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En cumplimiento al Artículo 9 de la Ley 1474 de 2011 y articulo156 decreto 2106 2019, Salud Sogamoso E.S.E presenta y publica el informe pormenorizado del estado del sistema de control interno de la Institución, correspondiente al período Noviembre a diciembre 2019 

1. OBJETIVO
Verificar las acciones emprendidas por Salud Sogamoso E.S.E. con relación a la implementación y desarrollo de cada uno de los componentes del Sistema de Control Interno basado en el Modelo Integrado de Planeación y Gestión-MIPG 

2. CRITERIOS

- Ley 87 de 1993 
- Ley 1474 de 2011 
- Decreto 1083 de 2015. DAFP
 - Decreto 648 de 2017. DAFP 
- Decreto 1499 de 2017 
- Decreto 612 de 2018. DAFP 
-  Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG Versión 2. Agosto de 2018. 

3. INSTITUCIONALIDAD

De acuerdo con lo previsto en el Decreto 648 y 1499 de 2017, Salud Sogamoso E.S.E. actualizó los actos administrativos relacionados con la implementación y desarrollo del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), con el objetivo de dirigir, planear, ejecutar, controlar, hacer seguimiento y evaluar la gestión institucional, en términos de calidad e integridad. 
En Comité Institucional de Gestión y Desempeño pendientes de relacionar de la presente vigencia, en la cual se trataron los siguientes aspectos: Avance implementación MIPG, Directiva Ley de Transparencia, Socialización de requerimientos ITA, Cierre exitoso 2016-2019

4. DESARROLLO
La información contenida en el presente informe corresponde al resultado de las auditorias, seguimientos y reportes realizados por la Oficina de Control Interno que en cumplimiento de la ley 1712, se ha realizado la publicación requerida en la página web Institucional, información suministrada por los procesos y la contenida en los sistemas de información con que cuenta la Entidad. 
Con base en el marco del MIPG se identifican cinco elementos de control interno que se relacionan entre sí y son inherentes al estilo de gestión de la entidad. 

· Ambiente de Control.

· Evaluación de Riesgos.

· Actividades de Control.

· Información y Comunicación.

· Supervisión o Monitoreo.
4.1 Asegurar un Ambiente de Control

Salud Sogamoso E.S.E. consolida un “ambiente de control” adecuado y efectivo a través dela articulación de la cultura ética y código de integridad, liderazgo, la gestión integral del recurso humano. 
En el periodo evaluado se evidenció la ejecución de las siguientes acciones:

A continuación, se relacionan los documentos emitidos:
	COMITÉ DE GESTION Y DESEMPEÑO AGOSTO-DICIEMBRE 2019

	ACTA
	FECHA
	TEMAS TRATADOS

	No. 20
	Agosto-14-019
	Toma de Compromisos

	No. 21
	Agosto-16-019
	Seguimiento Planes Operativos III Bimestre de 2019

	“
	“
	Revisión Compromisos pendientes Dra. Nancy Salcedo

	“
	“
	Presentación de informes de Auditorias de Control Interno por cada uno de los responsables.

	No. 22
	Sept. 3 2019
	Presentacion de Informe  de Cierre exitoso

	No. 23
	Sept. 23 2019
	Presentacion Resultados Auditoria Trazadora

	“
	“
	Presentacion Plan de mejora

	“
	“
	Presentación Manual de Procesos para Junta Directiva.

	“
	“
	Socialización de Nuevos Formatos

	“
	“
	Socialización de Auditoria de Calidad

	“
	“
	Presentación y Socialización Informe Auditoria de Calidad- Rondas de seguridad

	“
	“
	Retroalimentación estrategia pedagógica de calidad



	No. 23
	Septiembre 23 2019
	Presentación del procedimiento del Plan Mensual izado  de caja

	“
	“
	Socialización informe de seguimiento a comités Institucionales

	“
	“
	Presentación Esquema de Publicación de la información

	No. 24
	Octubre2-019
	Presentación Plan de Mejora IAMII, producto de la auto apreciación realizada en el mes de Julio de 2019

	No. 25
	Octubre18-019
	Presentación seguimiento POAS IV Bimestre de 2019

	“
	“
	Presentación del índice de información clasificada y reservada y Registro de Activos de la información.

	“
	“
	Revisión procedimiento entrega de historias clínicas

	No. 26
	12 Noviembre 2019
	Presentación cierre exitoso de la Gestión  2016- 2019

	No. 27
	19  Noviembre   2019
	Presentación Plan Anual de Adquisiciones  2020

	No. 28
	Diciembre 16 2019
	Seguimiento Planes Operativos Septiembre – Octubre de 20


Estado de avance en la implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión
	No.
	ACCIONES
	
FECHA
	RESPONSABLE
	AVANCE
	OBSERVACIONES

	1
	Generación de auto diagnóstico con base en la calificación FURAG 2018 en el 2019.
	Marzo 2019
	P.U. líderes de política MIPG y Oficina Asesora de Planeación.
	100%
	Auto diagnóstico MIPG del DAFP aplicados.

	2
	Acciones a fortalecer y tener en cuenta de acuerdo con el diligenciamiento del FURAG vigencia 2018
	Abril 2019
	P.U. líderes de política MIPG y Oficina Asesora de Planeación.
	100%
	Acciones propuestas para mejorar los componentes a fortalecer y tener en cuenta en el Plan de cierre de brechas (Auto diagnósticos del MIPG).

	3
	Actualización de la resolución de Política de Control interno identificando las líneas de defensa según el MIPG II.
	Mayo 2019
	P.U. Asesora de Control Interno.
	100%
	Expedición y divulgación de la Resolución interna 110 de 2019, por la cual se actualiza Política de Control interno

	4
	Plan de acción por proceso para Cierre Brechas MIPG -
	Mayo 2019
	P.U. Asesora de Planeación.
	100%
	Plan de acción cierre de Brechas del Modelo Integrado de Planeación y Gestión II, incluye acciones de mejoramiento con base en los puntajes obtenidos en el auto diagnóstico MIPG.

	5
	Diligenciamiento FURAG 2019
	Diciembre 2019
	P.U. líderes de proceso- MIPG y P.U. Asesora de Planeación
	100%
	Cargue de la información en el aplicativo FURAG.


Compromiso de Integridad 
Con el propósito de fortalecer la lucha contra la corrupción además del código de Ética, se ha establecido el Código de Integridad Institucional y se ha propendido por la adherencia de parte de los colaboradores, conforme a los lineamientos del DAFP; al cual se le realiza monitoreo por cuenta de la GETH y evaluación a través de la OCI, teniendo en cuenta valores y lineamientos de conducta los que deben lograr impacto a usuarios internos y externos.

Como estrategia de adherencia al código de integridad se creó la dulcería de los valores, cuyo objetivo es el de influir positiva y eficazmente en los funcionarios y usuarios de Salud Sogamoso E.S.E., buscando reforzar los valores institucionales formulados en el código de integridad y ética profesional. A la vez lograr que los servidores, usuarios, y la familia Salud Sogamoso E.S.E. en general, se comprometa activamente con la integridad en sus actuaciones diarias.

Para lograr este objetivo, se espera que dichos valores se vean reflejados en la educación de los servidores, usuarios y familias lo cual comienza desde la niñez; de esta manera dar cuenta de que con pequeños actos es posible interiorizar que La integridad, es un valor y una cualidad de quien tiene honestidad, respecto, compromiso, lealtad y prudencia en el servicio asi como en el comportamiento en general. Es importante mencionar que la medición se prevé en lapsos trimestrales.
Una persona íntegra es alguien en quien se puede confiar.

Gestión Estratégica del Talento Humano 

En desarrollo de la Política de “Gestión Estratégica del Talento Humano”, Salud Sogamoso E.S.E. ha estipulado planes y programas para fortalecer el ciclo de gestión del talento humano, dando cumplimiento al decreto 1499 del 2017 donde exige la alineación de las prácticas de TH con los objetivos y el propósito fundamental; pasando por los diferentes ciclos (incorporación, desarrollo y retiro), promoviendo un comportamiento ético en el desempeño de las funciones de sus miembros. 
Para 2019, Salud Sogamoso implementó sus nuevas plantas de personal (permanente y temporal), dando cumplimiento de ésta manera a las normas de formalización de los empleos, brindando a sus trabajadores condiciones dignas, decentes y de calidad, contribuyendo al progreso social y económico, a la reducción de la pobreza y propendiendo por la equidad social.
Planta de empleos permanente y temporal vigencia 2019

	FORMATO ÚNICO DE GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO

	Informe detallado de Empleos 

	 
	Número de empleos por nivel Jerárquicos Nivel descentralizado (planta de personal)

	
	SALUD SOGAMOSO E.S.E

	Directivo 
	3

	Asesor
	2

	Profesional
	46

	Técnico
	5

	Asistencial
	37

	Total
	93

	 
	VACANTES DEFINITIVAS.

	
	SALUD SOGAMOSO E.S.E

	Directivo 
	0

	Asesor
	0

	Profesional
	0

	Técnico
	0

	Asistencial
	1

	Total
	1


Fuente: Acuerdos de Junta directiva de la E.S.E. N° 19 y 20 de 2017.

Como se evidencia en el cuadro que antecede, la institución dentro de su planta de empleos no cuenta con cargos de carrera administrativa.

A continuación se relacionan como mecanismo de información, la conformación de las planta de acuerdo a cada uno de los niveles.

Organización de la planta de personal permanente por nivel jerárquico

	PLANTADEPERSONALSALUD SOGAMOSO E.S.E.

	NIVEL
	PLANTA PERMANENTE

	DIRECTIVO
	3

	ASESOR
	2

	PROFESIONAL
	20

	TÉCNICO
	2

	ASISTENCIAL
	12

	TOTAL
	39


                      Fuente: Acuerdo de Junta directiva de la E.S.E. N° 19 de 2017.
 Organización de la planta de personal temporal por nivel jerárquico

	PLANTADEPERSONALSALUD SOGAMOSO E.S.E.

	NIVEL
	    PLANTATEMPORAL

	PROFESIONAL
	26

	TÉCNICO
	3

	ASISTENCIAL
	25

	TOTAL
	54


                            Fuente: Acuerdo de Junta directiva de la E.S.E. N° 20 de 2017

Desde el área de Talento Humano, se dio inicio al proceso de registro de la información y cargue de documentos en el SIGEP, encontrando en su desarrollo, inconsistencias del sistema, las cuales en su momento fueron reportadas al DAFP, quienes a través de visita realizada por funcionarios de la ESE en las instalaciones del dicha entidad, realizaron y verificaron a través del usuario de la ESE y en tiempo real, los errores que generaba el sistema, considerando por los funcionarios que atendieron la visita, que en efecto se requería del ajuste de la página y del acompañamiento y seguimiento a través del control remoto durante el proceso de registro.

Una vez se verifican y corrigen los errores del sistema y se reciben visitas del personal designado por – Función Pública para el acompañamiento del proceso, se logro finalmente dar inicio al registro y cargue de información del personal vinculado a la ESE según la planta de personal que corresponda.

A la fecha para algunos servidores públicos se continúa con la evaluación y validación del cargue de los soportes de formación académica y experiencia profesional que requiere su respectivo compromiso. 

Dentro del proceso de caracterización que desde el área de talento humano debe realizarse, se encuentra la clasificación de los cargos provisionados, identificación y cuantificando por género, y nivel, según corresponda, así:  

Caracterización por género de la planta permanente y temporal vigencia 2019
BASE DE DATOS PERSONAL SALUD SOGAMOSO
	% VACANTES
	NO
CARGOS
	MUJERES
	% MUJERES
	HOMBRES
	% HOMBRES

	DIRECTIVO
	3
	3
	     100%
	0
	0%

	ASESOR
	2
	2
	    100%
	0
	0%

	PROFESIONAL
	     46
	40
	90%
	6
	10%

	TÉCNICO
	5
	5
	100%
	0
	 0%

%

	ASISTENCIAL
	37
	33
	  89%
	4
	    11%

	TOTAL
	93
	83
	   90%
	10
	11%


Ilustración 1
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La entidad consciente de la importancia de mejorar continuamente los procesos institucionales y específicamente las actividades relacionadas con la seguridad, salud en el trabajo, se compromete dentro de su capacidad operativa y presupuestal, a suministrar el talento humano y los recursos para el establecimiento de los controles que aseguren el cumplimiento de los requisitos legales Vigentes aplicables, para ello en la vigencia 2019 se realiza la contratación de profesional en Salud Ocupacional para dar continuidad a la implementación del SG-SST en la E.S.E, asignando un presupuesto de Treinta y tres millones seiscientos mil pesos $33.600.000 

Se realiza la Autoevaluación para la vigencia 2019 del cumplimiento de los Estándares Mínimos Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo Resolución 0312 de 2019, dando como resultado cumplimiento del 96,5%. Fuente software ALISSTA ARL POSITIVA AUTO-EVALUACIÓN ESTÁNDARES MÍNIMOS SG-SST, realizada el 8 de Enero de 2020.

A continuación, se presenta el informe correspondiente al estado de implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Salud Sogamoso E.S.E, en la vigencia 2019, de conformidad con lo establecido en la Resolución 0312 de 2019 establece los estándares mínimos del Sistema de Gestión de SST que deroga la Resolución 1111 de 2017. 

Además se observa que:
Se realiza la investigación de los accidentes Laborales dando cumplimiento al procedimiento reporte e investigación de incidentes GTH-P-017.

Se tiene la Matriz seguimiento de accidentalidad y ausentismo GTH-F-050.

Se realiza con la metodología de la   GTC 45, Se elabora matriz de identificación y valoración de peligros GTH-F-036.

La E.S.E cuenta con el Plan Hospitalario de Emergencias GAF-D-001 aprobado por la Secretaria de Salud de Boyacá,

La Gerencia hace seguimiento al cumplimiento del SG. SST en los comités de Gestión y Desempeño institucional.

Se hace seguimiento a las acciones de mejora solicitadas por la Gerencia o integrantes del comité de Gestión y Desempeño institucional.

Se hace seguimiento a las acciones resultantes de las investigaciones de accidentes tal como se define en el Procedimiento reporte e investigación de incidentes   GTH-P-017.

Elaboración Plan de mejoramiento, implementación de medidas y acciones correctivas solicitadas por autoridades y ARL.

Se implementan las acciones de mejora generadas como resultado de auditorías de entes externos

Para el tercer cuatrimestre en el 2019, se realizaron actividades tales como:
Finalización en la ejecución del Plan de Bienestar: Se realizaron actividades de incentivos, mejoramiento en las condiciones en calidad de vida de los colaboradores, y su desempeño laboral en forma tal de lograr espacios de esparcimiento e integración familiar.

 De igual forma, se efectuó la medición del Índice de Clima laboral el cual  se orienta a los objetivos generales de la entidad, toda vez que de este depende el ambiente del trabajo logrando no ocasionar situaciones de conflicto o malestar de los empleados lo cual generaría bajo rendimiento  y por ello que se realizan  encuestas para verificar la medición  del clima laboral 
Direccionamiento Estratégico y Planeación  

Para el Direccionamiento Estratégico mediante el cual corresponde trazar las rutas para la consecución de la Meta Institucional, por lo que se realizó seguimiento, medición y control de la experiencia proyectada en el Plan Estratégico Institucional. Salud Sogamoso E.S.E. busca el logro en el cumplimiento de los Planes operativos establecidos para la vigencia, es por ello que el Tema de planeación va de la mano con el tema presupuestal; que en su conjunto responde por la meta definida.
En el tema de la caracterización de usuarios se ha logrado mediante la base de datos de las diferentes EAPB, sin embargo es indispensable realizar la completitud en todos los ámbitos ya que además de la atención de usuarios, se deben caracterizar los grupos de valor (participación ciudadana), grupos de interés (otras entidades que necesitan del servicio no necesariamente de salud).

Para la caracterización es indispensable tener en cuenta que la celebración de convenios con el municipio, con el departamento ha permitido extender los entornos, motivo por el que la caracterización es aún más amplia.
Los resultados de la ejecución del plan desarrollo y gestión fueron socializados y presentados a la Junta Directiva de ESE, quien realizo la evaluación al cumplimento de este plan de acuerdo a lo establecido en el Artículo 74 de Ley 1438 de 2011. 

