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1. INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno del Hospital Universitario San José ese Popayan, de conformidad a las
facultades sefialadas en los articulos 209 y 269 de la Constitucidn Politica de Colombia, la Ley 87 de
1993 y el Decreto 648 de 2017 en lo que respecta a los Roles de "Evaluacion y Seguimiento" y
"Enfoque hacia la prevencidn" y en estricto cumplimiento al Plan General de Auditoria para la
Vigencia 2024, aprobado por el Comité de Coordinacion de Control Interno en diciembre de 2023,
realizo la Auditoria Interna al subproceso de Talento Humano, con la finalidad de verificar el estado
del Proceso, los procedimientos, cumplimiento de indicadores, matriz de riesgos y el cumplimiento
de la normatividad aplicable. El propdsito de la presente auditoria es contribuir en la busqueda del
mejoramiento continuo del proceso, como apoyo al logro de los objetivos y metas de la Entidad.

El informe de auditoria es el medio mas usado para comunicar las observaciones y/o hallazgos a la
Alta Direccién de la Organizacidn sobre los resultados obtenidos por el trabajo efectuado de una
manera objetiva, clara y precisa, que le permite a la Entidad tomar decisiones y acciones de mejora
frente a los hallazgos registrados y que sirven de indicio para la toma de decisiones para el proceso.
En este informe se describen los hechos o situaciones detectadas de tal forma que se exponen las
observaciones y/o hallazgos, de acuerdo con los objetivos planteados en la auditoria y el alcance de
la misma.
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La revision y evaluacién de la informacién es llevado a cabo de forma fisica y virtual en las oficinas
del Proceso de Talento Humano y la documentacion solicitada via correo electrénico, con la finalidad
de seguir con el cronograma del plan de trabajo de auditoria y dar cumplimiento a los objetivos de
esta.

2. MARCO LEGAL

e Constitucién Politica de Colombia de 1991- Articulos 209, 268 y 269: todas las entidades
publicas en sus diferentes érdenes y niveles deben contar con métodos y procedimientos
de control interno.

e Ley100de 1993

o Ley 87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en
las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones."

e Decreto 1083 de 2015 — Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica —
Control Interno — MECI.

e Resolucién 406 de 2017 — Se conforman los érganos de coordinacién del Sistema de
Control Interno de APC- Colombia.

e Decreto 648 de 2017, "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica".

e MANUAL DE PLAN DE AUDITORIA DE CONTROL INTERNO:

Establecido en la Oficina de Control Interno del Hospital Universitario San José de Popayan,
en cumplimiento de la normatividad vigente y especificamente el decreto No. 943 de 2014
donde el Gobierno Nacional actualizé el MECI: 1000:2005 y en aplicacion del Decreto 1499
de septiembre de 2017, con la implementacién del nuevo Modelo Integrado de Planeacion
y Gestién -MIPG.

e Mediante Decreto 943 de 2014, se actualiza el MECI: 1000:2005, en el cual se determinan
las generalidades y estructura necesaria para establecer, implementar y fortalecer un
sistema de Control Interno en las entidades y organismos obligados a su implementacidn,
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo de la Ley 87 de 1993, por lo cual el Hospital emite
la Resolucion 0629 del 29 de octubre de 2015, por medio de la cual se modifica la resolucion
425 de 2006.

e Afio 2017: mediante Decreto 1499, se crea el nuevo Modelo Integrado de Planeacidén y
Gestion -MIPG-, en donde se integran los sistemas de Desarrollo Administrativos y de
Gestidon de Calidad, cuyo objeto es dirigir la gestiéon publica al mejor desempefio
institucional y a la consecucion de resultados para la satisfaccidon de las necesidades vy el
goce efectivo de los derechos de los ciudadanos, en el marco de la legalidad e integridad.

e CODIGO DE ETICA DEL AUDITOR
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Para el ejercicio de auditoria interna, de acuerdo con el marco internacional que regula su
ejercicioy lo estipulado en el Decreto No. 648 de 2017, la entidad debe contar con un Cédigo
de Etica para el auditor, realizado en coordinacién y bajo los parametros establecidos en el
Cddigo de ética y buen gobierno del hospital Universitario San José.

3. OBIJETIVOS DE LA AUDITORIA

3.1. OBJETIVO GENERAL:

El propdsito de la auditoria, es establecer los pardmetros para una revisidn general con énfasis en
los aspectos criticos detectados en los procesos y procedimientos realizados en las diferentes areas
Administrativas, con el fin de formular recomendaciones y oportunidades de mejoramiento sobre
el grado de cumplimiento de los objetivos, los planes, programas, proyectos y procesos,
propendiendo con ello el fortalecimiento del control interno, a partir de evidencias, hallazgos y
criterios validos. De igual manera, apoyar a la direccion en la toma de decisiones necesarias para
corregir las desviaciones, mediante la formulacién de acciones de mejoramiento correspondientes.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Velar porque las actividades y recursos se dirijan al cumplimiento de la Misidn
establecida en el plan de desarrollo, como es: “El Hospital Universitario San José de
Popaydn, presta servicios de salud de alta complejidad a los usuarios, sus familias y
comunidad, con enfoque de calidad y mejoramiento continuo, por medio de su talento
humano comprometido con la integridad, seguridad y humanizacion del servicio,
apoyado en procesos de docencia e investigacion”.

e Y en cumplimiento de su Visién, “Al afio 2030, estar consolidados como un hospital
universitario acreditado en salud, reconocido a nivel nacional, con énfasis en prestacion
de servicios complementarios, mediante un modelo de atencidn integral, con enfoque
de gestion sostenible por su efectividad, responsabilidad social, ambiental e
innovacion”.

e Evaluar el cumplimiento de los planes, programas, proyectos y planes de accion y sus
metas establecidas, de acuerdo con objetivos misionales.

e Evaluar el cumplimiento de las acciones definidas en los planes de mejoramiento,
producto de las auditorias de los organismos de control y de la oficina de control
interno.

e Propender por la transparencia en la gestion realizada y de esta manera minimizar los
posibles hallazgos en el momento en que los entes de control realicen una auditoria
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e Mediante los resultados obtenidos, generar recomendaciones que contribuyan a la
mejora continua en las distintas dreas y servicios complementarios que interactdan con
el Proceso de la oficina asesora juridica.

4. ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Evaluar el cumplimiento de los planes a cargo del subproceso de Talento Humano, como son: planes
de accidn, procesos, procedimientos, guias, mapa de riesgos y de los planes de mejoramiento
suscritos a la fecha con cualquier ente de control y determinar si los recursos financieros asignados
han sido manejados con eficiencia y eficacia.

5. EQUIPO AUDITOR

Para la ejecucién de la auditoria se ha designado el siguiente equipo de profesionales:

1. VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO. Asesor Oficina Asesora de Control Interno del HUSJ - Auditor
Lider.

2. MARIA ARIELA AMPARO MURNOZ. Enfermera especialista grado 1 - Apoyo a la auditoria.

6. METODOLOGIA DE LA AUDITORIA

La Auditoria se realizé de acuerdo con las normas y procedimientos generalmente adoptados,
mediante visita a su drea, determinados en el manual de procedimiento de auditoria aprobado en
el 2018, siguiendo el Formato de Plan de Trabajo de la Auditoria.

La Oficina de Control Interno, en concordancia a los roles determinados por el Decreto 648 de 2017,
implementd el Procedimiento de "Auditoria Interna". Este Procedimiento sefiala entre otros
registros referenciados; el plan de trabajo. Este registro es soporte de gran ayuda en la ejecucion de
la auditoria.

Seguidamente se solicité informacién con el fin de verificar el cumplimiento planes de accion,
procesos, procedimientos, guias, mapa de riesgos y de los planes de mejoramiento suscritos a la
fecha con cualquier ente de control en el marco de la Ley, conforme a los Procedimientos
documentados.

Por otro lado, se implementd como técnica de auditoria; la consulta, en donde a través de reuniones
presenciales con los colaboradores del proceso, se procedid a realizar inspeccidn y andlisis de la
informacidn solicitada previamente y entregada por la Lider del Proceso y el funcionario asignado
por ella para la entrega de la informacion.
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Finalmente, en este documento se presentd el informe preliminar a la coordinadora del Proceso
Auditado, en donde quedaron plasmadas: observaciones (Posibles hallazgos), fortalezas,
recomendaciones y conclusiones como parte del resultado de la Auditoria.

7. ARTICULACION CON EL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI

La auditoria interna efectuada al subproceso de Talento Humano del Hospital Universitario San José,
se realizd en el marco de la séptima dimension “Control Interno” del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion (MIPG), de conformidad con lo establecido en el componente “5 Implementar
las Actividades de Monitoreo y Supervisidn Continua en la Entidad” del numeral “7.2.1 Disefiar y
mantener de manera adecuada y efectiva el MECI desarrollando las siguientes actividades para cada
uno de sus componentes” que establece: “La auditoria se constituye en una actividad independiente
y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de
la entidad; que ayuda a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistematico y disciplinado para
evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestién de riesgos, control y gobierno” y en
concordancia con lo establecido para la tercera linea de defensa (Oficina de Control Interno) a la
que corresponde: “Proporcionar informacion sobre la efectividad del Sistema de Control Interno
(SCI), la operacién de la primera y segunda linea de defensa con un enfoque basado en riesgos”

8. DESARROLLO DE LA AUDITORIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE POPAYAN E.S.E
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

FORMATO PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA DE AUDITORIA INTERNA PROCESO DE TALENTO

HUMANO
TEMAS A FECHA DE LA AUDITORIA RESPONSABLE TIPO DE AUDITORIA Y
AUDITAR FECHA DE FECHA DE ENTREGA DE LA EVIDENCIAS
INICIO TERMINACION INFORMACION
Apertura de la 23 de Martha Lucia Se realiza reunioén
auditoria septiembre Paredes presencial a la cual
2024 Bustamante asistieron:
de 10 a.m. Coordinadora de Dra. Martha Lucia Paredes
alzm Talento Humano Bustamante, doctor Victor
Profesional Fabio Gomez Franco, Maria
Universitario Gr.2 Amparo Mufioz.
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2. Aplicabilidad 25y 27 de Martha Lucia Auditoria administrativa: el
y seguimiento al | noviembre Paredes dia 27 de noviembre de 4 a
mapa de de 2024: 10 Bustamante 6 p.m. se realiza visita a la
Riesgos: planes | a.m.al2m Coordinadora de T. | oficina de Talento Humano
de mejora H. Profesional para verificar el
Universitario Gr.2 seguimiento al mapa de
Riesgos.

