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SEGUIMIENTO PLAN DE IMPLEMANTACI(')N MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION VIGENCIA 2022

INTRODUCCION

La Oficina Asesora de Control Interno en cumplimiento de su rol de Seguimiento y Control establecido por el
Decreto 648 de 2017 y en desarrollo de su Rol como Evaluador independiente, adelanté un especial seguimiento
a la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG que tiene como objetivo fundamental
medir el grado de orientacion de la gestion y el desempefio institucional de las organizaciones publicas hacia la
satisfaccion efectiva de las necesidades y problemas de los ciudadanos.

Como linea base se tomaron las consideraciones, por una parte, de los resultados de la evaluacion del Formulario
Unico de Reporte, avance de Gestion FURAG Il vigencia 2021 y Resultados FURAG I vigencia 2021, instrumento
aplicado por Funcion Publica y los lideres de politica, que permitié recoger informacién para fortalecer la toma de
decisiones en materia de gestion y desempefio y la formulacién o ajustes de las politicas de gestion y desempefio
institucional; adicionalmente, permite evaluar el cumplimiento de los objetivos del Modelo, sus avances, sus
mejoras, todo a partir de la informacion que suministren directamente las mismas organizaciones.

De otra, una herramienta de autodiagnéstico, suministrada por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica - DAFP, que permite a cada entidad publica desarrollar su propio ejercicio de valoracién del estado de
cada una de las dimensiones en las cuales se estructura MIPG. A través de la aplicacién de la herramienta, se
pudo determinar el estado de la gestion, las fortalezas y debilidades y lo mas importante, tomar medidas de accion
encaminadas a la mejora continua para alcanzar la excelencia.

Con estas dos herramientas la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional formulé el Plan de Implementacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG el cual fue aprobado en el Comité de Gestion y Desempefio.

El seguimiento se realizo con la informacién suministrada por las dependencias responsables de las acciones
formuladas.

OBJETIVO

Verificar el avance de implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG con el fin de identificar
su estado de desarrollo frente a temas puntuales de la gestion de la ESE Hospital Universitario de Santander y
con base en ello se establezcan medidas y acciones de planeacidn para su mejoramiento continuo.
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El seguimiento se aplicé en el periodo correspondiente del 01 de enero al 30 de diciembre de 2022, para evaluar
el nivel de cumplimiento del Plan de Implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn de la ESE
HUS.
Las técnicas de auditoria utilizadas en el desarrollo del seguimiento fueron:

e Revisién de documentacion e informacién suministrada.

e Analisis

e  Observacion

e Evaluacién al cumplimiento de las metas establecidas en el plan de implementacién.

e Resultados FURAG 2021

Los instrumentos utilizados en la realizacion del seguimiento fueron:
e Plan de Implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG vigencia 2022.
e Reporte de avances al Plan de Implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG
vigencia 2022 suministrado por cada uno de los responsables.
e Recomendaciones producto del Resultado FURAG vigencia 2021.

1. EJECUCION PLAN DE IMPLEMENTACION DEL MODELO
INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG.

En el Plan de Accion se encuentran inscritas 83 actividades, los cuales arrojaron al 30 de diciembre de 2022 una
ejecucion del 100%, tal como se refleja en el cuadro Porcentaje de cumplimiento o avance de actividades, asi:

DIMENSION EN SIN TERMINADA | TOTAL
DESARROLLO | INICIAR

CONTROL INTERNO 0 0 6 6
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y 0 0 7 7
PLANEACION

EVALUACION DE RESULTADOS 0 0 1 1
GESTION CON VALORES PARA RESULTADO 0 0 33 33
GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION 0 0 11 1
INFORMACION Y COMUNICACION 0 0 17 17
TALENTO HUMANO 0 0 8 8
Total general 0 0 83 83

Fuente: Consolidado Segundo Seguimiento Plan de Implementacién MIPG — Enviado por las dependencias
responsables.

Oficina Asesora de Control Interno
wnowe hus.sov.co Carrera 33 No 28-126 Piso 12

Hospital nivcrsirt,:ario ;I'e SE.I‘I'I!E.QI'II:III'_‘I‘. MNIT. 9000060374 Bucaramanga
Ventanilla Unica: Cra. 32 Mo 29 - 175 .
Servicio de Informacién y Atencién al Usuario: siau@hus.gov.co PBX: (7) 69100.30 EXT. 512
e-mail: controlinterno@hus.gov.co




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Por una atencion en salud

humanizada, seguray sostenible

RESULTADOS INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL

VARIACION
CUATRIENIO

26,2

2018 2019
Min grupo par: 47.8 Min grupo par: 364 Min grupo par: 45,8 Min grupo par: 33,6
Max grupo par: 7§ Max grupo par: 93.7 Max grupo par: 97.7 Max grupo par: 984