En el último bimestre del 2019, los indicadores en los que persiste el incumpliendo del estándar meta para cada uno de los periodos evaluados son: Porcentaje de cumplimiento de solicitudes (en la primera verificación) en la fase precontractual conforme al estatuto y manual de contratación vigentes, Evolución del gasto por unidad de Valor Relativo producida.

Se evidencia continuidad en la implementación del procedimiento ajustado de formulación, seguimiento y evaluación de POAS, con un indicador de cumplimiento del 92% de los 25 indicadores, lo cual verifica cumplimiento de la meta propuesta, 2 indicadores están por debajo de la meta, acorde a la proyección según las actividades, que realmente no fue posible el control toda vez que correspondía a costos y gastos inherentes a la mayor facturación por prestación del servicio de Salud.  

Se continúa la implementación del procedimiento de PQRSF y la consolidación del informe para el II semestre 2019, formalizando retroalimentación de los resultados; asi como ajustes correspondientes
Igualmente se realiza la evaluación al programa de Gestión Documental, el cual determina cumplimiento total.

Se cumplió seguimiento y Presentación del índice de información clasificada y reservada. Se verifica seguimiento al cumplimiento la directiva 09 de la Procuraduría general de la Nación; guía establecida por el gobierno nacional en atención a la Ley 951 del 31 de marzo de 2005 “por la cual se crea el acta de informe de gestión “y se fijan las normas generales para la entrega y recepción de los asuntos y recursos públicos.
Frente al Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano Vigencia 2019, diseñado con el propósito de implementar estrategias claras, objetivas y concretas en el marco de lucha contra la corrupción, se verifica seguimiento permanente, presentando los resultados y emitiendo recomendaciones para contribuir con la efectividad de las acciones de control propuestas.

Para las actividades correspondientes al último bimestre del 2019, se evidencia:

A través Decreto 1499 de 2017 se establece el Modelo Integrado de Planeacion y Gestión MIPG, como una herramienta que simplifica e integra los sistemas de desarrollo Administrativo y Gestión de la Calidad y los Articula con el Sistema de Control Interno, para hacer los procesos de la entidad más sencillos y eficientes; así mismo contempla que la Medición de la Gestión y Desempeño Institucional se realice a través del Formulario Único de Reporte y Avance de Gestión – FURAG. 

De otra parte la OCI de Salud Sogamoso E.S.E. en desarrollo de la Política de “Gestión Presupuestal y eficiencia del gasto público”, efectúa seguimiento presupuestal de manera mensual, generando retroalimentación con los procesos y áreas responsables; a la fecha, se evidencia la información correspondiente a la apropiación asignada a 30 de septiembre de 2019 (en desarrollo el seguimiento al cierre de vigencia), así como los informes de Ejecución presupuestal de los meses de octubre, noviembre, diciembre y los respectivos estados financieros; información que se encuentra publicada en el portal web https://www.saludsogamoso.gov.co/?page_id=8594
Frente a Índice de Transparencia y Acceso a la información (ITA). En agosto del 2019, se dio cumplimiento con la medición del indicador de Transparencia y Acceso a la Información Pública- ITA de la Procuraduría General de la Nación, al cual se le seguido el monitoreo permanente, en forma de continuar en la mejora continua y permanente.
RENDICION DE CUENTAS

Salud Sogamoso E.S.E., en cumplimiento de la directiva de cierre exitoso frente  a la rendición de cuentas con una gestión transparente, oportuna y de calidad, teniendo en cuenta las directrices establecidas en el Documento CONPES 3654 de 2010, el Modelo de Integración Planeación y Gestión –MIPG, el Manual Único de Rendición de Cuentas y por los lineamientos del Departamento Administrativo de la Función Pública, en el periodo evaluado se publicó en la página https://www.saludsogamoso.gov.co/?page_id=8594
Según los siguientes documentos:   
- Informe de Gestión Enero- Octubre 2019

-Lo correspondiente al comité de Gestión y desempeño
- Mediciones indicadores de gestión (A 31-Octubre 2019) 

- Informe de Presupuesto Gastos Generales y Gastos de Inversión (Mensual) 

- Avance Plan Anticorrupción (A 31-Diciembre 2019)

- Indicadores de Gestion(A 31-Octubre 2019) 

De conformidad al documento CONPES No. 3654 de 2010 que constituye la política de Rendición de Cuentas; la Ley 1474 de 2011 que en su Artículo 78  establece que “todas las entidades y organismos de la Administración Pública tienen la obligación de desarrollar su gestión acorde con los principios de democracia participativa y democratización de la gestión pública” ; la  Ley 1438 de 2011 que  en su artículo No. 109  establece la obligatoriedad de audiencias públicas de entidades promotoras de salud y empresas sociales del estado; y el  artículo No. 48 de la Ley 1757, que establece que la  rendición de cuentas se entiende como el proceso conformado por un conjunto de normas, procedimientos, metodologías, estructuras, prácticas y resultados mediante los cuales, las entidades de la administración pública del nivel nacional y territorial y los servidores públicos informan, explican y dan a conocer los resultados de su gestión a los ciudadanos, otras entidades públicas y a los organismos de control, a partir de la Promoción del diálogo; Salud Sogamoso ESE,  realizó la rendición de cuentas para los periodos 2019 de la siguiente manera:
Para el año 2019, se realizó la rendición de cuentas correspondiente a la totalidad ( Enero- Diciembre) de la vigencia 2018, reportando en la  plataforma NRVCC de la Super salud la fecha de programación, estableciendo en dicha programación el  día 31 de Julio de 2019 para su realización. 
En este sentido se ejecutaron las fases de aprestamiento y capacitación en lo concerniente a   la preparación de la rendición de cuentas; la fase de  consolidación y publicación, donde se consolido elinforme ejecutivo de la gestión  2018 y se realizó la publicación en la página web; la  fase de convocatoria, elaborando el componente de comunicaciones y el diseño de  estrategias de convocatoria interna y externa, y como un  Subcomponente de esta convocatoria la Participación Ciudadana  por medio de la Inscripción de propuestas previo a la realización del Evento y durante la rendición de cuentas; la fase de ejecución y desarrollo de la rendición de cuentas y finalmente la fase de seguimiento y evaluación. 

El ejercicio de rendición de cuentas realizadas durante la gestión 2019: 

Ejercicios de rendición de cuentas realizados   durante la gestión 2019

	VIGENCIA OBJETO REPORTE
	FECHA DE REALIZACIÓN
	METODOLOGÍA

	Enero – Diciembre de 2018 ( Periodo 2018)
	31 de Julio de 2019
	Audiencia presencial participativa


RESULTADO DE LOS EJERCICIOS DE PARTICIPACIÓN 

Como resultado de los ejercicios de participación y de acuerdo a la evaluación realizada por los grupos de valor en el ejercicio de rendición de cuentas, la institución logró mejorar componentes de este proceso a partir de la sugerencia y aportes, tales como: la organización, la discusión de los temas, La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar, la difusión en la utilidad de la rendición 
De cuentas como espacio para la participación de la ciudadanía. A continuación se describen y reflejan los resultados y mejoras alcanzadas en cada proceso realizado para la gestión 2019.

Como resultado de la evaluación realizada por los grupos de valor al proceso de rendición de cuentas: se logró mejorar el componente de la participación ciudadana, que como se observa en la gráfica anterior presenta un crecimiento reflejado en los últimos ejercicios de RDC, donde para el año 2019, el 92% de las personas que respondieron a la encuesta aplicada, manifestaron que la oportunidad de los asistentes inscritos para opinar en la audiencia fue igual. 
Ilustración 2
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RACIONALIZACIÓN DE TRÁMITES.
La institución construyo el inventario de trámites, para lo cual tiene 6 trámites de manera presencial los cuales se mencionan a continuación:
	Tramite
	Descripción
	Link SUIT

	Certificado de defunción
	Acreditar legalmente el fallecimiento de una persona.


	http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=27375

	Asignación de cita para la prestación de servicios en salud
	Agenda una cita para acceder a la prestación de los servicios de salud de acuerdo con las necesidades del usuario.
	http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=27382

	Radiología e imágenes diagnósticas
	Obtener imágenes del paciente para efectos diagnósticos y terapéuticos, mediante la utilización de ondas del espectro electromagnético y de otras fuentes de energía.
	http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=27380

	Dispensación de medicamentos y dispositivos médico
	Entregar uno o más medicamentos o dispositivos médicos a un paciente y la información sobre su uso adecuado de acuerdo a la prescripción médica
	http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=27377


	Historia clínica
	Obtener la historia clínica en la cual se registra cronológicamente las condiciones de salud del paciente o familia, los actos médicos y los demás procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atención.
	http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=27378


4.2 Asegurar la Gestión del Riesgo  

Teniendo en cuenta que el artículo 2.2.21.5.4 del Decreto 1083 de 2015 determina que las entidades públicas establecerán y aplicarán políticas de administración del riesgo, como parte integral del fortalecimiento de los sistemas de control interno, por cuanto la identificación, análisis y evaluación del riesgo debe ser un proceso permanente, a continuación se detalla el estado de madurez de la administración del riesgo de la entidad  y las acciones desarrollas para lograr  estos resultados para  2019.

	AÑO
	ESTADO DE MADUREZ
	ACCIONES DESAROLLADAS

	2016
	DEBIL </=3.0 

Puntaje ( 2.8) 
	Aunque existía la Política de Gestión del Riesgo (Resolución 178 del 2014) No se contaba con la herramienta para realizar su medición de acuerdo a los atributos de calidad requeridos.

	2017
	DEBIL </=3.0 

Puntaje (3.0) 
	No se contaba con Política de Gestión del riesgo actualizada, tampoco herramienta para medición del riesgo.

	2018
	ADMINISTRADO                >/= 3.5-<4.0   

Puntaje (3.5) 

	Se realiza la Actualización e implementación de la Política de Administración del riesgo (Res 174 del 2018) teniendo en cuenta el Decreto 1499 del 2017; Además se elabora matriz como herramienta de medición de la Gestión de riesgo. Se socializan e implementan las Líneas de Defensa.

	2019
	OPTIMIZADO        >/=4.0 – 5

Puntaje (4.0) 
	Se realiza actualización e implementación de la Política de Admón. del Riesgo (Res 003 de 2019), así como la herramienta para la valoración, a fin de Unificar los lineamientos en los aspectos comunes para la administración de todo tipo de riesgos de acuerdo a lo establecido por el DAFP.


Ilustración 2
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El seguimiento concluye que el Nivel de Madurez de la Administración de Riesgos en la IPS es “IMPLEMENTADO”, con inicios de Nivel de madurez OPTIMO.
Salud Sogamoso E.S.E., para la vigencia 2019, mediante herramienta desarrollada por la Entidad, cada P.U. Líder de proceso actualiza la Matriz de Riesgos según corresponda a su responsabilidad; en la cual en forma separada por proceso, se identifican y actualizan los posibles riesgos que abordan la consecución de los objetivos y metas por área o proceso; Es importante mencionar que a pesar de usar una misma guía y matriz similar; se separan el mapa de riesgos administración de los riesgos de corrupción, siguiendo la metodología establecida en la guía de administración del riesgo del DAFP.

Es importante mencionar que con base en la Política de Administración del riesgo, se evidencia que los procesos están alineados con sus objetivos particulares e Institucionales; se identifica la probabilidad de ocurrencia de los riesgos; a los cuales se determinan y aplican controles en búsqueda de las acciones que mitiguen la materialización.

En cuanto a los riesgos de corrupción eventualmente se puede incurrir en el manejo indebido de información, favorecimiento propio o de terceros y uso indebido de los recursos, asimismo, para el 2019 se identificó el riesgo de Pérdida de la confidencialidad, disponibilidad, e integridad de Información, para el cual se estableció el respectivo plan de tratamiento.
4.3 Diseñar y llevar a cabo Actividades de Control de Riesgo 

Dentro del direccionamiento estratégico se tiene en cuenta el establecimiento de las políticas y procedimientos que ayudan a la I.P.S. A controlar, administrar y mitigar los riesgos que truncan la consecución del objetivo.

Motivo por el que Salud Sogamoso E.S.E., ha establecido matriz por proceso en forma tal que todos los colaboradores tengan conocimiento al respecto y se apropien de las tareas de administración, gestión y control que debe ejecutar, mediante un plan de acción. Teniendo en cuenta que las actividades de control conllevan a Prevenir la ocurrencia de riesgos y Minimizar el impacto de las consecuencias de los mismos.

Además Para el año 2019 y de acuerdo a lo establecido en la guía  para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas, expedida por el DAFP, se realiza la actualización de la política de administración del riesgo a través Resolución de la  No. 003 de 2019,  y se ajusta  la Herramienta (Matriz de Identificación, administración y control del riesgo) la cual en primer momento genera un Mapa de identificación del riesgo inherente por proceso; a cada uno de ellos se les establecen y aplican controles que posteriormente son evaluados, verificando la efectividad individual y la solidez del conjunto de los mismos; igualmente identifica la forma como impacta la probabilidad de riesgo llegando a determinar el riesgo residual, para nuevamente ser evaluado; todo lo cual se consolida en el plan de acción de las actividades de control de riesgo.
Derivado de esta la gestion bandera de Salud Sogamoso E.S.E., en cumplimiento al Plan de Actividades Gobierno Digital para la vigencia 2019, se adoptó el manual de Gerencia y seguridad de la información mediante la resolución 285 de septiembre 13 del 2019, por medio del cual se establecen las directrices, proceso, formatos, procedimientos y demás normas que rigen a las Empresas Sociales del Estado en materia de la administración y seguridad de la información.
4.4 Control de la Información y Comunicación Organizacional  

En cumplimiento a la Ley 1712 de 2014 y los lineamientos de la estrategia de gobierno en línea, se realizo publicación en  la página Web en  link de “Transparencia y Acceso a la Información Pública” 
Del segundo semestre de 2019, evidenciando que se encuentran publicados informes, seguimientos, avances al plan estratégico, plan de acción, plan anticorrupción, planes de mejoramiento, informes de auditoría, mapas de riesgos, entre otros, observando un porcentaje de cumplimiento de los requisitos del 99%, por lo cual se suscribirán acciones de mejora  cuando no se logre el cumplimiento de la meta  para asegurar la disposición de información completa y actualizada.  
Salud Sogamoso E.S.E. actualmente cuenta con cinco (5) trámites  administrativo registrados en el SUIT de Gobierno en línea (http://visor.suit.gov.co/VisorSUIT/index.jsf?FI=27375) . - Certificado de defunción- Asignación de cita para la prestación de servicios en salud. - Radiología e imágenes diagnósticas- Dispensación de medicamentos y dispositivos médico - Historia clínica–

Frente a la oportunidad de respuesta de las PQR se detalla información correspondiente al segundo semestre que comparado con el primer semestre 2019 observando:
Ilustración 3
FUENTE INFORMES OFICINA SIAU

	PQRSF
	ENERO-JUNIO 2019
	JULIO-DICIEMBRE 2019

	SOLICITUD
	0
	1

	PETICION
	1
	2

	RECLAMOS
	9
	0

	QUEJA
	49
	36

	FELICITACION
	62
	47

	SUGERENCIA
	74
	31

	TOTAL PQRSF
	128
	117
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4.5 Implementar Actividades de Monitoreo y Supervisión Continua 

Subsiguiente, se relacionan las acciones permanentes de monitoreo y supervisiones adelantadas en Salud Sogamoso E.S.E. que permiten valorar la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos, el nivel de ejecución de los planes, programas y proyectos y la gestión institucional: 

Autoevaluaciones 

La E.S.E. a través de los P.U. líderes de Proceso, realiza actividades de monitoreo y supervisión de los planes y programas, desarrollando las siguientes actividades: 

Respecto a la gestión presupuestal y eficiencia del gasto público, se efectúa seguimiento mensual a través de las revisiones de los gastos según los registros, con el fin de controlar y asegurar la transparencia y eficiencia en la ejecución de los recursos asignados. 
Se realiza Seguimiento de los Planes de Acción en Comité de Gestion y Desempeño, con el propósito de efectuar Evaluación permanente al cumplimiento de los objetivos, metas, planes y programas, facilitando la retroalimentación, la toma de decisiones y la implementación de acciones para el logro de las estrategias requeridas. 