3. Control del Del 29 al 02 | Hasta 10 de Martha Lucia Auditoria administrativa
cumplimientoa | de diciembre de Paredes
las normasy diciembre 2024: de 10 a.m. a | Bustamante
programas que de 2024:de | 12 m Coordinadora de
correspondenal | 10a.m. a Talento Humano
proceso a 12m Profesional
auditar Universitario Gr.2
4. Aplicabilidad Del 03 al 06 Martha Lucia Auditoria administrativa
de lanormaa de Paredes
algunos diciembre Bustamante
procedimientos | de 2024: de Coordinadora de
a cargo segun 10a.m.a Talento Humano
mapa de 12m
procesos.

13 de Maria Ariela Amparo
6.Informe diciembre Mufioz-Enfermera
preliminar de 2024: Especialista Gr. 1
7. Traslado Del 16 al 20 Maria Ariela Amparo
informe de Mufoz-Enfermera
preliminar diciembre Especialista Gr. 1

de 2024:

23 de Maria Ariela Amparo
8. Informe final | diciembre Mufioz-Enfermera

de 2024: Especialista Gr. 1
9. Plan de 27 de Martha Lucia
mejoramiento diciembre Paredes

Bustamante

Coordinadora de
Talento Humano.

Tareas y/o Actividades Auditoria

Fecha y Hora de Ejecucién

auditar

Solicitud y entrega de la Documentacidon Requerida al proceso a

T.H.

Se realizara de acuerdo a cada
auditoria presencial al proceso de
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Auditoria administrativa: el dia 27 de noviembre de 3 a 6 p.m. se realiza visita a la oficina de
Talento Humano para verificar el seguimiento al mapa de Riesgos y cumplimiento a los planes de
mejora, la informacidn es suministrada por el funcionario Oscar Lopez — auxiliar administrativo.

INFORME DE SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS DE ENERO A JUNIO DE 2023

IVERSIT

%: SAN JO SE

— lo del DAFP Version 05

HOSPITAL 1 Mapa Riesgos de Corrupcion 2023
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Los prokesicnales de Toento Humano, cada que va o ingresar un colaborador, Veriican los|
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Seguimiento a junio 2023 _ .
B - . - Seguimiento a noviembre 2023.
Evidencias de los controles y del (Breve descnpoon forma de specucion confroles 2
lan de acci ¥ » e Th 'h;h _ |h_lm= )”hh, g {Breve descapcion de la forma de ejecucion de los controles y de la aplicacitn plan de accidn. Anexo de
columna
Se hacs alasziete [T} dades que & PETH=

traves del cual se da cumplimiento a la poliica de gestidn de talento humano,

Informe de cumglimiento del PETH Cumghmiento 100%

Evi ias: Matriz de Seguimit al PETH
E1 28M2/2022 se expude la Res. 0551 "por Iz cual se definen los evaluadores
y se las WS para el proceso de EDL del

HUS para &l pericdo 01/02/2023 al 31/01/2024 para los 63 servidores publico
de camera administafva. Bl 21 de febrero de 2023 wvencid & plazo
x la ion defniiva i la EDL los 63
servidones fueron calificados.

Cumplimiento 100%

Informe de EDL Evidencias:

Reconocimisnios Resolucion 0551 del 28/12/2022

Plataforma EDL  Consolidado  calificacion  definitiva  link
https:/ied] cnsc.gov.co/filogin

Se conscida en base de dalos los colaboradores a quienes se hara
reCONCCIMISND Do Su gesiin con califcacionss sobresalieniss, CoSa que Se
realiza cada afio en segundo semestre

4 todos los nuevos colsboradores se les zpica e procediniento FO33 baeb

“Procedimiento de verificacion de documentos de habilitacion y
acreditacién para el ingreso seguro del talento humano al HUSJ ESE"
en cumplimiento de la Resolucién 3100 de 2019, que incluye la Ruta de
Ingreso Seguro. Durante & pamer semeste se vincularon al hospital 249

Ejempio de g nu colaboradores por los diferenies sindicalos, que se ingresaron a la base de

isboradares datos de conrol de reuisios de hoja de vida Asi mismo se presentaron
Base de dafos N

161 retiros.

Cumplimiento 100%

Evidencias:

Ejemplos de ruta de ingreso seguro diligenciadas.

Base de datos de colaboradores actualizada a junio de 2023.

‘Se paramefriza la nomina en DGH y se hacen las pruebas-.

Se vabajpo en paralelo la nomma en DGH y en FOX PRO, Se hacen
X no ia ni en nomina ni en aulolquidacion

de apories a L socia y i el pagp de

nomina en DGH a parer del mes de junio de 2023.

Cumplimiento 100%

Evidencias:

DGH - Registros contables y resumen general de nomina en

Informe Avances en implemeniacion

y operati

En el mapa de riesgos aifo 2023 se observa:
Objetivo:

Gestionar los lineamientos organizacionales del 100% del talento humano conforme a la
normatividad vigente y politicas Institucionales, con personal idéneo y satisfecho en el
desempeiio de sus actividades, fortaleciendo los procesos del Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E.

1- El objetivo es muy amplio y no tiene concordancia con la definicion y clasificacion de los
riesgos numeros 2 y 4, con el Plan de Accion para zona de riesgo final Extremo, Alto y
Moderado y con el Seguimiento a junio de 2023.

Descripcion del riesgo 2: Posibilidad de afectacién reputacional por Incumplimiento a la
evaluacién del desempefio laboral de los empleados de carrera administrativa debido a no
adherencia al procedimiento de evaluacidn por parte de los evaluadores y evaluados
Descripcion del riesgo 3: Posibilidad de afectacion econdmica por incumplir las normas
que rigen la seguridad social en salud (afiliaciones, incapacidades, novedades) debido a No
adherencia al procedimiento de revisidn, liquidacién y pagos de némina.
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Lo anterior, en razon a que estos dos riesgos solo aplican para el personal de planta en
carrera administrativa y en provisionalidad. Entonces no se puede alcanzar el 100% del
talento humano.