Fuente: Resultados FURAG Il — Funciéon Publica

RESULTADOS INDICE DE LAS DIMENSIONES DE GESTION Y DESEMPENO

Dimension 2018 2019 2020 2021 Variacion cuatrienio
D1: Talento Humano 658 77,4 849 86,3 205
D2: Direccionamiento y planeacion 63,0 87,0 86,8 88,2 252
D3: Gestion para resultados 63,8 80,7 886 90,2 264
D4: Evaluacion de resultados 60,5 81,8 89,0 89,2 287
D5: Informacién y comunicacion 64,1 78 86,2 87,2 23,1
D6: Gestion del conocimiento 635 852 974 982 34,7
D7: Control Interno 66,1 83,6 909 919 25,8

Fuente: Resultados FURAG Il — Funcién Publica

1.1 CUMPLIMIENTO DIMENSION DE TALENTO HUMANO

COMPONENTE EN SIN TERMINADA  Total
DESARROLLO INICIAR general

Politica de Gestion Estratégica del Talento 0 0 4 4

Humano

Politica de Integridad 0 0 4 4

Total general 0 0 8 8

Fuente: Consolidado Segundo Seguimiento Plan de Implementacion MIPG — Enviado por las dependencias
responsables.
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1.1.1. RESULTADOS FURAG Il = POLITICA GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO
HUMANO

Valor méximo

de referencia Blls

100 98.2 98.0 97.2 920 .

! 1.3 898 89.2 886 882 880 868
839 813
- 800

&0

60

40

estién Estratégica del Talento Humano
20
POL1S pOL1D POLOS POLTI POL16 poL1Z POLO1 POL13 POLOS poLoz POLO9 PoLO7 POLO6 POL14 pOLO2
Nota: Los colores en este grifico representan un ranking de las politicas segin los puntajes obtenidos. No necesariamente determinan un alto o bajo desempefio.
indices detallados por politica de gestion y desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Calidad de la planeacion estratégica del Talento 77,7 939
Humano
GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Desarrollo y bienestar del talento humano en la 94,8 98,1
entidad
GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Desvinculacién asistida y retencién del conocimiento 847 847
generado por el talento humano
GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Eficiencia y eficacia de la seleccion meritocrética del 74,0 939
talento humano

Fuente: Resultados FURAG Il — Funcién Publica
RECOMENDACIONES

¢ Implementar en la entidad mecanismos suficientes y adecuados para transferir el conocimiento de los
servidores que se retiran a quienes contintian vinculados.
o Elaborar un protocolo de atencion a los servidores publicos frente a los casos de acoso laboral y sexual.

1.1.2. RESULTADOS FURAG Il — POLITICA DE INTEGRIDAD

Valor maximo

de referencia: B2

100 98.2 98.0 97.2

92.0 91.9 913 89.8 89.2 88,6 88.2 880 868

a0

60

indice: Integridad

40

POL1S POL10 POLOZ PCL1T POL1G POL1Z POLO1 POL13 POLOS POLO3 POLO9 POLOT POLOG POL14 POLO2
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G o<
"eciendo W

Indices detallados por politica de gestion y desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia
INTEGRIDAD: Cambio cultural basado en la implementacion del codige de integridad del servicio 803 ! 929
publico
INTEGRIDAD: Coherencia entre la gestion de riesgos con el control y sancién 92,3 92,3
INTEGRIDAD: Gestién adecuada de conflictos de interés y declaracion oportuna de bienes y rentas 58,7 99,3

Fuente: Resultados FURAG Il — Funcién Publica

RECOMENDACIONES

e Apoyar el monitoreo de canales de comunicacion, incluyendo lineas telefonicas de denuncias, por parte de
los cargos que lideran de manera transversal temas estratégicos de gestion (tales como jefes de planeacion,
financieros, contratacion, Tl, servicio al ciudadano, lideres de otros sistemas de gestion, comités de riesgos).

o Establecer al interior de la entidad un proceso para la gestion de los conflictos de interés, donde el servidor
publico pueda tener claridad de cémo se reporta un posible caso y cuél es el conducto regular a seguir.

e Desarrollar un mecanismo para el registro de la gestion de los conflictos de interés por parte de los

servidores publicos que laboran dentro de la entidad.

¢ |Implementar mecanismos para facilitar al ciudadano el reporte de posibles conflictos de interés respecto a
las peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y denuncias (PQRSD) de la entidad.