Auditoria Internas 

Salud Sogamoso E.S.E. mediante la OCI, implementa el Programa de Auditoria por proceso basada en riesgos para la Vigencia 2019 el cual tiene como objetivo “Evaluar la efectividad, eficiencia y eficacia y emite recomendaciones que promuevan el mejoramiento continuo de la institución. A corte 31-Diciembre/2019, el programa de inspecciones de la Fuerza se cumplió en un 62% (meta 80%), resultados satisfactorios teniendo en cuenta que se realizaron las 21 auditorías internas de las cuales se generaron 33 Oportunidades de Mejora como a continuación se muestra. 

	AÑO
	PROCESO
	TEMA 
	NUMERO  HALLAZGOS 
	NUMERO  ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS 
	%CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA
	ESTADO PLAN DE MEJORA

	2019


	Gestión Farmacéutica
	Farmacia
	
9
	9
	100%
	Cerrado

	
	 Atención Ambulatoria de Consulta Externa 
	Esterilización


	3
	3
	100%
	Cerrado

	
	Gestión de Mercadeo y Atención al Cliente.
	SIAU 


	11
	11
	100%
	Cerrado

	
	Gestión Financiera
	Cartera


	3
	3
	100%
	Cerrado

	
	
	Contabilidad Procedimiento Control Interno contable.
	4
	4
	100%
	Cerrado

	
	Gestión de Compras


	Inventario Almacén
	1
	1
	100%
	Cerrado

	
	Gestión administrativa y Financiera


	Caja Menor
	1
	1
	100%
	Cerrado

	
	Gestión administrativa y Financiera


	Auditoria
	1
	1
	100%
	Cerrado

	
	TOTAL
	33
	33
	
100%


Las Auditorías Internas, contribuyen con el fortalecimiento del sistema de control interno, difundiendo alertas preventivas, asesorando y verificando la existencia y aplicabilidad de controles en los diferentes procesos. Se adelantaron auditorías internas a los procesos de evaluación y seguimiento a la gestión contractual, presupuestal y contable entre otros. 

De igual forma se realizaron los siguientes informes de seguimiento para el segundo semestre: 
	INFORMES DE SEGUIMIENTO
	FECHA DE PRESENTACION

	Informe Pormenorizado del Sistema de Control Interno
	Noviembre 12 del 2019

	Informe Seguimiento Políticas de Austeridad en el Gasto Público
	Octubre 31 del 2019

	Seguimiento Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano
	Septiembre 2019

	Seguimiento Planes de mejoramiento derivados de auditorías internas
	Diciembre 2019

	Informe de Evaluación al procedimiento de PQRSF
	Diciembre 2019


INFORME DE SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Dando cumplimiento al Art 9 de la ley 1474 del 2011 que estipula que la oficina de Control Interno debe publicar cada 4 meses en la página web de la entidad, un informe pormenorizado del estado del control interno de la entidad, a continuación  se presenta la relación de informes presentados  para  el 2019. Es importante mencionar que el decreto 2106 de noviembre del 2019, realizo cambios frente al informe pormenorizado, el 

cual se debe realizar presentación en forma semestral, para lo cual es indispensable presentar  el ultimo de dos meses (noviembre y diciembre y cerrar este ciclo) el cual se debe presentar el dia 31 de Enero 2020, para dar inicio a los nuevos direccionamientos realizados por el DAFP.

	DESCRIPCIÓN 
	AÑO
	CUATRIMESTRE 
	FECHA DE PRESENTACIÓN
	LINK PÁGINA WEB 

	Informe Pormenorizado de Control Interno 
	2019
	I Cuatrim.
	12-03-2019
	https://www.saludsogamoso.gov.co/?page_id=8068

	Informe Pormenorizado de Control Interno 
	2019
	II Cuatrim.
	12-07-2019
	https://www.saludsogamoso.gov.co/?page_id=8068

	Informe Pormenorizado de Control Interno
	2019
	III Cuatrim.
	12-11-2019
	https://www.saludsogamoso.gov.co/?page_id=8068


Fuente: Página web

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con la monitorización del presupuesto de la Entidad, el presupuesto de los planes estratégicos y el plan operativo, en forma tal de fomentar la cultura y ética en ell buen uso de los recursos
Se recomienda continuar con la monitorización y gestión de cartera.
Se recomienda el análisis sistemático y gestión de resultados de indicadores financieros.

Se recomienda seguir con el análisis de la productividad.

Se recomienda continuar con el proceso del desarrollo para la aplicación del costeo.

Se recomienda continuar con la gestión del inventario y de Seguros.
Se recomienda generación de acciones que fortalezcan los controles establecidos para mitigar con efectividad los riesgos que fueron identificados y registrados por cada uno de los 18 procesos; además de ajustar según las necesidades de los ya identificados, con el fin de garantizar un nivel de seguridad en la administración del riesgo Institucional. 
Se recomienda continuar con el proceso de fortalecimiento de MIPG en la vigencia 2020, para armonizar las dimensiones y políticas de gestión y desempeño con el modelo de gestión vigente en la 
Entidad, de modo que conlleven al desarrollo de una cultura organizacional sólida y el cumplimiento de los objetivos de eficacia, eficiencia y efectividad.

El Sistema de Control Interno de Salud Sogamoso E.S.E. se encuentra implementado de acuerdo a los requisitos de norma; el que presenta un grado de madurez significativo, sustentado en un direccionamiento estratégico concreto, un equipo humano altamente calificado, una gestión transparente de la información y un modelo de gestión basado en procesos, que mitiga de manera Adecuada los riesgos, empleando las mejores prácticas para su monitoreo y medición permanente lo que conlleva al mejoramiento continuo en Salud Sogamoso E.S.E.

Es importante mencionar que el FURAG 2019, se diligencio y se subió a la plataforma con oportunidad, cuya calificación esta presumida para el mes de abril, la cual se convierte en el diagnostico actualizado.
La medición según el auto diagnostico Institucional de la vigencia 2019 del sistema de control interno del año que comparado con las mediciones del DAFP vigencias 2017 y 2018: Se evidencia que  para el componente de ambiente de control se logra por la definición e implementación de las líneas de defensa (Línea estratégica, Primera, Segunda y Tercera Línea), así como la actualización del comité de coordinador de control interno de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1499 de 2017.  
Ilustración 4
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MEDICION AVANCE DEL CONTROL INTERNO


Respecto al componente de la gestión del riesgo la mejora corresponde a la apropiación e implementación de política de Administración de Riesgo. En cuanto al componente de actividades de control se lograron avances significativos producto del seguimiento y   acompañamiento a los riesgos asociados a cada proceso por parte del profesional de planeación. Para el componente de Información y Comunicación los resultados obtenidos se deben a las estrategias de comunicación implementadas al interior de la entidad para apoyar el funcionamiento del Sistema de Control Interno, sin embargo es significativo trabajar frente a la comunicación con grupos de valor especialmente con el área asistencial.

Finalmente y referente al componente actividades de monitoreo se logró documentar el procedimiento de auditoria y sus formatos, toda vez que formulaba el plan de anual de 
GILMA JANETH PERICO GRANADOS

Oficina Control Interno

Salud Sogamoso E.S.E.

Carrera 9 N° 11-74 Sogamoso – Boyacá. Tel (038) 7720304

http://www.saludsogamoso.org
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		No.		Nivel		Denominación del empleo		Código		Grado		Nombre de la Dependencia		Naturaleza del empleo		Tipo de documento
CC - Cédula de ciudadanía
CE - Cédula de extranjería		Número de Cédula de ciudadanía		Nombre del servidor público		Fecha de nacimiento		Correo electrónico		FECHA EN LA CUAL SE POSESIONO COMO TITULAR DEL EMPLEO
(dd/mm/aaaa)		TIPO DE PROVISIÓN		CONDICIÓN DE VINCULACIÓN		ASIGNACIÓN BÁSICA ACTUAL O VIGENTE		TIENE UNA SITUACION ADMINISTRATIVA
(SI o NO)		TIPO DE MOVIMIENTO / SITUACIÓN ADMINISTRATIVA		Nivel		EMPLEO DE SITUACION ADMINISTRATIVA
(donde esta actualmente)		Código		Grado		FECHA DE INICIO DEL MOVIMIENTO
(dd/mm/aaaa)		Número de Cédula de ciudadanía		Nombre del servidor público		Fecha de nacimiento		Correo electrónico		TIPO DE PROVISIÓN		FECHA EN LA CUAL SE POSESIONO EN LA VACANTE TEMPORAL
(dd/mm/aaaa)

		1		DIRECTIVO		Gerente Empresa Social del Estado		085		02		GERENCIA		PERIODO FIJO		CC		46377505		DIANA CATALINA DELGADO JIMENEZ		4/11/79		cata2530@yahoo.es		10/13/16																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		2		DIRECTIVO		Subgerente		090		01		SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		CC		9528867		VIVIANA PAOLA CASTRO TOVAR		9/1/83		paca0109@hotmail.com		1/1/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		3		DIRECTIVO		Subgerente		090		01		SERVICIOS DE SALUD		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		CC		40047887		NUBIA YANETH GUEVARA PINTO		9/1/83		paca0109@hotmail.com		1/1/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		4		PROFESIONAL		Tesorero General		201		06		DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINACIERA		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		CC		46365269		ROCIO NARANJO TORRES		5/13/69		rntsog@yahoo.es		1/1/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		5		TÉCNICO		Técnico Administrativo		367		05		TECNICO ADMINISTRATIVO ALMACEN		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		CC		46360562		ROSALBA FLOREZ VALDERRAMA		1/25/66		rosalbaflorezv@hotmail.com		1/1/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		6		PROFESIONAL		Profesional Universitario		105		01		CONTROL INTERNO		PERIODO FIJO		CC		46357051		GILMA JANETH PERICO GRANADOS		9/7/63		janethp2005@yahoo.es		1/1/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		7		PROFESIONAL		JEFE OFICINA ASESORA		115		01		JEFE OFICINA ASESORA		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		CC		23.589.098		LEIDY LUCILA MARTINEZ TORRES		8/25/84		torres_lulu@hotmail.com		1/1/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		8		PROFESIONAL		Profesional Universitario		219		05		TALENTO HUMANO		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		CC		46376701		ANDREA MARITZA VARGAS BARRERA		9/4/78		andreavb183@hotmail.com		1/1/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		9		PROFESIONAL		Profesional Universitario		219		01		COMUNICACIONES		TEMPORAL		CC		1057598792		PAULA XIMENA RODRIGUEZ OROZCO		7/24/95		paulaoro95@gmail.com		1/2/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		10		PROFESIONAL		Profesional Universitario		219		05		GESTION DOCUMENTAL		PROVISIONALIDAD		CC		46370062		ELVA YOLANDA CASTAÑEDA PUENTES		5/8/72		yoicaspue@gmail.com		1/1/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		11		TÉCNICO		Auxiliar Administrativo		407		01		VENTANILLA UNICA		TEMPORAL		CC		37888743		GLORIA AMPARO DURAN DIAZ		8/7/58		gduran45@hotmail.com		1/2/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		12		ASISTENCIAL		Auxiliar Administrativo		407		02		AUXILIAR ADMINISTRATIVO		TEMPORAL		CC		66899093		OLGA PILAR LOZANO ALBARRACIN		11/21/73		olpili2111@gmail.com		1/2/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		13		ASISTENCIAL		Auxiliar Administrativo		407		02		AUXILIAR ADMINISTRATIVO		TEMPORAL						RUTH GRACILIANA TAMAYO TAMAYO		2/22/66		gracita02@yahoo.es		1/2/19

		14		PROFESIONAL		Auxiliar Administrativo		407		02		AUXILIAR GERENCIA		PROVISIONALIDAD						SILVIA ROCIO JIMENEZ TAMAYO		9/29/90		silviajt15@gmail.com		1/1/19

		15		ASISTENCIAL		Conductor		480		02		CONDUCTOR		TEMPORAL		CC		74344905		LEONARDO ALEXANDER MUÑOZ MARTINEZ		3/20/82		yennyreyesgon@hotmail.com		1/2/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		16		ASISTENCIAL		Auxiliar Administrativo		407		02		AUXILIAR ADMINISTRATIVO		TEMPORAL		CC		23790821		ELENA SALAMANCA GODOY		9/27/66		elensago@gmail.com		1/2/19																0														0										2/3/99		12/5/19		Mayor a 18 años

		17		ASISTENCIAL		Medico General		211		09		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL		CC		1055670301		ADRIANA ALEXANDRA AVILA HAAMON		1/11/89		adralviha@hotmail.com		1/2/19

		18		ASISTENCIAL		Medico General		211		09		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL		CC		1056553568		ANDREA YOVANA MANRIQUE RODRIGUEZ		11/27/90		andreamanrique177@yahoo.com.co		1/2/19

		19		ASISTENCIAL		Medico General		211		09		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL		CC		1013614788		ANDRES RAMOS BARRAGAN		8/27/90		anramosba@gmail.com		1/2/19

		20		ASISTENCIAL		Medico General		211		09		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL		CC		74080690		ARNOLD EDUARDO RIVEROS		11/22/82		arnoldin_17@hotmail.com		1/2/19

		21		ASISTENCIAL		Medico General		211		09		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD		CC		1057575664		DIANA CAROLINA SANCHEZ CARREÑO		2/3/87		drasanchezcarolina@gmail.com		1/1/19

		22		ASISTENCIAL		Medico General		211		09		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD		CC		1057572913		GLENDA DORELLY BENITEZ CAMARGO		12/20/86		gbenitezcamargo@gmail.com		1/1/19

		23		ASISTENCIAL		Medico General		211		09		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD		CC		52379502		IVONNE GISELLA MARTINEZ OSORIO		1/9/77		ivonnemartinezo@yahoo.es		1/1/19

		24		ASISTENCIAL		Medico General		211		09		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD		CC		9521229		JESUS OCTAVIO PEÑA LEMUS		12/11/56		octaviopl1956@hotmail.com		1/1/19

		25		ASISTENCIAL		Medico General		211		09		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL		CC		1057577872		JOHANNA MELISSA BERNAL AMAYA		5/27/88		jmelissa.md@gmail.com		1/2/19

		26		ASISTENCIAL		Medico General		211		09		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD		CC		1057588117		LINA PAOLA CARREÑO CALDERON		9/25/91		linapao.91@hotmail.com		1/1/19

		27		ASISTENCIAL		Medico General		211		09		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL		CC		46371549		MARIA DOLORES GUARIN  QUIAZUA		2/15/75		mariamdvida7@yahoo.es		1/2/19

		28		ASISTENCIAL		Medico General		211		09		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL		CC		1096221002		MARIA PAULA SUAREZ CORREA		1/21/93		maria.psuarez21@gamil.com		1/2/19

		29		ASISTENCIAL		Odontólogo		214		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL		CC		46362857		LUZ HELENA COLMENARES SILVA		10/14/67		luzhcolmenares@yahoo.es		1/1/19

		30		ASISTENCIAL		Odontólogo		214		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD		CC		52802400		LUZ ADRIANA MARTINEZ JIMENEZ		1/22/80		adrimartinezj@gmail.com		1/1/19

		31		ASISTENCIAL		Odontólogo		214		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD		CC		33448234		ELCY MARINA HERNANDEZ PLAZAS		6/9/53		elsyhernandez9614@yahoo.com.co		1/1/19

		32		ASISTENCIAL		Odontólogo		214		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL		CC		46375413		ANGELICA MARIA PEREZ TINOCO		12/21/77		angelicamperezt@hotmail.com		1/1/19

		33		ASISTENCIAL		Odontologo		214		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						MARCO AURELIO NUÑEZ TORRES		7/13/52		maraunto52@hotmail.com		1/3/19

		34		ASISTENCIAL		Odontologo		214		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						GLORIA ESPERANZA MOJICA		5/31/61		gloesma@gmail.com		1/21/19

		35		ASISTENCIAL		Odontologo		214		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						RUBY ESPERANZA GUTIERREZ CASTILLO		5/8/69		rubi-esperanza@hotmail.com		1/1/19

		36		ASISTENCIAL		Bacteriologo		237		04		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						CLAUDIA PATRICIA BARRERA ROA		11/16/68		clapabar@yahoo.es		1/1/19