Plan de Accion:

1- Verificar que los gremios de colaboradores vinculados por contratacion, cumplan con
planes de gestion y bienestar para sus asociados: Este plan, solo aplica para los participes
de los contratos, por tanto, el personal de planta quedaria excluido del primer riesgo y del
plan de accion.

2- Incluir en el plan de incentivos, reconocimientos para EDL con calificaciones
sobresalientes: este plan solo aplica para el personal de planta.

3- Implementar una base de datos que facilite el control y seguimiento a los cumplimientos
normativos vigentes respecto de requisitos de habilitacion de TH de todos los
colaboradores del hospital:

Solo este plan de accidn, incluye al talento humano de planta y contratista

A todos los nuevos colaboradores se les aplica el procedimiento PD33 "Procedimiento de
verificacidon de documentos de habilitacidn y acreditacion para el ingreso seguro del talento humano
al HUSJ ESE" en cumplimiento de 2023 la Resolucién 3100 de 2019, que incluye la Ruta de Ingreso
Seguro. Durante el primer semestre de 2023, se vincularon al hospital 249 colaboradores por los
diferentes sindicatos, que se ingresaron a la base de datos de control de requisitos de hoja de vida.
Asi mismo se presentaron 161 retiros.

4- Implementar el procedimiento para realizar la ndmina de manera electrdnica: este plan
solo aplica para el personal de planta

Seguimiento del primer riesgo afio 2023:

1- Se hace seguimiento a las siete (7) actividades que desarrollan el PETH a través del cual
se da cumplimiento a la politica de gestion de talento humano.
Cumplimiento 100%. Evidencias: Matriz de Seguimiento al PETH

En el plan de accidn del primer riesgo, se describe:

“Verificar que los gremios de colaboradores vinculados por contratacién, cumplan con planes de
gestion y bienestar para sus asociados”.

Solo hace referencia al talento humano vinculado por contratacidn, excluyendo taxativamente al
personal de planta.

Por lo tanto, presuntamente, no puede haber cumplimiento del 100%, porque a los contratistas
NO LES APLICA TODAS LAS ACTIVIDADES DEL PETH.

No hay relaciéon entre el plan de accidn y las evidencias
Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
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Plan de Accion
Plan de Accion para zona de riesgo final Seguimiento a junio 2023.

Extremo, Alto y Moderadao. Bvidencias de los controles y del (Breve descriprion de la forma de ejecucion de los controles y de la
e || plan de accion aoficacion pian d accitn. Ansxo de lss evidencias enumeradas segin
Verficar que ks gremios de colaboradores Sz hace seguiniento a las siste (7 ) acividades que desamollan &l PETH 2
vinculados  por mﬂl'm. cumplan conlJele de  Talenio 1. nforme de cumplimiento de! PETH raves del cual 22 da cumplimisnio a |3 polfiica de gesfion de talento humano.

planes de gesfion vy bienestar para sus|Humano Cumphmienio 10026
asecizios. Evidencias: Matriz de Seguimiento al PETH

Primer riesgo definido:

Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional por inexistencia o ineficacia del modelo de
gestion por competencias y de bienestar para sus colaboradores, debido a falta de politicas de
gestion de TH, falta de presupuesto, falta de apoyo administrativo, falta de personal en el area de
TH.

La politica de gestion de Talento Humano Sl existe:

RESOLUCION #aaegr*

POR LA CUAL SE ADOPTA LA POLITICA DE GESTION DE
TALENTO HUMANO EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JOSE DE POPAYAN-ESE-

W0 ABR 2013

Popayan,
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN - PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO- PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO - PETH 20
'OBJETIVO: Planear, desarrollar y evaluar la Gestion del Talento Humano, a través de las estrategias establecidas para cada una de las etapas del ciclo de vida laboral de los servidores del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.
en el marco de las rutas que integran la dimensién del Talento Humano en MIPG, como centro del modelo, de tal manera que esto contribuya al mejoramiento de las capacidades, conocimientos, competencias y calidad de vida, en aras de la
RESP iNpicAD PERIOCI
D

ACTIVIDADES ONS FORMULA META EVIDENCIA ' .o
ABL Al

o SEGUIMIENTO A JUNIO DE 2023 SEGUIMIENTO A DICIEMBRE DE 2023

Porcenta| El autodiagnostico CODIGO DE INTEGRIDAD de MIPG que
ede

desarrolia la poliica de integridad, esta compuesto por 20

cumplimi de gestion, las cuales se vienen ejecutando y

ento de desde la vigencia anterior, ‘mayor igual

activdad a 81 puntos segin matnz del DAFP, que nos ubica en el nivel de
€s Imadurez o desarrollo ALTO.

estableci 20 de 20, del 100% Ver
das matriz de MIPG - Autodiagnéstico Codigo de integridad

Po:;emal o E1 PPTH tiene una sola actividad que es actualizar el mismo del afio

# Ackaaden 2021, actividad que esta en proceso de recoleccion de la

delpian | SKCRSI# informacion como insumo para el estudio tecnico de la formalizacion)
de actvidades laboral, que se presentara en segundo semestre 2023.