1.2 CUMPLIMIENTO DIMENSION DE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO Y PLANEACION

COMPONENTE EN DESARROLLO | TERMINADA | Total general
Poalitica de planeacion institucional 0 3 3
Politica de gestion presupuestal y eficiencia del gasto 0 4 4
Total general 0 7 7

Fuente: Consolidado Segundo Seguimiento Plan de Implementacion MIPG — Enviado por las dependencias

responsables.

1.2.1. RESULTADOS FURAG Il = POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL

Valor maximo
de referencia 98.8
100 98,2 98.0 97.2
92,0 91.9
91.3 89.8 89.2 88.6 882 88,0 868
’ 83.9
813 80.0
80
ID: POLO3
60 Puntaje: 882
indice: Planeacién Institucional
40
20
0
POL1S POL10 POLOS POLT1 POL16 POL12 POLO1 POL13 POLOS POL03 POLO® POLOY POLOG POL14 POLOZ

wiwwe. hus.gov.co

Hospital Universitario de Santander, NIT. 2000060374
Ventanilla Uniea: Cra. 32 No 29 - 175

Servicio de Informacién y Atencidn al Usuario: siau@hus.gov.co

Oficina Asesora de Control Interno
Carrera 33 No 28-126 Piso 12
Bucaramanga

PBX: (7) 6910030 EXT. 512

e-mail: controlinterno@hus.gov.co



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Por una atencion en salud

humanizada, seguray sostenible

indices detallados por politica de gestion y desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia
PLANEACION INSTITUCIONAL: Enfoque en la satisfaccién ciudadana 92,4 92,4
PLANEACION INSTITUCIONAL: Formulacién de la politica de administracién del riesgo 80,7 ‘ 90,5
PLANEACION INSTITUCIONAL: Identificacion de mecanismos para el seguimiento, control y evaluacion 80,9 ‘ 983
PLANEACION INSTITUCIONAL: Planeacién basada en evidencias 851 ‘ 98,4
PLANEACION INSTITUCIONAL: Planeacién participativa 821 ‘ 97,1

Fuente: Resultados FURAG Il — Funcién Publica
RECOMENDACIONES

e Continuar trabajando para mantener los resultados alcanzados y propender por un mejoramiento
continuo.

1.3 CUMPLIMIENTO DIMENSION DE GESTION CON VALORES PARA
RESULTADO

COMPONENTE EN SIN INICIAR | TERMINADA | Total
DESARROLLO general
Politica de Defensa Juridica 0 0 1 1
Politica de fortalecimiento organizacional y 0 0 1 1
simplificacién de procesos
Politica de Gobierno Digital 0 0 6 6
Politica de Participacion Ciudadana en la 0 0 5 5
Gestién Publica
Politica de Racionalizacién de Tramites 0 0 5 5
Politica de Servicio al Ciudadano 0 0 9 9
Politica Seguridad Digital 0 0 1 1
Total general 0 0 28 28

Fuente: Consolidado segundo Seguimiento Plan de Implementacion MIPG — Enviado por las dependencias
responsables.
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1.3.1. RESULTADOS FURAG Il — POLITICA DE DEFENSA JURIDICA

Valor méximo

de referencia: 99.9
100 98.2 98.0 97.2 75 15
/ 91.3 898 89.2 886 882 88.0 848
83.9 813
80
60
40
20
0
POL1S POL10 POLO8 POL11 POL16 POL12 POLO1 POL13 POLOS POLO3 POLOS POLOT POLOG POL14
indices detallados por politica de gestion y desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia
DEFENSA JURIDICA: Capacidad institucional para ejercer la defensa juridica 94,3 943
DEFENSA JURIDICA: Gestién de los procesos judiciales 85,0 85,0
DEFENSA JURIDICA: Informacién estratégica para la toma de decisiones 86,7 86,7
DEFENSA JURIDICA: Prevencién del Dafio Antijuridico 839 | 83,9

Fuente: Resultados FURAG Il — Funcién Publica

RECOMENDACIONES

o Continuar trabajando para mantener los resultados alcanzados y propender por un mejoramiento
continuo.

1.3.2. RESULTADOS FURAG Il = POLITICA DE FORTALECIMIENTO
ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS

Valor méximo

de referencia: S
100 98.2 98.0 97.2 =5 75
! 91.3 89.8 89.2 88.6 882 88.0 848
839 813
80
60
40
20
POL1S POL10 pOLOE pOLT POL1G poL12 POLOT POL13 POLOS POLO2 POLOS POLO7 POLOG POL14
indices detallados por politica de gestion y desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia
FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESQS: Eficacia Organizacional 774 893
FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS: Gestin 6ptima de los 95,7 | 95,7

bienes y servicios de apoyo

Fuente: Resultados FURAG Il — Funcién Publica
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e Continuar trabajando para mantener los resultados alcanzados y propender por un mejoramiento
continuo.