		37		ASISTENCIAL		Bacteriologo		237		04		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						ETHEL YADIRA ACOSTA MESA		10/8/76		acostamesa.yadira@gmail.com		1/2/19

		38		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		03		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						ALBA RAQUEL TURMEQUE GUERRERO		7/16/64		raquelturmeque@hotmail.com		1/1/19

		39		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						AMPARO SAMACA VELASQUEZ		6/6/64		amparosamacavelasquez@gmail.com		1/1/19

		40		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						ANA DE JESUS VELANDIA GAITAN		3/24/60		nanis_2403@hotmail.com		1/2/19

		41		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						ANGELA NUBIA DIAZ BARRERA		12/12/58		nunuangela@hotmail.com		1/2/19

		42		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						BLANCA DERNY QUINTANA OJEDA		5/8/79		dernyquintana@hotmail.com		1/2/19

		43		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		03		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						CLARA BEATRIZ CHAPARRO ROJAS		12/25/74		clarita7412@hotmail.com		1/1/19

		44		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						DEISY LORENA RAMIREZ SUPELANO		5/10/87		deilorers87@hotmail.com		1/2/19

		45		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						DIANA CRISTINA TORRES PUERTO		8/3/78		dianatorrespuerto@gmail.com		1/2/19

		46		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						DIANA MILENA PEREZ RODRIGUEZ		4/4/79		juancaperez7@hotmail.com		1/1/19

		47		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						JESSICA PAOLA BERNAL MONRROY		2/5/92		jessibernal0205@hotmail.com		1/2/19

		48		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						JULIAN CAMILO MERCHAN DAZA		7/20/84		julian7784@gmail.com		1/2/19

		49		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						KAREN STEFANNY BELLO CARRILLO		10/8/93		karens08@hotmail.com		1/1/19

		50		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						LIDIA ISABEL MARTINEZ REYES		6/14/17		lidimar-re@hotmail.com		1/2/19

		51		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						LILIANA PEREZ ORTEGA		11/20/72		lperez082@hotmail.com		1/1/19

		52		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						LUIDINA BENAVIDEZ VASQUEZ		1/13/79		linabeva1379@gmail.com		1/1/19

		53		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						LUZ NIDIA CELIS HERRERA		7/19/62		nidia-celis@hotmail.com		1/2/19

		54		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		03		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						LUZ STELLA BARRERA AVILA		6/14/79		m10.j19.stella@hotmail.com		1/2/19

		55		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						MARIA ESPERANZA SALCEDO CAMARGO		7/12/67		espesalca12@gmail.com		1/2/19

		56		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						OLGA LUCIA SANDOVAL NIÑO		9/6/70		olgalu20082008@hotmail.com		1/2/19

		57		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						ROSA YOLIMA RODRIGUEZ MESA		4/16/75		yolimarodriguez2009@hotmail.com		1/2/19

		58		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		03		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						RUBIELA CATHERINE RODRIGUEZ MARTINEZ		1/3/80		rubirojewel@gmail.com		1/2/19

		59		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						SANDRA CONSTANZA SANCHEZ LOPEZ		6/22/79		sankorban777@hotmail.com		1/2/19

		60		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						YANETH ACEVEDO ALBARRACIN		12/4/67		yayisay@hotmail.com		1/3/19

		61		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						LUZ MARINA SIERRA		8/28/81		jairosierra918@hotmail.com		1/1/19

		62		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						MELBA DOLLY MUÑOZ MEDINA		11/7/72		meldolli20@hotmail.com		1/1/19

		63		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						OLGA TATIANA SANCHEZ COGOLLO		11/14/91		tatikssanchez@gmail.com		1/1/19

		64		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						ZORAIDA ALVARADO AVENDAÑO		12/13/64		zor11alvarado@hotmail.com		1/1/19

		65		ASISTENCIAL		Auxiliar Area de La salud		412		02		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						DIANA MIREYA MONTAÑA MONTAÑA		4/12/87		dianita.svmm@hotmail.com		4/1/19

		66		ASISTENCIAL		Profesional Universitario Área Salud		242		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						AMALIA ALVARADO SUAREZ		7/21/85		catin2120@gmail.com		1/1/19

		67		ASISTENCIAL		PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD		242		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						ANGELA PATRICIA MARTINEZ FONSECA		10/23/79		patocuack23@hotmail.com		1/1/19

		68		ASISTENCIAL		Profesional Universitario Área Salud		242		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						IRENE ANDREA PARRA		1/25/89		andreaparralopez@hotmail.com		1/8/19

		69		ASISTENCIAL		Profesional Universitario Área Salud		242		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						OLGA YASMIN BLANCO LEGUIZAMO		11/3/71		olgayas71@hotmail.com		1/2/19

		70		ASISTENCIAL		Profesional Universitario Área Salud		242		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		PROVISIONALIDAD						YENNY CONSTANZA MONTAÑA OSORIO		6/24/81		yecomont@gmail.com		1/1/19

		71		ASISTENCIAL		Profesional Universitario Área Salud		242		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						LISETH BIBIANA SIACHOQUE CORREDOR		1/27/79		lisethbibianasi@yahoo.com		1/28/19

		72		ASISTENCIAL		Profesional Universitario Área Salud		242		06		COORDINACIÓN DE SERVICIOS ASISTENCIALES		TEMPORAL						ZAMANDA HERRERA VEGA		4/9/79		nickita46@hotmail.com		2/14/19

		73		ASISTENCIAL		Conductor		480		02		CONDUCTOR		TEMPORAL						MARCO AURELIO BELTRAN LEMUS		1/5/63		marcobeltran501@gmail.com		1/2/19

		74		ASISTENCIAL		Conductor		480		01		CONDUCTOR		TEMPORAL						RODRIGO FABIEL HOLGUIN ROMERO		10/3/77		rodri.hoguin77@gmail.com		1/2/19

		75		PROFESIONAL		Profesional Universitario		219		05		SISTEMAS DE INFORMACION		PROVISIONALIDAD		CC		7124660		LAUREANO ESAU VILLAMIL LAITON		9/18/75		lesvillamill@gmail.com		1/1/19

		76		ASISTENCIAL		Tecnico Area de la Salud		323		03		REGENTE DE FARMACIA		TEMPORAL						LADY MILENA RICAURTE MEDINA		1/27/87		leydy6013@hotmail.com		1/2/19

		77		ASISTENCIAL		Tecnico Area de la Salud		323		03		REGENTE DE FARMACIA		TEMPORAL						FABIOLA APARICIO MESA		3/25/71		fabyaparicio2503@gmail.com		1/2/19

		78		ASISTENCIAL		Tecnico Area de la Salud		323		03		REGENTE DE FARMACIA		PROVISIONALIDAD						MARTHA INES FONSECA GONZALEZ		10/21/73		limajuva@yahoo.es		1/1/19

		79		ASISTENCIAL		Tecnico Area de la Salud		323		03		REGENTE DE FARMACIA		TEMPORAL						NOHORA ELSA PLAZAS RIVERO		11/9/69		nohoraelsaplazas@gmail.com		1/2/19

		80		PROFESIONAL		PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD		242		06		PROFESIONAL ESPECIALIZADO CALIDAD		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION						DIANA PATRICIA PEREZ CARDENAS		6/7/82		cartdelfin1@gmail.com		1/1/19

		81		PROFESIONAL		PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD		237		05		SALUD PUBLICA		TEMPORAL						GLORIA EMILCEN PEREZ HURTADO		6/19/79		annagloriae19@gmail.com		1/2/19

		82		PROFESIONAL		PROFESIONAL UNIVERSITARIO		237		05		PROGRAMAS ESPECIALES		TEMPORAL						NANCY STELLA SALCEDO BARRERA		9/19/68		nancystellasalcedobarrera2@gmail.com		1/3/19

		83		PROFESIONAL		PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD		237		01		NUTRICIONISTA		TEMPORAL						ASTRID ALICIA PEREZ CUBIDES		8/17/71		aaperezcubides@gmail.com		1/15/19

		84		PROFESIONAL		PROFESIONAL UNIVERSITARIO		219		05		PLANEACION		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION						ANGIE SOLER PIRABAN		11/8/90		angiek_0811@hotmail.com		1/1/19

		85		PROFESIONAL		PROFESIONAL UNIVERSITARIO		219		05		LIDER AMBIENTE FISICO		TEMPORAL						DIANA CAROLINA COY BELLO		8/23/85		dianitacgpir244@hotmail.com		1/2/19

		86		PROFESIONAL		PROFESIONAL UNIVERSITARIO		219		01		BIOMEDICA		TEMPORAL						EDNA BRIGITTE CUTA		5/17/90		ebcutam@gmail.com		1/2/19

		87		PROFESIONAL		PROFESIONAL UNIVERSITARIO		219		01		TESORERA NIFF		TEMPORAL						MARIA VICTORIA GONZALEZ		11/24/76		mavicgonvar@outlook.com		1/3/19

		88		ASISTENCIAL		PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD		219		01		PSICOLOGA		TEMPORAL						MONICA PATRICIA LIZARAZO AMAYA		6/21/81		monikli21@yahoo.es		1/2/19

		89		PROFESIONAL		PROFESIONAL UNIVERSITARIO		219		05		PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTRATACION		TEMPORAL						YEIMI NATALIA TORRES HERNANDEZ		2/14/93		nataliatorres.jur@gmail.com		2/12/19

		90		PROFESIONAL		PROFESIONAL UNIVERSITARIO		219		01		PROFESIONAL UNIVERSITARIO SIAU		TEMPORAL						MARIA FERNANDA VARGAS BERMUDEZ		11/1/94		fervargas0113@gmail.com		2/12/19

		91		PROFESIONAL		PROFESIONAL UNIVERSITARIO		217		03		MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO		TEMPORAL						NELSON JAVIER PEREZ ANGEL						2/1/19
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						PLANTA PERMANENTE ADMINISTRATIVA

						NIVEL		NATURALEZA 
DEL EMPLEO		CARGO		GENERO		No. DE PERSONAS

						DIRECTIVO		PERIODO FIJO		GERENCIA		FEMENINO		1

						TOTAL								1

						DIRECTIVO		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA		FEMENINO		1				HOMBRES		0

						DIRECTIVO		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD		FEMENINO		1				MUJERES		100

						TOTAL								2

						ASESOR		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		JEFE OFICINA ASESORA		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		TESORERO GENERAL		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		P.U TALENTO HUMANO		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		P.U PLANEACION		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		P.E CALIDAD		FEMENINO		1

						TOTAL								5

						ASESOR		PERIODO FIJO		ASESOR CONTROL INTERNO		FEMENINO		1

						TOTAL								1

						PROFESIONAL		PROVISIONALIDAD		P.U GESTION DOCUMENTAL		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		PROVISIONALIDAD		P.U GESTION DE RECURSOS INFORMATICOS		MASCULINO		1

						PROFESIONAL		PROVISIONALIDAD		AUXILIAR ADMINISTRATIVO		FEMENINO		1

						TOTAL								3

						TECNICO		LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION		TECNICO ADMINISTRATIVO DE ALMACEN		FEMENINO		1

						TOTAL								1

						PLANTA PERMANENTE ASISTENCIAL

						NIVEL		NATURALEZA 
DEL EMPLEO		CARGO		GENERO		No. DE PERSONAS

						PROFESIONAL		PROVISIONALIDAD		MEDICO GENERAL		FEMENINO		4

						PROFESIONAL		PROVISIONALIDAD		MEDICO GENERAL		MASCULINO		1

						PROFESIONAL		PROVISIONALIDAD		ODONTOLOGO		FEMENINO		3

						PROFESIONAL		PROVISIONALIDAD		BACTERIOLOGO		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		PROVISIONALIDAD		ENFERMERA JEFE		FEMENINO		2

						PROFESIONAL		PROVISIONALIDAD		PROFESIONAL ESPECIALIZADO AUDITOR		FEMENINO		1

						TOTAL								12

						PROFESIONAL		PERIODO FIJO		MEDICO SERVICIO SOCIAL		MASCULINO		1

						PROFESIONAL		PERIODO FIJO		MEDICO SERVICIO SOCIAL		FEMENINO		1

						TOTAL								2

						TECNICO		PROVISIONALIDAD		REGENTE DE FARMACIA		FEMENINO		1

														1

						ASISTENCIAL		PROVISIONALIDAD		HIGIENE ORAL		FEMENINO		2

						ASISTENCIAL		PROVISIONALIDAD		AUXILIARES ODONTOLOGIA		FEMENINO		2

						ASISTENCIAL		PROVISIONALIDAD		AUXILIARES DE ENFERMERIA		FEMENINO		6

						TOTAL								10

						PLANTA TEMPORAL ADMINISTRATIVA

						NIVEL		NATURALEZA 
DEL EMPLEO		CARGO		GENERO		No. DE PERSONAS

						PROFESIONAL		TEMPORAL		P.U COMUNICACIONES		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		TEMPORAL		P.U SALUD PUBLICA		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		TEMPORAL		P.U PROGRAMAS ESPECIALES		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		TEMPORAL		P.U GESTION AMBIENTE FISICO		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		TEMPORAL		P.U BIOMEDICA		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		TEMPORAL		P.U TESORERA NIFF		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		TEMPORAL		P.U CONTRATACION		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		TEMPORAL		P.U  SIAU		FEMENINO		1

						TOTAL								8

						ASISTENCIAL		TEMPORAL		VENTANILLA UNICA		FEMENINO		1

						ASISTENCIAL		TEMPORAL		AUXILIAR ADMINISTRATIVA		FEMENINO		3

						TOTAL								4

						PLANTA TEMPORAL ASISTENCIAL

						NIVEL		NATURALEZA 
DEL EMPLEO		CARGO		GENERO		No. DE PERSONAS

						PROFESIONAL		TEMPORAL		MEDICO GENERAL		FEMENINO		5

						PROFESIONAL		TEMPORAL		MEDICO GENERAL		MASCULINO		2

						PROFESIONAL		TEMPORAL		ODONTOLOGO		FEMENINO		2

						PROFESIONAL		TEMPORAL		ODONTOLOGO		MASCULINO		1

						PROFESIONAL		TEMPORAL		BACTERIOLOGO		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		TEMPORAL		ENFERMERA JEFE		FEMENINO		4

						TOTAL								15

						TECNICO		TEMPORAL		REGENTE DE FARMACIA		FEMENINO		2

						TOTAL								2

						ASISTENCIAL		TEMPORAL		HIGIENE ORAL		FEMENINO		2

						ASISTENCIAL		TEMPORAL		AUXILIARES ODONTOLOGIA		FEMENINO		4

						ASISTENCIAL		TEMPORAL		AUXILIARES DE ENFERMERIA		MASCULINO		1

						ASISTENCIAL		TEMPORAL		AUXILIARES DE ENFERMERIA		FEMENINO		10

						TOTAL								17

						ASISTENCIAL		TEMPORAL		CONDUCTOR		FEMENINO		3

						TOTAL								3

						NIVEL		NATURALEZA 
DEL EMPLEO		CARGO		GENERO		No. DE PERSONAS

						PROFESIONAL		TEMPORAL		NUTRICIONISTA		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		TEMPORAL		PSICOLOGO		FEMENINO		1

						PROFESIONAL		TEMPORAL		ODONTOLOGO		FEMENINO		1

						TOTAL								3

						TECNICO		TEMPORAL		REGENTE DE FARMACIA		FEMENINO		1

						TOTAL								1

						ASISTENCIAL		TEMPORAL		AUXILIAR ODONTOLOGIA		FEMENINO		1

						TOTAL								1

						NIVEL		NATURALEZA 
DEL EMPLEO		CARGO		GENERO		No. DE PERSONAS

						PROFESIONAL		SUPERNUMERARIO		ODONTOLOGA		FEMENINO		1

						TOTAL								1

						ASISTENCIAL		SUPERNUMERARIO		CONDUCTOR		MASCULINO		2

						TOTAL								2				5		3		1		1		1		11

																95

																84

								MUJERES		84

								HOMBRES		11





Hoja3

		



DISTRIBUCION POR GENERO



Hoja1

		



DISTRIBUCION POR GENERO NIVEL DIRECTIVO



		