Prevision) oooramadas |Avance de la actividad 50% ( a mitad del periodo igual a 100%

de |de cumplimiento) Ver PPTH

TalentoH,

|A primer tnimestre de 2023 se desarrollaron 29 capacitaciones de las
31 el PIC al 93.5% de en
l0s cuatro ejes tematicos definidos por el HUSJ

En segundo trimestre de 2023 se desarrollaron 36 capacitaciones de
ias 46 enelPIC al78,26% de

con encuestas
x
100/#
Colaboradores
N""‘::’c:'a pobiacion de 2100 servidores publicos que prestan sus servivios en la
Sonackackn es institucion, para una cobertuta promedio del 87,7%. Cumplimiento
100% por estar por encima de la meta para el primer semestre
(2245%). VerPiC

Eficacia

dela listados de en los cuatro ejes tematicos definidos por el HUSJ

asistencia de| €2~ 0 |La cobertura en los procesos de capacitacion llego al 98.75% y
as

76.8% en primer y sequndo trmestre respectvamente de una

ion

En oficio de mayo 8 de 2023 dirigido al Sr Gerente del HUSJ, se
entregé el Informe de cumplimiento al Sistema de Evaluacion del

D . Se resume en:
Consolidado Retiro de servidores publicos de carrera administrativa por pension:
de 5

" oo Total servidores de carrera administrativa: 63
con evaluacion Total evaluaciones: 63 (Una evaluacion esta en proceso de segunda
p— m de desempeiio m instancia ante la sub gerencia administrativa)
cvatuac o ealzada x 100 v Cumplimiento 100%
4 wumal nei | funcionarios af 200%

quienessgles ode 1. Oficio del 8 de mayo dirigido a Gerencia

“";o‘ ®| deve apicar kg 2. Resolucion Nimero 016 del 14 de enero de 2022 se definieron los
evaluacién del @6 Evaluadores y las Comisiones Evaluadoras para el Proceso de

desempefio evaluacin Evaluacion del Desempefio Laboral en el Hospital Universtario San
del José de Popayan Empresa Social del Estado, del periodo

desempefio comprendido entre el 01 de febrero de 2022 al 31 de enero de 2023.
3. Circular Informativa Namero 110-01-2022 del 14 de enero de
2022 Asunto: Evaluacion del Desempefio Laboral periodo 2021 -
2022 y Concertacién de Compromisos Periodo 2022-2023.

Listados de
 asen #actvidades asistencia a
o Ejecucion| ejecutadas x las De 21 actividades que contiene el PBSI, las 12 que estan
5 il 90 100/#de |280% y| para el primer semestre se flevaron a cabo para un
Pianes | actividades del 100% Ver. PBSI
programadas nde
actividade
Talen| del SIMO
6 1o |Documen| NA 2 Informe de De 4 actividades planeadas para el periodo se desarrollaron 4
Huma|  to Cargos del 100%  Ver PAV
no Reportados
ala CNSC
LUIS FELIPE MUROZ HURTADO- CONCLUSION: DE 6 ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA SEGUIMIENTO EN PRIMER SEMESTRE , SE
| EnfermeroG 1 DESARROLLARON 6 CON AVANCE POR ENCIMA DE LA META PREESTABLECIDA PARA UN
Hospital Universitario San Jose de (CONCLUSION: DE 6 ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA TODA LA VIGENCIA, SE DESARROLLARON 6
Popayan-E SE CON AVANCE POR ENCIMA DE LA META PREESTABLECIDA PARA UN CUMPLIMIENTO DEL 100%

Para el personal de Talento Humano de planta, si se ha dado cumplimiento a cada una de las seis
actividades del Plan estratégico de Talento Humano, tal como se evidencia en la matriz anterior.

Aunque en el proceso de evaluacion del desempefio laboral, no se realizé evaluacién al 100% de
los servidores publicos.

Para las personas participes de los contratos sindicales no aplican las actividades de los numerales:
2,4y6.

1. INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PETH ANO 2023:

Se hace seguimiento a las actividades que se desarrollan el PETH, a traves del cual se da
cumplimiento a la politica de gestidn de talento humano. Cumplimiento 100%
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1- Informe de evaluacion del desempeiio laboral -EDL

2- Reconocimientos:

El 28/12/2022 se expide la Res. 0551 "por la cual se definen los evaluadores y se conforman las
comisiones evaluadoras para el proceso de EDL del HUSJ para el periodo 01/02/2023 al 31/01/2024
para los 63 servidores publicos de carrera administrativa. El 21 de febrero de 2023 vencié el plazo
para producir la calificacion definitiva. Revisada la plataforma EDL los 63 servidores fueron
calificados.

Cumplimiento 100%

Evidencias:

Resolucién 0551 del 28/12/2022

Plataforma EDL Consolidado calificacidn definitiva link https://edl.cnsc.gov.co/#/login

Se consolida en base de datos los colaboradores a quienes se hara reconocimiento por su gestion
con calificaciones sobresalientes, cosa que se realiza cada afio en segundo semestre.

3- Ejemplo de verificacion de nuevos colaboradores:

A todos los nuevos colaboradores se les aplica el procedimiento PD33 "Procedimiento de
verificacidon de documentos de habilitacidn y acreditacion para el ingreso seguro del talento humano
al HUSJ ESE" en cumplimiento de la Resolucidn 3100 de 2019, que incluye la Ruta de Ingreso Seguro.
Durante el primer semestre se vincularon al hospital 249 colaboradores por los diferentes
sindicatos, que se ingresaron a la base de datos de control de requisitos de hoja de vida. Asi mismo
se presentaron 161 retiros. Cumplimiento 100%

Evidencias: ejemplos de ruta de ingreso seguro diligenciadas.