1.3.3. RESULTADOS FURAG Il - POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL

97.8

100 98.2 98.0 97.2
920 919 913 89.8 89.2 886 88.2 880 868
s 813
L 80.0
80
60
40
20
POL1S POLIO POLOS POLT POLIE POLIZ POLOT POLI3 POLOS POLO3 POLOZ POLO7 POLO6 POL14 POLO2
indices detallados por politica de gestién y desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia
GOBIERNQ DIGITAL: Empoderamiento de los ciudadanos mediante un Estado abierto 87,5 87,5
GOBIERNO DIGITAL: Fortalecimiento de la Arquitectura Empresarial y de la Gestion de Tl 81,2 98,2
GOBIERNO DIGITAL: Fortalecimiento de la Seguridad y Privacidad de la Informacion 77,9 98,3
GOBIERNO DIGITAL: Procesos seguros y eficientes 81,0 844
GOBIERNO DIGITAL: Servicios Digitales de Confianza y Calidad 75,9 92,0
GOBIERNO DIGITAL: Toma de decisiones basadas en datos 57.7 98,9
GOBIERNO DIGITAL: Uso y apropiacién de los Servicios Ciudadanos Digitales 45,0 85,6
Fuente: Resultados FURAG Il — Funcion Pablica

e Utilizar técnicas de analitica de datos para entender hechos o fendmenos de la entidad (analitica
diagnéstica- analitica predictiva-analitica prescriptiva).

e Cumplir, en todas las secciones de la pagina web oficial de la entidad, con el criterio de accesibilidad
"ldioma de la pagina" definido en la NTC5854.

¢ Incluir el tablero de indicadores para el seguimiento y control en el Plan Estratégico de Tecnologias de
la Informacién (PETI).

o Utilizar acuerdos marco de precios para bienes y servicios de Tl con el propésito de optimizar las
compras de tecnologias de informacién de la entidad.

o Definir el esquema de soporte y mantenimiento de los sistemas de informacién, aprobarlo mediante el
comité de gestion y desempefio institucional, implementarlo y actualizarlo mediante un proceso de
mejora continua de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones.

e Implementar un plan de aseguramiento de la calidad durante el ciclo de vida de los sistemas de
informacién que incluya criterios funcionales y no funcionales.

¢ Implementar un programa de correcta disposicion final de los residuos tecnolégicos de acuerdo con la
normatividad del gobierno nacional.
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1.3.4. RESULTADOS FURAG Il — POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN LA
GESTION PUBLICA

alor maximo

ge reterencia 98.8

102 982 98,0 972

920 913 913 89,8 892 884 882 880 868
B39 813 800

an

&0

a0

POL1S POL10 POLO3 POL11 POL1G POL12 POLM pOoL13 BOLOS pOLO3 BOLO9 pOLOT BOLOG pOoL14 BOLO2
indices detallados por politica de gestion y desempefio institucional FPuntaje consultado Valor maximo de referencia
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Calidad de la participacion ciudadana en la 935 i 985
gestion publica |
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Condiciones institucionales idéneas para la &9.0 i a8
promocion de la participacion [
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Condiciones institucionales idéneas para la a71 i ag0
rendicion de cuentas permanente [
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Disloge permanente e incluyente en diversos 806 933
espacios
PARTICIFACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Eficacia de |a participacién ciudadana para 868 | 936
mejorar la gestion institucional [
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Grado involucramiento de ciudadanaos y 700 | 949
grupos de interés |
PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: indice de Rendicion de Cuentas en la Gestion 950 | 988
Piblica [
PARTICIFACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Infarmacién basada en resultados de gestidn y a7o 093
e e T
Fuente: Resultados FURAG Il — Funcién Publica

o Establecer etapas de planeacién para promover la participacién ciudadana utilizando medios digitales.

e Formular ejercicios de innovacion que incluyan los medios digitales con el proposito de dar solucion a
los diferentes problemas, esto con el apoyo de la ciudadania.

e  Promover el control social y las veedurias ciudadanas a la gestion de la entidad utilizando ademas de
otros mecanismos los medios digitales.

e Mejorar la solucién de problemas a partir de la implementacion de ejercicios de innovacion abierta con la
participacion de los grupos de valor de la entidad.
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1.3.5. RESULTADOS FURAG Il — POLITICA

DE RACIONALIZACION DE

TRAMITES
alor maximo
de referencia BB
o 920
a0
&0
a0
POL1S POL10 POLDE pOL11 POL1G poL12 oL POL13 POLDS POLO3 POLDY POLOT POLOG POL14 POLDZ
indices detallados por politica de gestion v desempefio institucional Funiaje consultado Valor maxime de referencia
RACIONALIZACION DE TRAMITES: Identificacidn de los tramites a partir de los productos o servicios 81,2 81,2
que ofrece la entidad i
RACIONALIZACION DE TRAMITES: Priorizacion de trémites con base en las necesidades y expectativas 871§ 943
de los ciudadanos i
RACIONALIZACION DE TRAMITES: Tramites racionalizados y recursos tenidos en cuenta para 772 ¢ 782
mejorarlas i
Fuente: Resultados FURAG Il — Funcion Pablica

e Formular la estrategia de racionalizaciéon de tramites en la presente vigencia de acuerdo a su
naturaleza juridica.