				Primer Apellido		Segundo Apellido		Primer Nombre		Segundo Nombre		Genero 
(1 para masculino
2 para femenino)		Fecha de nacimiento(DD/MM/AAAA)		ID Tipo de Documento		# Documento de Identidad (sin puntos, comas o espacios)		Correo Electrónico Entidad/Personal (sólo relacionar un correo)

		1		ACEVEDO		ALBARRACIN		YANETH				2		12/4/67		46363320		yayisay@hotmail.com

		2		ACOSTA		MESA		ETHEL		YADIRA		2		10/8/76		46374015		acostamesa.yadira@gmail.com

		3		ALVARADO		SUAREZ		AMALIA				2		5/26/83		46383903		amalvasua77@gmail.com

		4		APARICIO		MESA		FABIOLA				2		3/25/71		46368458		fabyaparicio2503@gmail.com

		5		ALVARADO		AVENDAÑO		ZORAIDA				2		12/13/64		24182870		zor11alvarado@hotmail.com

		6		AVILA		HAAMON		ADRIANA		ALEXANDRA		2		1/11/89		1055670301		adralviha@hotmail.com

		7		BARRERA		ROA		CLAUDIA		PATRICIA		2		11/16/68		46364454		clapabar@yahoo.es

		8		BARRERA		AVILA		LUZ		STELLA		2		6/14/79		46377784		m10.j19.stella@hotmail.com

		9		BELLO		CARRILLO		KAREN		STEFFANNY		2		10/8/93		1057593423		karens08@hotmail.com

		10		BELTRAN		LEMUS		MARCO		AURELIO		1		1/5/63		9525970		marcobeltran501@gmail.com

		11		BENAVIDEZ		VASQUEZ		LUIDINA				2		1/13/79		46377182		linabeva1379@gmail.com

		12		BENITEZ		CAMARGO		GLENDA		DORELLY		2		12/20/86		1057572913		gbenitezcamargo@gmail.com

		13		BERNAL		MONROY		JESSICA		PAOLA		2		2/5/92		1057589018		jessibernal0205@hotmail.com

		14		BERNAL		AMAYA		JOHANNA		MELISSA		2		5/27/88		1057577872		jmelissa.md@gmail.com

		15		BLANCO		LEGUIZAMO		OLGA		YASMIN		2		11/3/71		46368195		olgayas71@hotmail.com

		16		CARREÑO		CALDERON		LINA		PAOLA		2		9/25/91		1057588117		linapao.91@hotmail.com

		17		CASTAÑEDA		PUENTES		ELVA		YOLANDA		2		5/8/72		46370062		yoicaspue@gmail.com

		18		CASTRO		TOVAR		VIVIANA		PAOLA		2		9/1/83		9528867		paca0109@hotmail.com

		19		CELIS		HERRERA		LUZ		NIDIA		2		7/19/62		46358788		nidia-celis@hotmail.com

		20		COY		BELLO		DIANA		CAROLINA		2		8/23/85		46387202		dianitacgpir244@hotmail.com

		21		CHAPARRO		ROJAS		CLARA		BEATRIZ		2		12/25/74		46371212		clarita7412@hotmail.com

		22		COLMENARES		SILVA		LUZ		HELENA		2		10/14/67		46362857		luzhcolmenares@yahoo.es

		23		CUTA		MORENO		EDNA		BRIGITTE		2		5/17/90		1014210772		ebcutam@gmail.com

		24		DELGADO		JIMENEZ		DIANA		CATALINA		2		4/11/79		46377505		cata2530@yahoo.es

		25		DIAZ		BARRERA		ANGELA		NUBIA		2		12/12/58		46350763		nunuangela@hotmail.com

		26		DURAN		DIAZ		GLORIA		AMPARO		2		8/7/58		37888743		gduran45@hotmail.com

		27		FONSECA		GONZALEZ		MARTHA		INES		2		10/21/73		40033966		limajuva@yahoo.es

		28		GONZALEZ				MARIA		VICTORIA		2		11/24/76		46373884		mavicgonvar@outlook.com

		29		GUARIN		QUIAZUA		MARIA		DOLORES		2		2/15/75		46371549		mariamdvida7@yahoo.es

		30		GUEVARA		PINTO		NUBIA		YANETH		2		9/15/80		40084787		juaninub@gmail.com

		31		GUTIERREZ		CASTILLO		RUBY		ESPERANZA		2		5/8/69		46364628		rubi-esperanza@hotmail.com

		32		HERRERA		VEGA		ZAMANTA				2		4/9/79		46378152		NICKITA_46@HOTMAIL.COM

		33		HERNANDEZ		PLAZAS		ELSY		MARINA		2		6/9/53		33448234		elsyhernandez9614@yahoo.com.co

		34		HOLGUIN		ROMERO		RODRIGO		FABIEL		1		10/3/77		74183387		rodri.hoguin77@gmail.com

		35		PEREZ		HURTADO		GLORIA		EMILCEN		2		6/19/79		46378588		annagloriae19@gmail.com

		36		LIZARAZO		AMAYA		MONICA		PATRICIA		2		6/21/81		46380778		monikli21@yahoo.es

		37		LOZANO		ALBARRACIN		OLGA		PILAR		2		11/21/73		66899093		olpili2111@gmail.com

		38		MANRIQUE		RODRIGUEZ		ANDREA		YOVANA		2		11/27/90		1056553568		andreamanrique177@yahoo.com.co

		39		MARTINEZ		FONSECA		ANGELA		PATRICIA		2		10/23/79		46378317		patocuack23@hotmail.com

		40		MARTINEZ		REYES		LIDIA		ISABEL		2		6/14/17		23913122		lidimar-re@hotmail.com

		41		MARTINEZ		JIMENEZ		LUZ		ADRIANA		2		1/22/80		52802400		adrimartinezj@gmail.com

		42		MARTINEZ		OSORIO		IVONNE		GISELLA		2		1/9/77		52379502		ivonnemartinezo@yahoo.es

		43		MARTINEZ		TORRES		LEIDY		LUCILA		2		8/25/84		23589098		torres_lulu@hotmail.com

		44		MERCHAN		DAZA		JULIAN		CAMILO		1		7/20/84		74083791		julian7784@gmail.com

		45		MONTAÑA		OSORIO		YENNY		CONSTANZA		2		6/24/81		23946000		yecomont@gmail.com

		46		MOJICA		MALDONADO		GLORIA		ESPERANZA		2		5/31/61		51603686		gloesma@gmail.com

		47		MUÑOZ		MARTINEZ		LEONARDO		ALEXANDER		1		3/20/82		74344905		yennyreyesgon@hotmail.com

		48		MUÑOZ		MEDINA		MELBA		DOLLY		2		11/7/72		46369673		meldolli20@hotmail.com

		49		NARANJO		TORRES		ROCIO				2		5/13/69		46365269		rntsog@yahoo.es

		50		MONTAÑA		MONTAÑA		DIANA		MIREYA		2		1/23/81		1057574427		dianita.svmm@hotmail.com

		51		NUÑEZ		TORRES		MARCO		AURELIO		1		7/13/52		1068612		maraunto52@hotmail.com

		52		PARRA		LOPEZ		IRENE		ANDREA		2		1/25/89		1,049,372,615		andreaparralopez@hotmail.com

		53		PEÑA		LEMUS		JESUS		OCTAVIO		1		12/11/56		9521229		octaviopl1956@hotmail.com

		54		PEREZ		CARDENAS		DIANA		PATRICIA		2		6/7/82		46382323		cartdelfin1@gmail.com

		55		PEREZ		CUBIDES		ASTRID		ALICIA		2		8/17/71		46368949		aaperezcubides@gmail.com

		56		PEREZ		TINOCO		ANGELICA		MARIA		2		12/21/77		46375413		angelicamperez@hotmail.com

		57		PEREZ		RODRIGUEZ		DIANA		MILENA		2		4/4/79		46,378,018		juancaperez7@hotmail.com

		58		PEREZ		ORTEGA		LILIANA				2		11/20/72		46368744		lperez082@hotmail.com

		59		PERICO		GRANADOS		GILMA		JANETH		2		9/7/63		46357051		janethp2005@yahoo.es

		60		PLAZAS		RIVERO		NOHORA		ELSA		2		11/9/69		46365118		nohoraelsaplazas@gmail.com

		61		QUINTANA		OJEDA		BLANCA		DERNY		2		5/8/79		23596911		dernyquintana@hotmail.com

		62		RAMIREZ		SUPELANO		DEYSI		LORENA		2		5/10/87		1057574370		deilorers87@hotmail.com

		63		RICAURTE		MEDINA		LADY		MILENA		2		1/27/87		1057573939		leydy6013@hotmail.com

		64		RAMOS		BARRAGAN		ANDRES				1		8/27/90		1,013,614,788		anramosba@gmail.com

		65		RIVEROS		GUTIERREZ		ARNOLD		EDUARDO		1		11/22/82		74080690		arnoldin_17@hotmail.com

		66		RODRIGUEZ		MESA		ROSA		YOLIMA		2		4/16/75		23945300		yolimarodriguez2009@hotmail.com

		67		RODRIGUEZ		MARTINEZ		RUBIELA		CATHERINE		2		1/3/80		46378685		rubirojewel@gmail.com

		68		RODRIGUEZ		OROZCO		PAULA		XIMENA		2		7/24/95		1057598792		paulaoro95@gmail.com

		69		SALAMANCA		GODOY		ELENA				2		9/27/66		23790821		elenitasalamanca7@gmail.com

		70		SALCEDO		BARRERA		NANCY		STELLA		2		9/19/68		46364508		nancystellasalcedobarrera2@gmail.com

		71		SALCEDO		CAMARGO		MARIA		ESPERANZA		2		7/12/67		46663987		espesalca12@gmail.com

		72		SANCHEZ		CARREÑO		DIANA		CAROLINA		2		2/3/87		1057575664		drasanchezcarolina@gmail.com

		73		SANCHEZ		COGOLLO		OLGA		TATIANA		2		11/14/91		1051589447		tatikssanchez@gmail.com

		74		SANCHEZ		LOPEZ		SANDRA		COSTANZA		2		6/22/79		46378462		sankorban777@hotmail.com

		75		SANDOVAL		NIÑO		OLGA		LUCIA		2		9/6/70		46366046		olgalu20082008@hotmail.com

		76		SIACHOQUE		CORREDOR		LISETH		BIBIANA		2		1/27/79		46376926		lisethbibianasi@yahoo.com

		77		SIERRA		AVELLA		LUZ		MARINA		2		8/28/81		46381766		jairosierra918@hotmail.com

		78		SOLER		PIRABAN		ANGIE		CATHERINE		2		11/8/90		1057585402		angiek_0811@hotmail.com

		79		SUAREZ		CORREA		MARIA		PAULA		2		1/21/93		1096221002		maria.psuarez21@gamil.com

		80		JIMENEZ		TAMAYO		SILVIA		ROCIO		2		9/29/90		1053608386		silviajt15@gmail.com

		81		TAMAYO		TAMAYO		RUTH		GRACILIANA		2		2/22/66		46364451		gracita02@yahoo.es

		82		TORRES		HERNANDEZ		YEIMI		NATALIA		2		2/14/93		1057591601		nataliatorres.jur@gmail.com

		83		TORRES		PUERTO		DIANA		CRISTINA		2		8/3/78		46376350		dianatorrespuerto@gmail.com

		84		TURMEQUE		GUERRERO		ALBA		RAQUEL		2		7/16/64		46358267		raquelturmeque@hotmail.com

		85		FLOREZ		VALDERRAMA		ROSALBA				2		1/25/66		46360562		rosalbaflorez_v@hotmail.com

		86		VARGAS		BARRERA		ANDREA		MARITZA		2		9/4/78		46376701		andreavb183@hotmail.com

		87		VARGAS		BERMUDEZ		MARIA		FERNANDA		2		11/1/94		1049640219		fervargas0113@gmail.com

		88		VELANDIA		GAITAN		ANA		DE  JESUS		2		3/24/60		46355001		nanis_2403@hotmail.com

		89		SAMACA		VELASQUEZ		AMPARO				2		6/6/64		46359540		amparosamacavelasquez@gmail.com

		90		VILLAMIL		LAITON		LAUREANO		ESAU		1		9/18/75		7124660		lesvillamil@gmail.com

		91		PEREZ		ANGEL		NELSON		JAVIER		1				1057596575
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DIGITE EL PRIMER APELLIDO

DIGITE EL SEGUNDO APELLIDO, SI NO TIENE SEGUNDO APELLIDO DEJE LA  COLUMNA EN BLANCO

DIGITE EL PRIMER NOMBRE

DIGITE EL SEGUNDO NOMBRE, SI NO TIENE SEGUNDO NOMBRE DEJE LA COLUMNA EN BLANCO

Yeani Gabriela Lopez Ospina:
1. Masculino
2. Femenino

DIGITE SU FECHA DE NACIMIENTO EN EL FORMATO (DD/MM/AAAA) Dia/Mes/Año

CONSULTE LA HOJA 1.TIPO DE DOCUMENTO. EJEMPLO CEDULA=CC

DIGITE SU NÚMERO DE DOCUMENTO SIN PUNTOS, NI ESPACIOS EJEMPLO: 51112113

DIGITE SU CORREO ELECTRÓNICO EJEMPLO: Prueba@dafp.gov.co

amalvasua77@gmail.com

zor11alvarado@hotmail.com

fabyaparicio2503@gmail.com

clapabar@yahoo.es

m10.j19.stella@hotmail.com

marcobeltran501@gmail.com

gbenitezcamargo@gmail.com

jessibernal0205@hotmail.com

jmelissa.md@gmail.com

olgayas71@hotmail.com

nidia-celis@hotmail.com

luzhcolmenares@yahoo.es

gduran45@hotmail.com

limajuva@yahoo.es

elsyhernandez9614@yahoo.com.co

rodri.hoguin77@gmail.com

monikli21@yahoo.es

adrimartinezj@gmail.com

lidimar-re@hotmail.com

julian7784@gmail.com

yecomont@gmail.com

meldolli20@hotmail.com

nohoraelsaplazas@gmail.com

rubirojewel@gmail.com

espesalca12@gmail.com

sankorban777@hotmail.com

tatikssanchez@gmail.com

arnoldin_17@hotmail.com

mariamdvida7@yahoo.es

linabeva1379@gmail.com

yoicaspue@gmail.com

clarita7412@hotmail.com

cata2530@yahoo.es

nunuangela@hotmail.com

annagloriae19@gmail.com

patocuack23@hotmail.com

torres_lulu@hotmail.com

yennyreyesgon@hotmail.com

rntsog@yahoo.es

octaviopl1956@hotmail.com

angelicamperez@hotmail.com

juancaperez7@hotmail.com

lperez082@hotmail.com

deilorers87@hotmail.com

dernyquintana@hotmail.com

yolimarodriguez2009@hotmail.com

elenitasalamanca7@gmail.com

yayisay@hotmail.com

karens08@hotmail.com

linapao.91@hotmail.com

juaninub@gmail.com

paca0109@hotmail.com

adralviha@hotmail.com

anramosba@gmail.com

angiek_0811@hotmail.com

dianitacgpir244@hotmail.com

cartdelfin1@gmail.com

ebcutam@gmail.com

acostamesa.yadira@gmail.com

janethp2005@yahoo.es

andreaparralopez@hotmail.com

ivonnemartinezo@yahoo.es

jairosierra918@hotmail.com

maria.psuarez21@gamil.com

mavicgonvar@outlook.com

olpili2111@gmail.com

paulaoro95@gmail.com

rubi-esperanza@hotmail.com

leydy6013@hotmail.com

maraunto52@hotmail.com

nancystellasalcedobarrera2@gmail.com

aaperezcubides@gmail.com

gloesma@gmail.com

NICKITA_46@HOTMAIL.COM

lisethbibianasi@yahoo.com

gracita02@yahoo.es

dianatorrespuerto@gmail.com

raquelturmeque@hotmail.com

andreavb183@hotmail.com

amparosamacavelasquez@gmail.com

nanis_2403@hotmail.com

silviajt15@gmail.com

fervargas0113@gmail.com

andreamanrique177@yahoo.com.co

dianita.svmm@hotmail.com
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Table 5

		1. Metodología para análisis de los resultados de desempeño

		institucional

		El Consejo para la Gestión y el Desempeño Institucional agradece de manera especial a más de 3.800 entidades que participaron de la medición del Modelo Integrado de Planeación y Gestión - MIPG y los invita a analizar sus resultados y liderar las estrategias que consideren convenientes con el fin de lograr  la  mejora  en  la  gestión  de  las  entidades  y  fortalecer  la  confianza  y  legitimidad  en  la administración  pública.