4- Base de datos: Base de datos de colaboradores actualizada a junio de 2023.
5- informe avances en implementacion:

Se parametrizod la ndmina en DGH y se hicieron las pruebas correspondientes.

Se trabajo en paralelo la ndmina en DGH y en FOX PRO, Se hicieron comparaciones, no
encontrando diferencia ni en nédmina, ni en autoliquidacidn de aportes a seguridad social y
parafiscales, implementando el pago de ndmina en DGH a partir del mes de junio de 2023.
Cumplimiento 100%

Evidencias:

DGH - Registros contables y resumen general de ndmina en administrativos y operativos.
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e
INFORME DE SEGUIMIENTO A EVALUACION DEL DESEMPERQ LABORAL
SUBPROCESD DE TALENTO HUMAND
B HENERGE A ULRLG DE 2023

El Hospital Univarsitario San José de Popayan E.5.E., medianie
Resclucion No. 040 de enero 23 de 2019 adopté integramenie el El Hospital Universiiario San José de Popayan E.5.E , mediante Resclucitn No. 040 de enero 23 de 2018

PRESENTACION Sisterna Tipe de Evaluacicn de! D pedio Laboral prop porla  |adepts intagramenta ef Sistama Tipo de Evaluacitn del D pefio Laboral propuesto por la Comisian
Comision Nacional del Serviclo Civil mediante & Atuerds No, CNSC - Nacional del Servicio Civil mediante el Acuerdo No. CNSG - 20187000006176 de 2015 a partir del primero

20181000006176 de 2018 a partir del primera (1) de febrero de 2019 y |(1) de fabrero de 2019 y el treinta y uno (31) de enero de 2020 en adelnte.

el treinta ¥ una (31) de enero de 2020 en adelante, ,

e gt . . D las activi inadas en el p imi de EDL de Jos servidores plblicos codige
Desarmroliar las enel p de ECL de N P T 3
los servidores plblicos codigo GTH-TLH-PDSE en sus custro fases: GTH-TLH-PDSS en sus cuatro fases: concertacién de g * evaluaciones ¥
ACTIVIDADTS concartacion de objetivos, riiiiy jones parciales ¥ caificacicn definitva. o N ‘ )
calificacién definitiva, Seenvia oficio 2 Subg adtiva que h:ay 3 os sin &, 1 e primer
de 2023; Dra Rocin Gonzdlez, Oliver Bolafios y Nemesio Cuerd.
INCHCADOR % de piimi de evaluaci e part % da cumplimients do evaluacicnss de desempafio
El 28/12/2022 se expide la Res. 0551 por 1 cual se definen los evaluadores y se las i
evaluagoras para el proceso de EDL para les servidores plbkicos vinculados mediante earrera
administrativa para el pericdo 01/02/2023 - 31/01/2024.
£ 03/01/2023 se expide la Res. 0001 por medio de la cual se definen los evaluadores para el sistema de
medicion del desempefio laboral de los servidores publicos vinculadas mediante nombramients
provisional.
Del proceso de ion de D » LaboralkEDL © It al primer periodo 2023-2024, se
logrd concertar los compromisos del 100% de los i plblicos tanto provisk come de Carrera
Funci de camrgra evaluados/Total de funcionarios a evaluar x100 |Administrativa.
AMALISIS DE E8IB2 = 93 54% Para el mes de JuBlo se recepcionarcn en &l proceso de Talento Humano los resultados de las
RESULTADOS 2 casos con evaluacion definitiva en rango satisfactosio y 56 evaluaciones, asi:
sobresaliente

- Emp en Carrera 62 senvidores piblicos evaluados de 63 & eveluar, pads un
porcentaje de cumplimisnto del 88,41%.

Se encuentra pendienle de revisién una evaluacion por reciamacion arte el evaluader.

- Empleados en Provisionalidad: 48 servidores piblicos evaluados de 50 a evaluar, para un porcentaje de

jeurnpBnienio def 92%,
Gonclusian; De! total ge 113 celaboradores a gvaluar, se evaluzron 108 para un cubrimiento del 56%.

Cumgiimients 100%

&= Se cumple con & procadimiento de EDL @ funclonarios de camrera administrativa por encima de la meta

ST D
CONCLUSIONES auminisirativa por encima de la meta propuest para un cumplimiento |0 ot nR e del 100%

el 1000,
Agli:lzarpu'parte de las comisiones evallatorss agquedos cases gue [Agilizar por parte de ls comisiones evaluadoras aquellos casos que requieran séqunda instancia

RECOMENDACIONES instancia

Fa) 2 ra) ]
NOMBRE LUIS FELI Ewrﬁz}«unmno / } : LUISFELIPEQ.IEIOZ"M#TADO //‘
FIRMA /
b e
|:1NEJ<DS Pagina hitps: '"",!c-sov Pégina htlps.fed, enss g
30T
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PAPS
INFORME DE SEGUIIENTO A MAPA DE RIESGOS DEL PROCESO

T SEIESRE .

