo 725 ga.l 725

-93.




Entidad consultada: E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA

Entidades Pares Departamento
CAJA DE PREVISION SOCIAL MUNICIPAL DE
BUCARAMANGA SANTANDER
E.5.E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO
DE SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU SANTANDER
E.S.E HOSPITAL NINO JESUS ATLANTICO
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE ATLANTICO
E.S.E RED SALUD DEL CENTRO DEL MUNICIPIO DE
CALI VALLE DEL CAUCA
E.S.E. CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. BOLIVAR
E.S.E. HOSPITAL DE SUBA ‘ BOGOTA, D. C.
E.S.E. HOSPITAL GERIATRICO ANCIANATO SAN
MIGUEL DE CALI : VALLE DEL CAUCA
E.S.E. HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO - VALLE
DEL CAUCA VALLE DEL CAUCA
E.S.E. HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS -
CARTAGENA DE INDIAS BOLIVAR
E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO DE
BUCARAMANGA SANTANDER
E.5.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO
SAN ISIDRO - CALI VALLE DEL CAUCA
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN VICENTE DE
PAUL - CALDAS ANTIOQUIA
E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER
E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO CARI ATLANTICO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER SANTANDER
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

EVARISTO GARCIA VALLE DEL CAUCA
E.S.E. HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN ANTIOQUIA

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA - MEDELLIN ANTIOQUIA

E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE - RESTREPO VALLE DEL CAUCA
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO

CORREA RENJIFO DE CALI VALLE DEL CAUCA
E.S.E. METROSALUD ANTIOQUIA

E.S.E. RED DE SALUD DEL NORTE VALLE DEL CAUCA
E.S.E. RED DE SALUD DEL ORIENTE VALLE DEL CAUCA
E.S.E. RED DE SALUD DEL SURORIENTE VALLE DEL CAUCA
HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLI ANTIOQUIA

RED DE SALUD DE LADERA VALLE DEL CAUCA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. BOGOTA, D. C.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E BOGOTA, D. C.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

E.S.E. BOGOTA, D. C.

Municipio
BUCARAMANGA

BUCARAMANGA
BARRANQUILLA
BARRANQUILLA

CALI

CARTAGENA
BOGOTA, D. C.

CALI

CALI
CARTAGENA
BUCARAMANGA
CALI

MEDELLIN
BUCARAMANGA
BARRANQUILLA

BUCARAMANGA

CALI
MEDELLIN #
MEDELLIN
CALI

CALI
MEDELLIN
CALI
CALI
CALI
MEDELLIN
CALI

BOGOTA, D. C.
BOGOTA, D. C.

BOGOTA, D. C.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. BOGOTA, D. C. BOGOTA, D. C.
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