		MIPG es un marco de referencia que permite a las entidades públicas, dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar su gestión, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos.

		Entre el 17 de octubre y el 26 de noviembre de 2017 se llevó a cabo su medición; el propósito fue determinar la línea base a través de la cual la entidad identifica su grado de acercamiento a dicho marco de referencia. La medición fue estructurada para establecer un índice de desempeño general, así como de las dimensiones y las políticas de gestión y desempeño institucional que hacen parte de MIPG.

		Los resultados que se presentan a continuación, se soportan en la información registrada por su entidad, la cual fue validada por el representante legal, a través del aplicativo FURAG.

		Para  entender  cómo  se  llegaron  a  los  resultados  del  presente  informe,  podrá  consultar  la metodología de medición del desempeño de entidades públicas en el micrositio de MIPG en el botón de “Cifras/Resultados de Desempeño 2017/Metodología de medición”.

		¿Cuál es la ruta a seguir teniendo en cuenta los resultados de desempeño?

		La utilidad del presente informe se verá reflejada en la capacidad de la entidad para determinar su desempeño general, así como de cada una de sus dimensiones y políticas que componen MIPG, y a partir  de  los  resultados,  definir  las  adecuaciones  y  ajustes  requeridos  para  lograr  un  mejor desempeño  institucional.

		Para  definir  los  planes  de  mejoramiento,  se  recomienda  revisar  las  guías  de  autodiagnóstico diseñadas  para  cada  una  de  las  dimensiones,  las  cuales  se  encuentran  en  el  enlace: http://www.funcionpublica.gov.co/eva/mipg/mipg-dimensiones-operativas; estas guías le permitirán a las entidades de manera autónoma y voluntaria identificar los factores críticos en los cuales debe priorizar sus acciones.

		Es importante tener en cuenta, que para asegurar que los planes de mejoramiento se conviertan en una herramienta de gestión para movilizar los cambios, es necesario que las acciones de intervención se definan de manera clara y sean comprensibles para quienes deben llevarlas a cabo. Igualmente, es necesario determinar los recursos humanos, financieros, técnicos, de infraestructura, entre otros, que se requieran, así como definir responsables de su ejecución y fechas de cumplimiento.
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		Es recomendable que una vez definidos los anteriores aspectos, se determine la viabilidad de su ejecución, y a partir de ello, tomar la decisión 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 resultado esperado.

		Adicionalmente, las entidades encontrarán en cada entidad líder de política, el respaldo a través del acompañamiento, para la implementación y/o mejora de los lineamientos propios de cada política. Con el fin de facilitar esta interacción, en el micrositio de MIPG se dispondrá del directorio de las entidades líderes de política y los enlaces y datos de contacto.

		¿Cómo se analizaron los resultados?

		Para un mayor aprovechamiento de la información y con el interés de que las entidades públicas puedan identificar mejores prácticas de gestión, bajo la iniciativa de Función Pública, se estructuró la metodología para el análisis de resultados de desempeño institucional de las entidades públicas, la cual fue aprobada por el Consejo para la Gestión y el Desempeño Institucional en su sesión del 08 de marzo de 2018.

		La metodología para el análisis de la información parte de la determinación de no establecer ranking por desempeño; por el contrario, su propósito es en primer lugar, lograr que los resultados de las entidades  se  constituyan  en  una  fuente  de  referencia  individual,  para  que  a  partir  de  ella  se establezcan retos propios de mejoramiento; y en segundo lugar, para que las entidades tengan mejores referentes de gestión dentro de un conjunto de entidades con características similares, y como resultado de esos referentes se desarrollen procesos de aprendizaje, replica y mejoramiento en otras entidades.

		Para  lograr  el  propósito  antes  mencionado,  la  metodología  para  el  análisis  de  resultados  se estructuró  teniendo  en  cuenta  los  órdenes  nacional  y  territorial  de  la  siguiente  manera:

		Orden Nacional: Rama Ejecutiva

		El análisis de los resultados de las entidades de la rama ejecutiva del orden nacional se efectuó de la siguiente manera:

		Las empresas industriales y comerciales del estado, así como las sociedades de economía mixta, por su  naturaleza  jurídica  y  por  el  tipo  de  negocio  que  desarrollan,  se  analizaron  en  un  grupo independiente.

		Para el análisis de resultados de las demás entidades de la rama ejecutiva del orden nacional, se organizaron en 5 grupos teniendo en cuenta las siguientes variables:

		• Presupuesto de inversión

		• Presupuesto de funcionamiento

		• Número de servidores

		• Número de regionales o seccionales

		• Número de trámites

		• Número de entidades adscritas o vinculadas (solo para cabezas de sector)

		Otras ramas y entidades

		Las demás ramas y entidades del orden nacional fueron clasificadas de la siguiente manera:

		• Rama Judicial

		• Rama Legislativa

		• Organismos de Control y Vigilancia

		• Organización Electoral

		• Corporaciones Autónomas Regionales

		• Universidades
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		• Banco de la República, Agencia Nacional de Televisión y Comisión Nacional del Servicio Civil Orden Territorial:

		A nivel territorial, se adoptó la tipología de municipios establecida por el DNP en su documento “Propuesta metodológica para el cierre de brechas territoriales DNP 2015”, la cual agrupa los municipios en 7 categorías, los departamentos en 5 categorías, las cuales a su vez se agruparon en 3 entornos de desarrollo, teniendo en cuenta los siguientes componentes temáticos:

		• Urbano regional

		• Condiciones de vida

		• Económico

		• Ambiental

		• Institucional

		• Seguridad

		Así, las entidades fueron clasificadas de acuerdo a la tipología del municipio o departamento al que pertenecen. Adicionalmente, y con el fin de ser más comparables las mediciones a la clasificación anterior,  se  adiciona  un  segundo  agrupamiento  de  las  entidades  de  acuerdo  a  su  propósito fundamental, de esta forma resulta más asertivo el análisis de los resultados; a manera de ejemplo puede verse que es de mayor utilidad la comparación entre los resultados de los hospitales ubicados en municipios de tipología C, y no la comparación de todos los resultados de los hospitales del orden territorial.

		¿Cómo leer los resultados?

		Para efectos del presente informe, los grupos conformados por la metodología aquí expuesta, tanto para las entidades del orden nacional como del orden territorial, se denominarán grupo par.

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

		El quintil es una medida de ubicación que le permitirá a la entidad conocer que tan lejos está del puntaje máximo obtenido dentro del grupo par. Una entidad con buen desempeño estará ubicada en los quintiles más altos (4 y 5), mientras que una entidad con bajo desempeño se ubicará en los quintiles más bajos (1, 2 y 3).

		Para conocer el grupo al cual pertenece su entidad puede consultar el micrositio de MIPG en el botón de “Cifras/Resultados de Desempeño 2017/Informes por entidad”.

		Las entidades públicas recibirán los siguientes resultados:

		1. El puntaje del desempeño institucional

		2. El puntaje de desempeño por cada dimensión y por cada política

		3. El puntaje de desempeño por índices desagregados

		A continuación se presentan dos ejemplos que ilustran y facilitan la interpretación de los resultados:

		Dimensión Talento Humano
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		El puntaje obtenido por su entidad en la dimensión de Talento Humano, corresponde a 70.9 puntos; el puntaje máximo alcanzado por alguna de las entidades que forma parte del grupo par, corresponde a

		86.1 puntos; la ubicación de su entidad de acuerdo con el puntaje obtenido corresponde al quintil 3, es decir, el desempeño alcanzado en la dimensión de Talento Humano, indica que su entidad cuenta con un resultado que la posiciona dentro del 60% de los puntajes bajos del grupo par.

		Dimensión Direccionamiento Estratégico y Planeación

		El puntaje obtenido por su entidad en la dimensión de Direccionamiento Estratégico y Planeación, corresponde a 81.4 puntos; el puntaje máximo alcanzado por alguna de las entidades que forma parte del grupo par, corresponde a 88 puntos; la ubicación de su entidad de acuerdo con el puntaje obtenido  corresponde  al  quintil  4,  es  decir,  el  desempeño  alcanzado  en  la  dimensión  de Direccionamiento Estratégico y Planeación, 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 apuesta de Control Interno, como el sistema articular con MIPG, es poder contar con un sistema  de  información  del  desempeño  de  las  entidades  que  permita  conocer  los  mejores desempeños institucionales y a través de ellos identificar prácticas de gestión sobre las cuales se puedan referenciar las entidades, para que el modelo a través de su medición se constituya en una fuente de conocimiento, aprendizaje continuo e innovación.

		Teniendo en cuenta que la entidad conocerá las entidades que conforman el grupo par al que pertenece (grupo de entidades con características similares), podrá establecer contacto con aquellas que desee interactuar, con el fin de intercambiar experiencias y poder identificar buenas prácticas de gestión susceptibles de ser replicadas o adaptadas a su entidad.
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		2. Resultados generales de desempeño institucional

		El índice de desempeño institucional refleja el grado de orientación que tiene la entidad hacia la eficacia (la medida en que se logran los resultados institucionales), eficiencia (la medida en que los recursos e insumos son utilizados para alcanzar los resultados) y calidad (la medida en la que se asegura que el producto y/o prestación del servicio responde a atender las necesidades y problemas de sus grupos de valor).

		A continuación, se presenta el resultado del índice de desempeño institucional de su entidad:

		Índice de Desempeño Institucional
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		64.3		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				73.6						64.3
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		3. Resultados de desempeño por dimensión y políticas

		Dimensión de Talento Humano

		MIPG concibe al talento humano como el activo más importante con el que cuentan las entidades sin el  cual  sería  imposible  gestionarse  y  lograr  sus  objetivos  y  resultados.  El  talento  humano  lo conforman  todas  las  personas  que  laboran  en  la  entidad  y  contribuyen  con  su  trabajo  al cumplimiento de su propósito fundamental, y a garantizar derechos y responder demandas de los ciudadanos, en el marco de los valores del servicio público.

		Por ello, es importante que la entidad trabaje permanentemente para que sus procesos de selección y desarrollo de las personas estén acordes con las propias necesidades institucionales y con las normas que les rige en materia de personal, den garantía del derecho fundamental al diálogo social y a la concertación como principal mecanismo para resolver las controversial laborales, y promuevan la  integridad  en  el  ejercicio  de  las  funciones  y  competencias  de  los  servidores  públicos. Especialmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores críticos de éxito para el fortalecer esta dimensión en la entidad:

		• Contar con la caracterización de todos sus servidores actualizada

		•  Coherencia de las estrategias y programas de talento humano y con los objetivos y metas institucionales

		• La implementación frecuente y oportuna de los programas de inducción y reinducción

		• La inversión de recursos basada en la priorización de las necesidades capacitación

		• El mejoramiento del clima laboral, a partir de su medición

		• Coherencia entre los resultados de la evaluación de desempeño laboral y el cumplimiento de las metas institucionales

		En este sentido, las entidades pueden consultar los lineamientos previstos en el Manual Operativo de MIPG y apoyarse en las herramientas de autodiagnóstico de las políticas de Gestión del Talento Humano y de Integridad, para identificar puntos débiles y fortalezas. Estos instrumentos están disponibles en el micrositio de MIPG en la página Web de Función Pública.

		A continuación se presentan los resultados de los índices de la Dimensión y sus políticas:
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		68.8		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				77.2								68.8
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		Política de Integridad
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		62.8		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				74.2						62.8





Table 15

		Dimensión de Direccionamiento Estratégico y Planeación

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

		Por  ello,  es  importante  que  la  entidad  trabaje  permanentemente  para  que  sus  procesos  de planeación de actividades, metas y tiempos, asignación de responsables y programación presupuestal y de ejecución de gastos, se enfoquen a garantizar los derechos, satisfacer las necesidades y solucionar los problemas de sus grupos de valor (ciudadanos destinatarios de sus productos y servicios), así como fortalecer la confianza ciudadana y la legitimidad institucional. De igual manera es importante definir adecuadamente los riesgos que pueden afectar el logro de lo previsto en los planes y los indicadores a través de los cuales monitoreará si estos se están cumpliendo en los términos y condiciones previstos.

		Especialmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores críticos de éxito para el fortalecer esta dimensión en la entidad:

		•  Diseño y elaboración de planes con base en evidencias (resultados de auditorías internas y externas, de gestión de riesgos, capacidad institucional, desempeño de periodos anteriores)

		• Contundencia en la política de administración de riesgos

		• Pertinencia en el diseño de los indicadores de seguimiento

		•  Planes (estratégicos y de acción), orientados a atender las necesidades 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 autodiagnóstico de las políticas de Planeación Institucional y Gestión Presupuestal y Eficiencia del Gasto Público, para identificar puntos débiles y fortalezas, en las que la entidad puede trabajar para fortalecer la implementación del Modelo. Estos instrumentos están disponibles en el micrositio de MIPG en la página Web de Función Pública.

		A continuación se presentan los resultados de los índices de la Dimensión y sus políticas:
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		67.4		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				76.4								67.4
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		Política de Planeación Institucional
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		66.8		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				75.8						66.8
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		Dimensión de Gestión con Valores para Resultados

		MIPG facilita que la gestión de las entidades se oriente al logro de resultados en el marco de la integridad, a través de la puesta en marcha de los cursos de acción o trayectorias de implementación definidas desde los ejercicios de direccionamiento estratégico, teniendo en cuenta el talento humano del que dispone la entidad.

		Por ello, es importante que la entidad desarrolle procesos que le permitan atender sus funciones y competencias legales y llevar a cabo actividades que la conduzcan a lograr los resultados propuestos en su planeación institucional, en el marco de los valores del servicio público. Y En este sentido, se debe trabajar desde dos desde dos perspectivas: la primera, asociada a los aspectos relevantes para una adecuada operación sostenible de la organización: los procesos institucionales, la estructura organizacional, el suministro oportuno de recursos físicos y servicios internos, la gestión eficiente del gasto público, el uso estratégico de las TIC en la gestión de la entidad, la seguridad de la información, una defensa jurídica que garantice el ahorro y buen uso de recursos públicos, y en general todos aquellos aspectos que pueden facilitar la operación interna de las entidades (alianzas estratégicas, trabajo por proyectos).

		Adicional a los requerimientos que exige contar con esquemas operativos ágiles, las entidades deben mantener  una  constante  interacción  con  la  sociedad  de  manera  transparente  y  participativa, prestando un servicio de excelencia y facilitando la garantía del ejercicio de los derechos ciudadanos, a través de la entrega efectiva de trámites, servicios, información, programas y proyectos

		En este sentido, las entidades pueden consultar los lineamientos previstos en el Manual Operativo de MIPG y apoyarse en las herramientas de autodiagnóstico de las siguientes políticas, para identificar puntos débiles y fortalezas, en las que la entidad puede trabajar para fortalecer la implementación del Modelo:

		• Gestión Presupuestal y eficiencia del Gasto público

		• Gobierno Digital, antes Gobierno en Línea: TIC para la gestión y Seguridad de la información

		• Seguridad Digital

		• Defensa jurídica
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		• Servicio al Ciudadano

		• Racionalización de Trámites

		• Participación ciudadana en la gestión pública

		• Gobierno Digital, antes Gobierno en Línea: TIC para el servicio y TIC para Gobierno Abierto

		Estos documentos están disponibles en el micrositio de MIPG en la página Web de Función Pública. A continuación se presentan los resultados de los índices de la Dimensión y sus políticas:
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		63.2		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				73.6						63.2
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		Política de Fortalecimiento Organizacional y Simplificación de Procesos
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		64.4		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				79.8						64.4
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		Política de Gobierno Digital
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		63.5		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				76.0						63.5
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		Política de Seguridad Digital
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		62.6		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				76.5						62.6
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		Política de Participación Ciudadana en la Gestión Pública
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		61.4		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				73.5						61.4
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		Política de Racionalización de Trámites
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		65.0		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				77.2						65.0
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		Política de Servicio al Ciudadano
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		61.0		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				82.4				61.0
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		Dimensión de Evaluación de Resultados

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

		Por ello, es importante que la entidad cuente permanentemente con un conocimiento certero de cómo se comportan los factores más importantes en la ejecución de su planeación institucional a fin de identificar los avances o limitaciones de su gestión, y al final del periodo, saber si logró sus objetivos y metas en los tiempos previstos, con las condiciones de cantidad y calidad esperadas y con un uso óptimo de recursos, e incluso, los efectos de esta gestión en la satisfacción de las necesidades y problemas de los grupos de valor.