PRESENTACION

Dar cumplmiento & 2 Resolucin 0375 de 2019 cel KU, defing a "Polica ce
(Gestion del Riesgo"

Dar cumplimiento a Cirouar Extema 2021 17000000045 del 15 de sepfiembre de
2021 de a Supersalud “or a cual se mperten nskucciones generales reffvas o
ofigo de conducta yde buen gobiemo oganizeconal, el sisemé nfegrado de
gesfitn de fesgos y 2 sus sUbsistemas de aaniisacidn e riesgos”

Dar cumplimient ¢ a Resoluién 0375 de 2010 del HUSJ, defn o Polfcace
Gesfion el Riesge”

Dar cumplimient 2 i Exema 2021170000003 del 13 deseptembre e
021 e Superslu por el 5 impaen nstuceiones generaes lavas o
ofigod conduct  de buen goerno orgarizacionalfsisema lgrado de
gestin e lesgosy 2 sus sbsistamas e adviisradnderesgos

ACTIVIDADES

Verficar permanentements i correcta aplicacion de (o5 confols, para minimizar
on caso de materlizarse, gl impacto de s iesqos priorizacis a qus esté expuesto
6l suboroceso de TH,

Rlisgos priorzados = 4, Conlroles =4, Evidencies = 6

Vertica penmanentemente f corct apliacion e 08 contoles,pr inizar
e caso do maltedizarse o impact de o riesqos prorizados a que sta expuesto
¢l subproceso de TH.

Riesgos pricrizaces =& Gonfols =4, Evidencis =0

05108123 s¢ envia nforne & sequimlento 2 rissqos de comupoion del sequndo
cuglrmestrs & planecion.

1542423 se envia infrme de sequimient & fesgos de corupcion delterer
(ugirimestra  planeacion

INDICADOR

(sfén delriesgo oparatvo en subpraceso Gz Takento Humano

Gestion del iesgo oparativo &n subprocesi Gz Telento Hurtano

ANALISIS DE

Riesqos gesionados 4/ Riesgos prionizados 4 Riesqgos materiafizados
Evidencias aportadas 6, Cumplimiento 100%

Riasgos gesionados 4 Resgos prorzados 4. Resgos metalzaces
Evidencias aporiadas. Cumplimiente 100%

RESULTADOS

CONCLUSIONES

D los 4 iasgos pcrzacos por ! procesd, e gesionaran 4 aporanco s seis
videncias previamente pactadas.

No s¢ ha materialzado tinguno c 05 riesgos.

Cumplmignto del 100% en a gestion def iesgo.

D s 4 iagos porzados por o rocese, S gestonaron & aoitendo s s
videncas previamente pactadas

No s& ha materialzaco nnguno d k0 fisges,

Cumpimient del 100 en o geston el iesgo

RECOMENDACIONES

NA

NA

NOMBRE

LR FERPE VIR []

\ _@MUNQZ RURTADO

FIRMA

JL, I ?M

R

et

[ANEX0S

|

Mtz de mapa cé fesgos db TH digenciada & junio de 2023

Matriz de mepa de riesqos de TH il nmadaaNowembrede A%




o

EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL
NIT. 891.580.002-5

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

SAN JOS€E

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
POPAYAN

CONTROL INTERNO

FO-ARH-01

Version: 05

Pagina 1 de 43

INFORME DE SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS DE ENERO A JUNIO DE 2024

57

RN Soas -
UNIVERSITARIO
SAN JOSE
=== s Alcance
Descripeian del Riesgo
. I Impacto Causa Inmediata = Riesgo Causa Raiz
g e —" o =) e POSIEILIDAD DE + Impacto para la entidad {Qué} + POR. Riesgo o Causa g
s Desde Hasta (Goma Ll Inmediata. (Gomo] + DEBIDO A Causa Raiz [Por qué) s
temporal
4 Insuistencin s msfosca delpian s ica  repuscionl ot nsfosca oel
Econbmicn y [isento humano que permia desarmolar f modelo ds [TH, ks s y o nostrpara o claboradors, debidoa [
Reputacional |geséin por compstencias y de bienestar pra sus [ e ok defalka de pol fin de TH, oka d ok de apoyo
colaboraores. persondlencl #eade TH |faia de persondl en e drea de TH
Gestionar los lineamientos:
orgarizasiondes del 100% del
R forve ala B ) . | o asnerencia o pocesimisnt | Postidad ds sictscon reputacions! por Incumpimients a s susiuscion ds
; s 312 susuacon de _ s .
svidad vigerse yuﬂ&m;::w y evabuscon | Repiacora [P dessmpeio | ED porpaedekos|desempedio bora e o empleaos o g tido a no adnerencia| 1
Irséascoras, con persordl [0 | delcdode sbers evsluadores y evabiados | procedimients de evakiacion por pie de los evaluadores y evskiados
doneo y safikecho en el vida del
. (o |Tdene N
oreciendo los procesos del || pibico
Hospial Universiiio San Joss
de Popayin E.SE
| : . . No adherencia d Posibiidad de e de verlicacid
Economics y | eunpimenio de verfeacinde requsis el | 4> 2 L P oot s ot o ? = vertean .
spuscondl (enia pumarc. e habitacion y acredtacion. | documentss ds habitacion y acredtacion
Mana final adtiva | Instructivo Planeacion | Desnleaables | INEREMMRSRIARAN Hoia1 | (0 [E —
Econémicn | Incumplmients de zs normas que ngen 12 segundad | No adherence E e 503 por mcumgr 125 rgen b2 sequniad
el n s (sfiacionss, imcspacidsies, = revisiin, udacin y psgos |socis en salud (sfisciones, incapscidades, novedades) debide 2 No adharenci |
nousdsiss) 32 o normado en sequndad | procadimisnts e revisién, bquidscién y pages de nomina 1,
socal i
6
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Descripeién del Control Plan de Accion para zona Evidencizs de los Seguimiento a junio 2024