1.3.6. RESULTADOS FURAG Il — POLITICA DE SERVICIO AL CIUDADANO

982

1o 2 2 920 919 913
: : 1. 898 892 886 882 880
BAE 819 813
a0
&0
40
POL15 POL1D POLD2 POLT1 PCL1G poLi2 oL POL13 BOL0S POLD3 ooLog POLOT E2L0E POL14
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indices detallados por politica de gestion y desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia
SERVICIO AL CIUDADANC: Accesibilidad a7 098
SERVICIO AL CIUDADAMNC: Acceso a la oferta institucional (accesibilidad) 74 992
SERVICIO AL CIUDADANC: Acceso a oportunidades laborales y condiciones de trabajo (accesibilidad) a7z 0998
SERVICIO AL CIUDADAMC: Conocimiento al servicio del ciudadana arz 993
SERVICIO AL CIUDADANC: Bvaluacion de gestidn y medicién de la percepcidn ciudadana 823 984
SERVICIO AL CIUDADAMC: Fortalecimiento del talente humane al servicio del ciudadano 032 . 082
SERVICIO AL CIUDADAMC: Gestion del relacionamiento con los ciudadanos 832 ag1
SERVICIO AL CIUDADANC: Planeacidn estratégica del servicio al ciudadanc Q86 986

Fuente: Resultados FURAG Il — Funcién Publica

RECOMENDACIONES

Disefiar los indicadores para medir las caracteristicas y preferencias de los ciudadanos en la
medicion y seguimiento del desempefio en el marco de la politica de servicio al ciudadano de la
entidad. Desde el sistema de control interno efectuar su verificacion.

Disefar los indicadores para medir el uso de canales en la medicion y seguimiento del
desempefio en el marco de la politica de servicio al ciudadano de la entidad. Desde el sistema de
control interno efectuar su verificacion.

Establecer incentivos especiales para el personal de servicio al ciudadano, de acuerdo con lo
previsto en el marco normativo vigente (Decreto 1567 de 1998, Ley 909 de 2004, Decreto 894 de
2017) y otros estimulos para quienes se encuentren con distinto tipo de vinculacion
(provisionales, contratistas, etc.) en la entidad.

Contar con aplicaciones mdviles, de acuerdo con las capacidades de la entidad, como estrategia
para interactuar de manera virtual con los ciudadanos.

Instalar sistemas de orientacion espacial (Wayfinding) en la entidad.

Tener capacidad en la linea de atencién telefénica, el PBX o conmutador de la entidad para
grabar llamadas de etnias y otros grupos de valor que hablen en otras lenguas o idiomas
diferentes al castellano para su posterior traduccién.

Tener operadores que pueden brindar atencion a personas que hablen otras lenguas o idiomas
(Ej.: etnias) en la linea de atencion telefonica, el PBX o conmutador de la entidad.

Contar con un menu interactivo con opciones para la atencién de personas con discapacidad en
la linea de atencion telefonica, el PBX o conmutador de la entidad.

Contar en la entidad con un procedimiento para traducir la informacién publica que solicita un
grupo étnico a su respectiva lengua.
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1.3.7. RESULTADOS FURAG Il — POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL

98,3

B6.8

POL1S POLID poLO2 POL1I1 PoOL1G poLi2 POl poL13 BOLOS POLD3 BoL0g POLOT BOLOG POL14 BoLoz

Fuente: Resultados FURAG Il — Funcién Publica

RECOMENDACIONES

e Elaborar el inventario de activos de seguridad y privacidad de la informacién de la entidad, clasificarlo de
acuerdo con los criterios de disponibilidad, integridad y confidencialidad, aprobarlo mediante el comité de
gestion y desempefio institucional, implementarlo y actualizarlo mediante un proceso de mejora continua

o Fortalecer las capacidades en seguridad digital de la entidad a través de convenios o acuerdos de
intercambio de informacién para fomentar la investigacion, la innovacion y el desarrollo de temas
relacionados con la defensa y seguridad nacional en el entorno digital.