		Tanto el seguimiento como la evaluación se fundamentan en indicadores para monitorear y medir el desempeño de las entidades, los cuales se diseñan desde el ejercicio de planeación institucional, y dada la importancia que tienen, deben enfocarse en los criterios, directrices y normas que orientan la gestión, y en los productos, resultados e impactos que esta genera.

		Especialmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores críticos de éxito para el fortalecer esta dimensión en la entidad:

		•  Monitoreo oportuno para generar intervenciones que aseguren el cumplimiento de las metas institucionales

		• Monitoreo a la gestión del riesgo y control

		• Coherencia entre la ejecución presupuestal y el cumplimiento de las metas institucionales

		• Utilidad de los indicadores para hacer seguimiento y evaluación de la gestión

		•   Mejoramiento en la prestación del servicio a partir de encuestas de satisfacción de los ciudadanos

		En este sentido, las entidades pueden consultar los lineamientos previstos en el Manual Operativo de MIPG y apoyarse en la herramienta de autodiagnóstico de la política de Seguimiento y evaluación del desempeño institucional, para identificar puntos débiles y fortalezas, en las que la entidad puede trabajar para fortalecer la implementación del Modelo. Estos instrumentos están disponibles en el micrositio de MIPG en la página Web de Función Pública.
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		68.3		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				77.4								68.3
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		Política de Seguimiento y Evaluación del Desempeño Institucional
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		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		62.8		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				78.5				62.8





Table 38

		Dimensión de Información y Comunicación

		MIPG contempla la Información y Comunicación como la dimensión articuladora que permite a las entidades vincularse con su entorno y facilitar la ejecución de sus operaciones internas.

		Por ello, es importante que en la entidad, tanto la información como los documentos que la soportan (escrito, electrónico, audiovisual, entre otros), sean gestionados de manera que faciliten la operación de la entidad, el desarrollo de sus funciones, la seguridad y protección de la misma, todo ello garantizando la trazabilidad.

		Así  mismo,  que  esta  información  se  difunda  y  transmita  a  través  de  múltiples  canales  de comunicación, tanto a los ciudadanos a quienes dirige sus bienes y servicios (grupos de valor), a quienes tienen algún interés en su gestión (grupos de interés) y a todos los servidores que laboran en la entidad.

		Especialmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores críticos de éxito para el fortalecer esta dimensión en la entidad:

		•  Gestión documental soportada en la Tabla de Retención Documental (TRD) y del Programa de Gestión Documental (PGD) de la entidad.

		•  Gestión de los riesgos de seguridad y privacidad de la información conforme a la metodología planteada por la entidad

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

		•  Publicación de la información de la entidad en su sitio web u otro espacio accesible para los ciudadanos

		•  Acciones de diálogo implementada a través de múltiples canales y mejora de la gestión a partir de la retroalimentación 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 autodiagnóstico de las políticas de gestión documental y de transparencia, acceso a la información pública y lucha contra la corrupción, para identificar puntos





Table 39

		débiles y fortalezas, en las que la entidad puede trabajar para fortalecer la implementación del Modelo. Estos instrumentos están disponibles en el micrositio de MIPG en la página Web de Función Pública.

		A continuación se presentan los resultados de los índices de la Dimensión y sus políticas:





Table 40

		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		63.6		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				73.3						63.6





Table 41

		Política de Gestión Documental





Table 42

		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		64.4		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				74.1						64.4





Table 43

		Política Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción





Table 44

		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		64.1		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				74.0						64.1





Table 45

		Dimensión de Gestión del Conocimiento y la Innovación

		MIPG contempla la Gestión del Conocimiento y la Innovación como una dimensión que fortalece de forma transversal a las demás dimensiones, ya que reconoce que el conocimiento que se genera o produce en una entidad es clave para su aprendizaje y su evolución.

		Por ello, es importante que en la entidad todos los datos, información, ideas, investigaciones y experiencias que se generan, se documenten y estén disponibles y de fácil acceso para todos los servidores. En esencia MIPG busca que las entidades aprendan de sus propias experiencias y propicien el desarrollo de acciones para compartir el conocimiento entre los servidores públicos, con el objetivo de garantizar su apropiación y aprovechamiento, así mismo, promueve la construcción de una cultura de análisis y retroalimentación para el mejoramiento continuo.

		Especialmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores críticos de éxito para el fortalecer esta dimensión en la entidad:

		• Análisis periódico de los indicadores de gestión

		• Gestión documental acorde con la normativa y las instrucciones del Archivo General de la Nación

		• Frecuencia de la inducción y reinducción

		•   Mejoramiento del clima laboral para fomentar una mayor productividad y generación de conocimiento

		• Transferencia de conocimiento de los proveedores y contratistas hacia la 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 trabajar para fortalecer la implementación del Modelo. Estos instrumentos están disponibles en el micrositio de MIPG en la página Web de Función Pública.

		A continuación se presentan los resultados de los índices de la Dimensión y su política:





Table 46

		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		63.0		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				77.3						63.0





Table 47

		Dimensión de Control Interno

		MIPG concibe al Control Interno como la dimensión que permite asegurar razonablemente que las demás dimensiones cumplan su propósito, al promover el diseño y aplicación de acciones, métodos y procedimientos de control y de gestión del riesgo, así como mecanismos para su prevención y evaluación.

		Por ello, es importante que la entidad implemente el Modelo Estándar de Control Interno, que es el instrumento a través del cual se materializa esta dimensión; es importante señalar que se cuenta con una nueva estructura del MECI la cual se fundamenta en cinco componentes, a saber: (i) ambiente de control, (ii) administración del riesgo, (iii) actividades de control, (iv) información y comunicación y (v) actividades de monitoreo. Esta estructura está acompañada de un esquema de asignación de responsabilidades y roles para la gestión del riesgo y el control, el cual se distribuye en diversos servidores de la entidad, no siendo ésta una tarea exclusiva de las oficinas de control interno

		: (i) Línea estratégica, conformada por la alta dirección y el equipo directivo; (ii) Primera Línea, conformada por los gerentes públicos y los líderes de proceso; (iii) Segunda Línea, conformada por servidores responsables de monitoreo y evaluación de controles y gestión del riesgo (jefes de planeación, supervisores e interventores de contratos o proyectos, comités de riesgos donde existan, comité de contratación, entre otros); y (iv) Tercera Línea, conformada por la oficina de control interno.

		Especialmente, se recomienda trabajar en los siguientes factores críticos de éxito para el fortalecer esta dimensión en la entidad:

		• Compromiso de la alta dirección con el sistema de control interno

		• Seguimiento a la gestión del riesgo por parte de la oficina de planeación

		• Monitoreo a los controles de los riesgos

		• Utilidad de la política de administración de riesgos para determinar la probabilidad de ocurrencia de los riesgos y su impacto

		•  Gestión de los riesgos de seguridad y privacidad de la información conforme a la metodología planteada por la entidad

		En este sentido, las entidades pueden consultar los lineamientos previstos en el Manual Operativo de MIPG  y  apoyarse  en  la  herramienta  de  autodiagnóstico  de  la  política  de  control  interno  para identificar puntos débiles y fortalezas, en las que la entidad puede trabajar para fortalecer la implementación del Modelo. Estos instrumentos están disponibles en el micrositio de MIPG en la página Web de Función Pública.

		A continuación se presentan los resultados de los índices de la Dimensión y su política:





Table 48

		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		64.5		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				73.9						64.5





Table 49

		Componente de Ambiente de Control

		Este componente busca asegurar que la entidad disponga de las condiciones mínimas para el ejercicio del control interno. Esto se logra con el compromiso, liderazgo y los lineamientos de la alta dirección y del Comité Institucional de Coordinación de Control Interno. Garantizar un adecuado ambiente de control requiere, adicionalmente, definir el rol de cada una de las instancias que participan en la definición y ejecución de las acciones, métodos y procedimientos de control y de gestión del riesgo.

		A continuación, se presentan los resultados del componente:





Table 50

		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		67.4		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				81.3								67.4





Table 51

		Componente de Gestión de Riesgo

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

		A continuación, se presentan los resultados del componente:





Table 52

		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		64.4		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				80.7						64.4





Table 53

		Componente de Actividades de Control

		El tercer componente hace referencia a la implementación de controles, esto es, de los mecanismos para  dar  tratamiento  a  los  riesgos,  a  través  de  actividades  como,  determinar  acciones  que contribuyan a mitigar los riesgos, implementar políticas de operación mediante procedimientos u otros mecanismos que den cuenta de su aplicación en materia de control y fortalecer el desarrollo de las actividades de control a partir del desarrollo de las otras dimensiones de MIPG.

		A continuación, se presentan los resultados del componente:





Table 54

		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		65.9		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				76.8						65.9





Table 55

		Componente de Información y Comunicación

		Este componente del control verifica que las políticas, directrices y mecanismos de consecución, captura, procesamiento y generación de datos dentro y en el entorno de cada entidad, satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestión administrativa y procurar que la información y la comunicación de la entidad y de cada proceso sea adecuada a las necesidades específicas de los grupos de valor y grupos de interés.

		A continuación, se presentan los resultados del componente:





Table 56

		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		62.4		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				73.7						62.4





Table 57

		Componente de Actividades de Monitoreo

		Este componente comprende las actividades se pueden dar en el día a día de la gestión institucional o a través de evaluaciones periódicas (autoevaluación, auditorías), y su propósito es valorar: (i) la efectividad del control interno de la entidad pública; (ii) la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos; (iii) el nivel de ejecución de los planes, programas y proyectos; (iv) los resultados de la gestión, con el propósito de detectar desviaciones, establecer tendencias, y generar recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la entidad pública.

		De esta forma, la evaluación permanente al estado del SCI implica el seguimiento al conjunto de dimensiones del Modelo, de tal manera que la autoevaluación y la evaluación independiente se convierten  en  la  base  para  emprender  acciones  para  subsanar  las  deficiencias  detectadas  y encaminarse  en  la  mejora  continua  (COSO,  2013:  143).

		A continuación, se presentan los resultados del componente:





Table 58

		Puntaje Entidad		Valores de Referencia

		61.4		Puntaje máximo grupo par		Quintiles

						1		2		3		4		5

				82.2				61.4





Table 59

		4.Índices Desagregados

		de Desempeño

		Los índices desagregados de desempeño se muestran de la siguiente manera: el puntaje obtenido por la entidad, el puntaje máximo alcanzado dentro del grupo par, y la ubicación de la entidad dentro del quintil correspondiente, de acuerdo al puntaje obtenido.

		A continuación, se presentan los resultados de los índices desagregados:





Table 60

		Índice		Puntaje Entidad		Valores de referencia

						Puntaje máximo grupo par		Quintiles

								1		2		3		4		5

		Talento Humano: Calidad de la planeación

		estratégica del talento humano		65.9		81.4						65.9

		Talento Humano: Eficiencia y eficacia de la

		selección meritocrática del talento humano		65.1		75.8								65.1

		Talento Humano: Desarrollo y bienestar del

		talento humano en la entidad		63.8		80.6						63.8

		Talento Humano: Desvinculación asistida y

		retención del conocimiento generado por el talento humano		61.0		76.5						61.0

		Integridad: Adecuación Institucional para la

		Integridad		61.6		74.6						61.6

		Integridad: Acciones para promover ciudadanos

		corresponsables		65.2		83.5								65.2

		Integridad: Acciones para promover la integridad

		de los servidores públicos		66.9		79.4								66.9

		Gobierno Digital: Empoderamiento de los

		ciudadanos a partir del acceso a la información pública, la apertura de datos, la rendición de cuentas y la participación de la sociedad en el Gobierno, a través de medios medios electrónicos		58.5		74.3				58.5

		Gobierno Digital: Fortalecimiento de la gestión de

		TI a través de la planeación estratégica y gobierno de TI, la gestión de sistemas de información e infraestructura tecnológica y el uso y aprovechamiento de TI		66.2		78.2								66.2

		Gobierno Digital: Gestión, calidad y

		aprovechamiento de la información para la toma de decisiones.		59.8		79.4						59.8





Table 61

		Índice

		Puntaje Entidad

		Puntaje máximo grupo par

		Valores de referencia

		Quintiles

		1          2          3          4          5

		Gobierno Digital: Recursos dedicados para Seguridad de la Información		60,2

		Gobierno Digital: Apoyo de la alta dirección para la implementación del componente de Seguridad y Privacidad de la Información		69,4

		Gobierno Digital: Gestión de los riesgos de Seguridad de la información en la entidad Participación Ciudadana en la Gestión Pública:		58,9

		Participación ciudadana con enfoque basado en		57,7

		Derechos Humanos

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública: Intervención de los ciudadanos en los ejercicios de participación ciudadana en la gestión institucional		54,5

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública: Calidad de la participación ciudadana Participación Ciudadana en la Gestión Pública:		59,9

		Eficacia de la participación ciudadana para mejorar la gestion institucional		67,8

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública: Índice de Rendición de Cuentas en la Gestión Pública		61,5

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública:		58,0

		Rendición de cuentas con enfoque basado en Derechos Humanos

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública:

		Participación ciudadana en espacios de diálogo para la rendición de cuentas		61,8

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública: Calidad de la rendición de cuentas Participación Ciudadana en la Gestión Pública:		59,4

		Participacion Ciudadana  en la gestion Publica: Eficacia de la rendición de cuentas para mejorar la		79,2

				79,2

		Racionalización de Trámites: Calidad en la construcción de la estrategia de racionalización de trámites		66,1

		Racionalización de Trámites: Utilidad o beneficio de la acción de racionalización para el ciudadano		65,7

		Servicio al Ciudadano: Enfoque ciudadano en las actividades de la entidad		60,2

		Servicio al Ciudadano: Enfoque hacia la excelencia en el servicio al ciudadano		61,2

		Servicio al Ciudadano: Nivel de inclusión de los grupos étnicos en los procesos de planeación		58,9

		Servicio al Ciudadano: Nivel de interlocución con grupos étnicos		65,8

		Gestión Documental: Calidad de la planeación estratégica de la gestión documental		69,3

		Gestión Documental: Calidad de la producción documental		70,3

		Gestión Documental: Calidad de la organización documental		55,4

		Gestión Documental: Calidad de la transferencia documental		62,5

		Gestión Documental: Conservación y preservación documental		67,3

		Gestión Documental: Nivel de implementación de tecnologías en la gestión documental		62,9

		Gestión Documental: Nivel de apropiación institucional de la cultura de gestión documental		64,7

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Índice de Transparencia y		64,2

		Acceso a la Información Pública

		Transparencia, Acceso a la Información y luchacontra la Corrupción: Divulgación proactiva de la información		59,6

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Atención apropiada a trámites, peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y denuncias de la ciudadanía		66,8

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Sistema de seguimiento al acceso a la información pública en funcionamiento		55,3

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Lineamientos para el manejo y la seguridad de la información pública implementados		68,1

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Institucionalización efectiva de la Política de Transparencia y acceso a la información pública		65,5

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Gestión documental para el acceso a la información pública implementada		69,0

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Instrumentos de gestión de la información publicados		55,2

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Criterios diferenciales de accesibilidad a la información pública aplicados		55,5

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Eficacia de los controles para prevenir hechos de corrupción		63,3

		Gestión del Conocimiento: Eficacia del análisis de datos para mejorar la gestión institucional		67,1