¢ Definirindicadores para medir la eficiencia y eficacia del sistema de gestion de seguridad y privacidad de
la informacion (MSPI) de la entidad, aprobarlos mediante el comité de gestién y desempefio institucional,
implementarlos y actualizarlos mediante un proceso de mejora continua.

o Fortalecer las capacidades en seguridad digital de la entidad a través de ejercicios de simulacion de
incidentes de seguridad digital al interior de la entidad.

e Adelantar acciones para la gestion sistematica y ciclica del riesgo de seguridad digital en la entidad tales
como registrarse en el CSIRT Gobierno y/o ColCERT y adoptar e implementar la guia para la identificacion
de infraestructura critica cibernética.

o Establecer objetivos especificos de seguridad de la informacion, aprobarlos mediante la alta direccién y
medir su nivel de cumplimiento mediante los indicadores definidos para tal fin.

e Establecer un procedimiento de gestion de incidentes de seguridad de la informacion, formalizarlo y
actualizarlo de acuerdo con los cambios de la entidad.

o Realizar retest para verificar la mitigacién de vulnerabilidades y la aplicacién de actualizaciones y parches
de seguridad en sus sistemas de informacion.

o Realizar periodicamente ejercicios simulados de ingenieria social al personal de la entidad incluyendo
campafias de phishing, smishing, entre otros, y realizar concientizacion, educacion y formacion a partir
de los resultados obtenidos.
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1.4 CUMPLIMIENTO DIMENSION DE EVALUACION DE

RESULTADQOS
COMPONENTE Terminada

Politica de Seguimiento y Evaluacién del Desempefio Institucional 1

Fuente: Consolidado segundo Seguimiento Plan de Implementacion MIPG — Enviado por las dependencias
responsables.

1.4.1. RESULTADOS FURAG Il — POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL
DESEMPENO INSTITUCIONAL

i
i
W

[T

o =
m oS
'

e =l 984
! 2 e 2 920 919
: . 913 8%.8 892 a8, : !
1 882 880 868 439 o s
a0
&0
40
POL15 POLID POLDE POLI POL1G POLIZ POLOT FOL13 POLOS POLD3 moL0g POLDT POLOG POL14 roL02
indices detallados por politica de gestin v desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENC INSTITUCIONAL: Documentacian del seguimiento y 1a 749 76,7
evaluacion
SEGUIMIENTC Y EVALUACION DEL DESEMPERC INSTITUCICNAL: Enfoque en la satisfaccidn ciudadana 837 082
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERNO INSTITUCIONAL: Mecanismos efectivos de 821 =]
seguimiento y evaluacion
SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION DEL DESEMPENC INSTITUCIONAL: Mejoramiento continuo 0928 028
Fuente: Resultados FURAG Il — Funcién Publica
RECOMENDACIONES
« Continuar trabajando para mantener los resultados alcanzados y propender por un mejoramiento
continuo.
COMPONENTE EN SIN TERMINA | Total
DESARROLLO | INICIAR | DA general
Politica de Gestion Documental 0 0 4 4
Politica Transparencia, Acceso a la Informacion y lucha 0 0 13 13
contra la Corrupcién
Total general 0 0 17 17
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98.6

100 982 98,0 972
= [
92,0 919 913 598 892 806 882 8.0 ses
839 813 800
a0
&0
40
POL1S pOLID POLOR POL11 POLIE POLIZ POLOT POL13 POLOS POLO3 =oL0g POLOT POLOG POL14 2oL
indices detallados por politica de gestian v desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente administracion de archivos 762 96,4
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente cultural 737 936
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Companente documental 781 083
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Companents estratégico 88,5 26,3
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Companents tecnaldgico a18 993

Fuente: Resultados FURAG Il — Funcién Publica

RECOMENDACIONES

o Elaborar, aprobar, tramitar convalidacién e implementar las Tablas de Valoracién Documental - TVD
para organizar el Fondo Documental Acumulado de la entidad.

e Llevar un control unificado del registro y radicacion de los documentos recibidos y tramitados por la
entidad. Desde el sistema de control interno efectuar su verificacion.

e |dentificar los documentos electronicos que genera y son susceptibles de preservar a largo plazo.

e Crear los expedientes electrénicos con los respectivos componentes tecnoldgicos (de autenticidad,
integridad, fiabilidad, disponibilidad) que requiera la entidad

¢ Incluir en el presupuesto de la entidad recursos para el desarrollo de los instrumentos archivisticos para
la adecuada gestion documental.

e Aplicar la Hoja de Control como parte del proceso de organizacional documental de la entidad.

o Definir e implementar un proceso para la entrega de archivos por culminacién de obligaciones
contractuales.

¢ Incluir los documentos audiovisuales (video, audio, fotograficos) en cualquier soporte y medio (anélogo,
digital, electrénico), en los instrumentos archivisticos de la entidad

e Realizar la eliminacion de documentos, aplicando criterios técnicos.

¢ Implementar el Sistema de Gestiéon de Documentos Electrénicos de Archivo -SGDEA en la entidad.

¢ |mplementar una organizaciéon documental adecuada, y disponer de instrumentos archivisticos que le
permitan a la entidad dar manejo a los Fondos Documentales recibidos.
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1.5.2. RESULTADOS FURAG Il = POLITICA DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA
INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION.
989
100 982 8.0 972
920 91.9 913 898 492 - 882 880 6 e
. 813 800
a0
&0
40
POLIS POL1D rPOLDE pOLI1 POL1G pPOL1Z oL POL13 POLDS POLO3 POLOS POLOT POLOE POL14 POLDZ
indices detallados por politica de gestion v desempefio institucional Puntaje consultado Valor maximo de referencia
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Atencion 96,2 i 99,3
apropiada a trémites, peticiones, quejas, redlamos, solicitudes y denuncias de la ciudadania [
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Criterios 97,1 : 98,0
diferenciales de accesibilidad a 13 informacidn plblica aplicados [
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Divulgacién 90,5 982
proactiva de la informacion
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Formulacion y 770 919
Seguimiento al Plan Anticorrupcién
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Gestion de 925 923
Riesgos de Corrupcién i
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Gestion 832 | 087
documental para el acceso a la informacién publica implementada [
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: indice de 582 ° 988
Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica [
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ' LUCHA CONTRA LA CORRUBCION: a13 993
lmetitssmimmm alimnriAm afartiim da I DalBra Ao Teamemarameis 1 smmrara = o lafmmmmamifm el oo
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Linea estratégica 833 853
de riesgos de corrupcidn H
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Linsamientos 803 ¢ 084
para el manejo y la seguridad de la informacisn plblica implementados
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Manitoreo y 8600 ¢ 852
Seguimiento a los nesgos H
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION: Promacién de la 698 98,5
Transparancia, la Integridad y la Lucha Contra la Corrupcidn
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA COMTRA LA CORRUPCION: Sistema de 853 898
seguimiento al acceso a la informacién plblica en funcionamiento
Fuente: Resultados FURAG Il — Funcion Puablica
e Actualizar y documentar una arquitectura de referencia y una arquitectura de solucion para todas las
soluciones tecnol6gicas de la entidad, con el propésito de mejorar la gestién de sus sistemas de
informacion.
e |mplementar mecanismos de disponibilidad de la infraestructura de TI de tal forma que se asegure el

cumplimiento de los Acuerdos de Nivel de Servicio (ANS) establecidos.
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o Definirindicadores para medir la eficiencia y eficacia del sistema de gestion de seguridad y privacidad de
la informacidn (MSPI) de la entidad, aprobarlos mediante el comité de gestion y desempefio institucional,
implementarlos y actualizarlos mediante un proceso de mejora continua.

e Formular el plan de apertura, mejora y uso de datos abiertos de la entidad, aprobarlo mediante el comité
de gestion y desempefio institucional e integrarlo al plan de accién anual.

1.6 CUMPLIMIENTO DIMENSION DE GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

COMPONENTE EN SIN TERMINA | Total
DESARROLLO | INICIAR | DA general

Politica de Gestion de Conocimiento y la Innovacién 0 0 11 1

Total general 0 0 11 11

Fuente: Consolidado segundo Seguimiento Plan de Implementacion MIPG — Enviado por las dependencias
responsables.

1.6.1. RESULTADOS FURAG Il — POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

988

1 982 98,0 972
520 919 913 89.8 992 - - 850 st
8e 813 200
20
60
40
FOL1S POL10 FOLD2 POl FOL1G POLiZ oL POL13 BOL0s POLO3 =zLog POLOT BoL0G POL14 2oLz
indices detallados por politica de gestion v desempefio institucional Puntaje consultado Valor méximo de referencia
GESTION DEL CONOCIMIENTO: Analitica institucional para la toma de decisiones 082 ag2
GESTION DEL COMOCIMIENTC: Generacién de herramientas de uso y apropiacion del conodimiento 881 | 976
GESTION DEL COMOCIMIENTC: Generacidn de una cultura de propicia para la gestién del 984 | 8890
cenocimiento y |a innovacisn |
GESTION DEL COMOCIMIENTC: Generacién y produccién del conacimisnto 093 | 993
GESTION DEL COMOCIMIENTC: Plansacian de la gestion del conacimisnto y la innovacin 837 | 06,2
Fuente: Resultados FURAG Il — Funcién Puablica

¢ |mplementar herramientas de gestion del conocimiento para fortalecer el desarrollo de la politica de
gestion del conocimiento y la innovacién.