Table 62

		Índice

		Puntaje Entidad

		Puntaje máximo grupo par

		Valores de referencia

		Quintiles

		1          2          3          4          5

		70,3          70,3                                                      70,3

		55,4           81,4         55,4

		62,5          69,4                                          62,5

		67,3          80,3                                          67,3

		62,9          75,0                               62,9

		64,7          77,4                               64,7

		64,2          73,5                               64,2

		59,6          72,5                   59,6

		66,8           71,1                                                      66,8

		55,3          74,5        55,3

		68,1           81,9                               68,1

		65,5          78,0                               65,5

		69,0          79,7                                          69,0

		55,2          77,9                               55,2

		55,5          75,5                    55,5

		63,3           81,1                               63,3

		67,1           77,9                               67,1





59.8

				2017		2018

		INDICE DE DESEMPEÑO INSTITUCIONAL		64.3		68.3

		DIMENSION DEL TALENTO HUMANO		68.8		67.8

		DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION		67.4		62.5

		DIMENSION DE INF Y COMUNICACIÓN		63.6		64

		DIMENSION DEL CONOCIMIENTO Y LA INHOVACION		63		66.4

		DIMENSION DE CONTROL INTERNO		64.5		65.3

		DIMENSION EVALUACION DE RESULTADOS		68.3		68.3

		DIMENSION DE GESTION CON VALORES OPARA RESULTADOS		63.2		63.7

		POLITICA DEL TALENTO HUMANO		68.8		65.8

		POLITICA DE INTEGRIDAD		62.8		71.4

		POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL		66.8		62.8

		POLITICA DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS		64.4		64.4

		POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL		63.5		59.8

		POLITICA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION		64.1		64.1

		POLITICA DE SEGUIMIENTO  Y EVALUACION DEL DESEMPEÑO INSTITUCIONAL		62.8		68.3

		POLITICA DEL SERVICIO AL CIUDADANO		61		62.4

		POLITICA DE RACIONALIZADION DE TRAMITES		65		66.5

		POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA		61.4		61.6

		POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL		62.6		65.5

		POLITICA DE DEFENSA JURIDICA				45.5

		GESTION DOCUMENTAL		64.4		69

		POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INHOV		63		66.4

		POLITICA DE CONTROL INTERNO		64.5		65.3

		Índice				2018				CALIDAD DE LA PLANEACION ESTRATEGICA DEL T.H.		2017		2018

										Talento Humano: Calidad de la planeación		65,9		59,6

										Talento Humano: Eficiencia y eficacia de la		65.1		59,6

		Talento Humano: Calidad de la planeación		65.9		59,6		80		Talento Humano: Desarrollo y bienestar del		63.8		70,3

		estratégica del talento humano

		Talento Humano: Eficiencia y eficacia de la		65.1		60,5		70		Talento Humano: Desvinculación asistida y		61.0		57,4

		selección meritocrática del talento humano

		Talento Humano: Desarrollo y bienestar del		63.8		70,3		70,3

		talento humano en la entidad

		Talento Humano: Desvinculación asistida y		61.0		57,4		60

		retención del conocimiento generado por el talento humano

		Integridad: Adecuación Institucional para la Integridad		61.6		59.1		65		Lucha contra la corrupción y promoción de la integridad

		Integridad: Acciones para promover ciudadanos corresponsables		65.2		73.7		73.7		Coherencia entre la gestión de riesgos con el control y sanción

		Integridad: Acciones para promover la integridad de los servidores publicos		66.9		69.5		69.5		Cambio cultural basado en la implementación del código de integridad del servicio público

		Gobierno Digital: Empoderamiento de losciudadanos a partir del acceso a la información pública, la apertura de datos, la rendición de cuentas y la participación de la sociedad en el Gobierno, a través de medios medios electrónicos		58.5		59,7

		Gobierno Digital: Fortalecimiento de la gestión deTI a través de la planeación estratégica y gobierno de TI, la gestión de sistemas de información e infraestructura tecnológica y el uso y aprovechamiento de TI		66.2		59,3

		Gobierno Digital: Gestión, calidad y aprovechamiento de la información para la toma de decisiones.		59.8

		Gobierno Digital: Recursos dedicados para Seguridad de la Información		60,2		61

		Gobierno Digital: Apoyo de la alta dirección para la implementación del componente de Seguridad y Privacidad de la Información		69,4

		Gobierno Digital: Gestión de los riesgos de Seguridad de la información en la entidad Participación Ciudadana en la Gestión Pública:		58,9

		Participación ciudadana con enfoque basado en Derechos humanos		57,7		65,8

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública: Intervención de los ciudadanos en los ejercicios de participación ciudadana en la gestión institucional		54,5

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública: Calidad de la participación ciudadana Participación Ciudadana en la Gestión Pública:		59,9		60,8

		Eficacia de la participación ciudadana para mejorar la gestion institucional		67,8		56,4

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública: Índice de Rendición de Cuentas en la Gestión Pública		61,5		63,5

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública: Rendición de cuentas con enfoque basado en Derechos Humanos		58,0

		Participación ciudadana en espacios de diálogo para la rendición de cuentas		61,8

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública: Calidad de la rendición de cuentas Participación Ciudadana en la Gestión Pública:		59,4

		Participacion Ciudadana  en la gestion Publica: Eficacia de la rendición de cuentas para mejorar la Gestion Institucional		79,2

		Racionalización de Trámites: Calidad en la construcción de la estrategia de racionalización de trámites		66,1

		Racionalización de Trámites: Utilidad o beneficio de la acción de racionalización para el ciudadano		65,7

		Servicio al Ciudadano: Enfoque ciudadano en las actividades de la entidad		60,2		59,4

		Servicio al Ciudadano: Enfoque hacia la excelencia en el servicio al ciudadano		61,2		65,7

		Servicio al Ciudadano: Nivel de inclusión de los grupos étnicos en los procesos de planeación		58,9		61,0

		Servicio al Ciudadano: Nivel de interlocución con grupos étnicos		65,8		57,1

		Gestión Documental: Calidad de la planeación estratégica de la gestión documental		69,3

		Gestión Documental: Calidad de la producción documental		70,3		66,3

		Gestión Documental: Calidad de la organización documental		55,4		70,4

		Gestión Documental: Calidad de la transferencia documental		62,5		70,4

		Gestión Documental: Conservación y preservación documental		67,3		69,8

		Gestión Documental: Nivel de implementación de tecnologías en la gestión documental		62,9		63,4

		Gestión Documental: Nivel de apropiación institucional de la cultura de gestión documental		64,7

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Índice de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica		64,2		62

		Transparencia, Acceso a la Información y luchacontra la Corrupción: Divulgación proactiva de la información		59,6		58,9

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Atención apropiada a trámites, peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y denuncias de la ciudadanía		66,8		59,5

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Sistema de seguimiento al acceso a la información pública en funcionamiento		55,3		63,2

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Lineamientos para el manejo y la seguridad de la información pública implementados		68,1		61,0

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Institucionalización efectiva de la Política de Transparencia y acceso a la información pública		65,5		66,9

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Gestión documental para el acceso a la información pública implementada		69,0		68,8

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Instrumentos de gestión de la información publicados		55,2		56,9

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Criterios diferenciales de accesibilidad a la información pública aplicados		55,5		62,2

		Transparencia, Acceso a la Información y lucha contra la Corrupción: Eficacia de los controles para prevenir hechos de corrupción		63,3

		Gestión del Conocimiento: Eficacia del análisis de datos para mejorar la gestión institucional		67,1

		Gestión del Conocimiento: Fomento de espacios de gestión del conocimiento para generar soluciones innovadoras		69.4

		Gestión del Conocimiento: Aprendizaje institucional y adaptación a nuevas tecnologías		57.9

				2017		2018		2019

		Control Interno: Ambiente de Control		67.4		65.5		78.4

		Control Interno: Gestión de Riesgo		64.4		71.8		73.8

		Control Interno: Actividades de Control		65.9		65.7		74.8

		Control Interno: Información y Comunicación		62.4		60.6		73.5

		Control Interno: Actividades de Monitoreo		61.4		67.4		68.9
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2019

MEDICION AUTODIAGNOSTICO FURAG
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		AÑO		ESTADO DE MADUREZ		CARACTERÍSTICAS CLAVE		ACCIONES DE LA UNIDAD DE CONTROL INTERNO						2016		2017		2018		2019

		2016		DEBIL<2.9		Existen política de administración de riesgos pero no cuenta con los atributos de calidad exigidos Los procesos tienen identificados los riesgos pero estos no se encuentran alineados con los objetivos de los mismos		La OCI, promueve la   política de Adopción del C.I., evalúa la Política de Administracion del riesgo, la cual es necesario actualizar, ya que viene de noviembre 2014. Alertando a la Gerencia. Motiva a la Dirección a establecer correctivos						2.8		3		3.4		3.9

		2017		IMPLEMENTADO                              >2.9<3.4		Se cuenta con una adecuada política de administración de riesgos		La OCI, elabora el Plan de Auditorias, para 2017; a través de las cuales realiza evaluación de Gestion del riesgo. Se observan seguimientos a estas.

						Los riesgos identificados en los procesos están alineados con los objetivos de los mismos

						Se cuenta con controles que mitigan los riesgos identificados

		2018		ADMINISTRADO		Los riesgos identificados son gestionados adecuadamente, (se realiza seguimiento y actualización)                              Los riesgos son monitoreados periódicamente de acuerdo con la política de administración del riesgo de la entidad                      Se cuenta con procesos claros para el monitoreo y evaluación del desarrollo de exposiciones al riesgo.		La OCI, actualiza la Política de Administración del riesgo y con base en el decreto 1499 inicia la implementación, estableciendo las Líneas de Defensa, quienes determinan Líneas de Acción en el Plan Estratégico de Talento Humano alineado con los Objetivos Institucionales Asignación de funciones de Gestión y Control de Riesgo al proceso de Direccionamiento Estratégico

		2019		ADMINISTRADO con avances frente al logro de Madures Optimizado                     >3.9 - 5		La gestión del riesgo es una herramienta que utiliza la alta dirección para la toma de decisiones                                                       La gestión del riesgo está totalmente inmersa en las operaciones de la entidad         Los servidores responsables en las tres líneas de defensa cuentan con los conocimientos y recursos necesarios para la gestión del riesgo.		La OCI, con base en el ambiente de control propicio, a partir de la experiencia y dedicación de la Gerencia, de establecer los valores de integridad y éticos; se evalúan los riesgos, mediante la estimación y evaluación de la probabilidad de ocurrencia, impacto y establecimiento de controles, con el propósito de la obtención de los objetivos (Financieros, de operación y cumplimiento). La administración ha liderado la actualización del tablero de control con sus procedimientos, sistemas, políticas; de otra parte, Planeacion ha liderado lo referente a la matriz 1712 2014 y directiva 006 del 2019 de la procuraduría General de la Nación. Con respecto  a la evaluación y seguimiento Se han realizado auditorias, permanente seguimiento y evaluación

		AÑO		ESTADO DE MADUREZ		CARACTERÍSTICAS CLAVE		ACCIONES DE LA UNIDAD DE CONTROL INTERNO						2016		2017		2018		2019

		2016		DEBIL<2.9		Existen política de administración de riesgos pero no cuenta con los atributos de calidad exigidos Los procesos tienen identificados los riesgos pero estos no se encuentran alineados con los objetivos de los mismos		La OCI, promueve la   política de Adopción del C.I., evalúa la Política de Administracion del riesgo, la cual es necesario actualizar, ya que viene de noviembre 2014. Alertando a la Gerencia. Motiva a la Dirección a establecer correctivos						2.8		3		3.5		3.9

		2017		IMPLEMENTADO                              >2.9<3.4		Se cuenta con una adecuada política de administración de riesgos		La OCI, elabora el Plan de Auditorias, para 2017; a través de las cuales realiza evaluación de Gestion del riesgo. Se observan seguimientos a estas.

						Los riesgos identificados en los procesos están alineados con los objetivos de los mismos

						Se cuenta con controles que mitigan los riesgos identificados

		2018		ADMINISTRADO                > 3.4<3.9		Los riesgos identificados son gestionados adecuadamente, (se realiza seguimiento y actualización)                              Los riesgos son monitoreados periódicamente de acuerdo con la política de administración del riesgo de la entidad                      Se cuenta con procesos claros para el monitoreo y evaluación del desarrollo de exposiciones al riesgo.		La OCI, actualiza la Política de Administración del riesgo y con base en el decreto 1499  implementa las Líneas de Defensa, quienes determinan Líneas de Acción en el Plan Estratégico de Talento Humano alineado con los Objetivos Institucionales Asignación de funciones de Gestión y Control de Riesgo al proceso de Direccionamiento Estratégico

		2019		ADMINISTRADO con avances frente al logro de Madures Optimizado                     >3.9 - 5		La gestión del riesgo es una herramienta que utiliza la alta dirección para la toma de decisiones                                                       La gestión del riesgo está totalmente inmersa en las operaciones de la entidad         Los servidores responsables en las tres líneas de defensa cuentan con los conocimientos y recursos necesarios para la gestión del riesgo.		La OCI, con base en el ambiente de control propicio, a partir de la experiencia y dedicación de la Gerencia, de establecer los valores de integridad y éticos; se evalúan los riesgos, mediante la estimación y evaluación de la probabilidad de ocurrencia, impacto y establecimiento de controles, con el propósito de la obtención de los objetivos (Financieros, de operación y cumplimiento).
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ESTADO DE MADUREZ DEL CONTROL INTERNO 2016-2017-2018-2019



SERVICIO AL CIUDADANO

				2017		2018

		Gestión Documental: Calidad de la producción documental		70,3		66,3

		Gestión Documental: Calidad de la organización documental		55,4		70,4

		Gestión Documental: Calidad de la transferencia documental		62,5		70,4

		Gestión Documental: Conservación y preservación documental		67,3		69,8

		Gestión Documental: Nivel de implementación de tecnologías en la gestión documental		62,9		63,4





CONTROLINTERNO

		

				2017		2018

		Servicio al Ciudadano: Enfoque ciudadano en las actividades de la entidad		60.2		59.4

		Servicio al Ciudadano: Enfoque hacia la excelencia en el servicio al ciudadano		61.2		65.7

		Servicio al Ciudadano: Nivel de inclusión de los grupos étnicos en los procesos de planeación		58.9		61

		Servicio al Ciudadano: Nivel de interlocución con grupos étnicos		65.8		57.1





CONTROLINTERNO

		



2017

2018



PARTICIPACION CIUDADANA

		CONTROL INTERNO		2017		2018

		Control Interno: Ambiente de Control		67.4		65.5		-1.9

		Control Interno: Gestión de Riesgo		64.4		71.8		7.4

		Control Interno: Actividades de Control		65.9		65.7		-0.2

		Control Interno: Información y Comunicación		62.4		60.6		-1.8

		Control Interno: Actividades de Monitoreo		61.4		67.4		6.0





PARTICIPACION CIUDADANA

		



2017

2018



GOBIERNO DIGITAL

				2017		2018

		Participación ciudadana con enfoque basado en Derechos humanos		57.7		65.8

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública: Calidad de la participación ciudadana		59.9		60.8

		Eficacia de la participación ciudadana para mejorar la gestion institucional		67.8		56.4

		Participación Ciudadana en la Gestión Pública: Índice de Rendición de Cuentas en la Gestión Pública		61.5		63.5





GOBIERNO DIGITAL

		



2017

2018

PARTICIPACION CIUDADANA



integridad

				2017		2018

		GD: Empoderamiento de losciudadanos		58.5		59.7

		Gobierno Digital: Fortalecimiento de la gestión deTI		66.2		59.3

		Gobierno Digital: Recursos dedicados para Seguridad de la Información		60.2		61





integridad

		



2017

2018



PLANESTRATT.H.

		

		INTEGRIDAD		2017		2018

		Integridad: Adecuación Institucional para la Integridad		61.6		59.1

		Integridad: Acciones para promover ciudadanos corresponsables		65.2		73.7

		Integridad: Acciones para promover la integridad de los servidores publicos		66.9		69.5





PLANESTRATT.H.

		



2017

2018

INTEGRIDAD



		CALIDAD DE LA PLANEACION ESTRATEGICA DEL T.H.		2017		2018

		Talento Humano: Calidad de la planeación		65.9		59.6

		Talento Humano: Eficiencia y eficacia de la		65.1		59.6

		Talento Humano: Desarrollo y bienestar del		63.8		70.3

		Talento Humano: Desvinculación asistida y		61		57.4
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PLAN ESTRATEGICO TALENTO HUMANO
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