¢ Contar con un grupo, unidad, equipo o personal encargado de promover y dinamizar la gestion del
conocimiento y la innovacioén al interior de la entidad.
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1.7 CUMPLIMIENTO DIMENSION DE CONTROL INTERNO

COMPONENTE EN DESARROLLO | SIN INICIAR | TERMINADAS | Total general
Actividades de Control
Ambiente de Control
Gestion de Riesgo
Informacion y Comunicacion
Total general

(=) e} e} e} a)
ol Ol O O O
N = W = -

1
1
3
1
6

Fuente: Consolidado segundo Seguimiento Plan de Implementacion MIPG — Enviado por las dependencias
responsables.

1.7.1. RESULTADOS FURAG Il — POLITICA DE CONTROL INTERNO

98.2
1 982 8.0 972
920 913 913 898 892 884 882 880 868 a1
g B1.3 2800
an
60
a0
POL1S paLiD POLOR POLIT POL1G poLiz POLNY POL13 POLOS POLO3 FoLog POLOT POLOG POL14 FoL0z
indices detallados por politica de gestion y desempefio institucional Funiaje consultado Valor maximo de referencia
CONTROL INTERNO: Actividades de control efectivas 854 983
CONTROL INTERNQ: Actividades de monitoreo sisteméticas y orientadas a la mejora 926 981
CONTROL INTERNQ: Ambiente propicic para el jercicio dal control 938 05,1
CONTROL INTERNC: Evaluacion estratégica del niesgo 954 96,7
CONTROL INTERMNO: Evaluacion independiente al sistema de control interno arg 98,5
CONTROL INTERNQ: Informacidén y comunicacion relevante y eportuna para el control 885 as7
CONTROL INTERNQ: Linea Estratégica 21 054
CONTROL INTERNC: Primera Linea de Defensa &rs 983
CONTROL INTERNO: Segunda Linea de Defensa 13 986
COMTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa ans ans

Fuente: Resultados FURAG Il — Funciéon Publica

RECOMENDACIONES

e Gestionar los riesgos y controles relacionados con la fuga de capital intelectual como accion para
conservar el conocimiento de los servidores publicos.

e Implementar mecanismos de evaluacién sobre el nivel de interiorizacidn de los valores por parte de
los servidores publicos. Desde el sistema de control interno efectuar su verificacion.
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e Crear canales de consulta para conocer las sugerencias, recomendaciones y peticiones de los
servidores publicos para mejorar las acciones de implementacién del cédigo de integridad de la
entidad. Desde el sistema de control interno efectuar su verificacion.

¢ |mplementar canales de denuncia y seguimiento frente a situaciones disciplinarias y de conflictos de
interés que faciliten la formulacion e implementacion oportuna de acciones de control y sancién de
los conflictos de interés. Desde el sistema de control interno efectuar su verificacion.

¢ |Implementar canales de consulta y orientacion para el manejo de conflictos de interés articulado con
acciones preventivas de control de los mismos. Desde el sistema de control interno efectuar su
verificacion

¢ |dentificar los riesgos de conflictos de interés que pueden presentarse en la gestién del talento
humano para la gestion preventiva de los mismos y la incorporacion de mecanismos de control.

1.8 OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Se hace necesario se prioricen las recomendaciones dadas por Funcion Publica en los resultados de
FURAG en cada una de las Politicas de Gestién y Desempefio y se adicionen al plan de implementacion
de MIPG vigencia 2023.

e Seinsta alos funcionarios de planta y miembros del Comité de Gestion y Desempefio a realizar la versién
2 del curso del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) que la version que se encuentra
disponible en EVA, debido a la incorporacion y actualizacion de varias politicas del modelo
correspondientes a los mddulos: (i) Introductorio, (i) Mddulo 2: Direccionamiento Estratégico, (i) Médulo
3: Gestion con valores para resultados, (iv) Médulo 5: Informacion y comunicacion y (v) Médulo 7: Control
Interno

e Se recomienda a todos los servidores publicos a realizar el curso Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion que ofrece Funcion Publica.

CONCLUSIONES

El Plan de Implementacién MIPG se cumplid en una ejecucién del 1008%, por lo tanto, no se establecieron
hallazgos, puesto que el objetivo primordial es la Evaluacion del Plan de Implementacién.

Se insta a los servidores Publicos y Subgerentes a dar cumplimiento a las directrices impartidas por Funcion
Publica respecto de los cursos de induccidn obligatorios y se implementen las recomendaciones dadas en cada
politica en el Plan de Implementacién MIPG.
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