E OEDEIE, ezl e D S ydek = on. Ancxode las
¥ o . -
evidencias enumerades segin coumna
S ; YR plan de accion
Mediarte Resoluciobn No. 0569 del 29 de diciemire e 2023 &l Hospial adepto el Plan Estategicn de Taento
Humano - PETH para 2 vigensia 2024, o cusl incuye ko siguienies planes:
1. Plan nssiucional de eapaciacion
La Profesional Uni i Telenio Humeno, hace seguimienio de|Vericar gue los gremios e 2. Plan de binesiar social ¢ incerivos
las acsvidades del PETH segin matiz y cronograma esiabiecio para tl fn, con e propdsn dolcolaboradores vincuados por| L (|1, Wome  de . 3. Pian de prevision de tento humano
1 |vericar su avance y cumpiiiento. En caso de no acanzar las mems propuesias, reaiza plan deconrataciin, cumpian con Z- |cumplimiento  di|Ener e ydﬁmmddevm
mejora para su seguimiento. Se evidencia en los informes entregados para evaluar el plan de Accion|planes de ges§on y bienestar] PETH
o procesos ¥ sus acs. oara sus asociados.
o . x e
I P densa o resulodo en la makiz d
fnancero.
2 Damumn-pimualaswsnmmme@uuuw&wwwneumoma
para el mes de febrero del afio 2028
perido 2023- 2024
Mediant resolicin No. WIHB&“M&M!HMEW&MW&HWW EDL del
periado 2024 - vinculados
Los profesionales de Talenip Humano, semeseaiments, apican, venfcan y evalian & Cumpimien Mediants resohiciin No. mmmmmmmmmmmmwﬂmmaamm EDL del
dei procetimient de EDL segin lo mormado por Ia CNSC, con o proposi de cumpir 2 ley alllncur en & pian el periado 2024 - vinculados
1 | incentiuos, reconccimientos|Jefe de Taleniol

(2. inkorme de EDL  (Enerode 2022 |Julio

Frs Mediantz resolucién Ne. 0570 de 20 de defemire de 2023 ef hospial oot ef Plan insitiondl bienestar socidl ¢

51 52 detocta querno se sigue lo normado par la CNSC, s foman medidas conecivas inmediaes, selpara EDL oon calicaciones | Fumano
nosica a los responsabies y se rasiada a Gonrol niemo D se
los informes semesyales de seguimients del Pian de Accion nssucionsl PAI

Paisforma EOL. o defniSya nk

Gon el proposito de verifcar el cumpiiento de las acividades programadas dentro de fos planes aprobados se
cuents con inicadores de ejecucion y cumglimiento de los cusles s condensa el resuldo en la mariz de
‘seguiniento de indicadores de manera fimesal, para elecios de e reportados en ef comie nanciero.

ingiemeriar ura base del E1HUSJ cuenia con base e dios 2 vaves de los programas FOX PRO y Dinamics Gerencil para &l seguimienio
Lo rosionsies de T Hmars, cada e va & s n ez Ve h"”‘““m;ﬁ:ﬁim“ﬁ e s e
| [pesse o e VS e e Tali T wie y
§ vigenies  respecn Insevos Ererode N22 | incuiado a a insiticén s da aplcackén vento GTH-TLHPO33 “Procetimienio
5t 52 o Roumgiimianoa o requsius de e human, s notkea  resporsate pra que o TS T defrumano Doemore |72 707 oy : e o o e o
:ng:mmm:i"mwt M"’”:Ta:”m 7 Ge  iodos o) 5. Base de daios. en cumpéniento de Ia Resohicién 3100 de 2019, que inchuye Ia Ruta de Ingreso Seguro, que permit | vericacion
e gestar costoradoratores e e hoja d vida y reguisios habanies para of ingreso segur0 Oel nuevo personal, o cual cusriz Con fsia e
hospial chequeo soqun hoia de nia de ingreso sequro.
——
. § . Fcusemnie s sgue sebaands n pardeo s pomns e 261 ¥ en FOK PRO, S hacen compsecinss 7o
Los peofesionales de Talento Humano, verfoan & implomentar o procedimiento | OIS nomina ni en y paratscaies
| [sssaciny = e m|ee  TH ylo wome Avmces| o o oy
o= deects eroes = |2 sphcacin .“""“‘"""“"’i’"‘myw"“‘""‘“’”““ manera electonica e Dosmore fchvi de mplemenir o procesiiny o esza s romn de ener cckonic s scueria pendere G
inmetiatos y se hace pian ée ®TH infrmacion e TH
1]

Auditoria administrativa: el dia 06 de diciembre de 2 a 5 p.m., se realiza visita a la oficina de
Talento Humano para continuar verificando el seguimiento al mapa de riesgos de enero a junio de
2024 y el seguimiento a las evidencias de seguimiento a los planes de accion.

También se revisa el cumplimiento a cada una de las actividades del PETH 2024.

la informacion es suministrada por la doctora Martha Lucia Paredes Bustamante Coordinadora de
Talento Humano.

DEFINICION Y CLASIFICACION DEL RIESGO
PRIMER RIESGO:
Causa Inmediata del Riesgo

Inexistencia o ineficacia del plan estratégico de talento humano que permita desarrollar el
modelo de gestidén por competencias y de bienestar para sus colaboradores.

Causa Raiz: por falta de politicas de gestidon de TH, falta de presupuesto, falta de apoyo
administrativo, falta de personal en el drea de TH.

El Plan Estratégico de Talento Humano - PETH para la vigencia 2024, fue realizado, el hospital lo
adoptd mediante Resolucion No. 0569 del 29 de diciembre de 2023, el cual incluye los siguientes
planes:
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1. Plan institucional de capacitacion

2. Plan de bienestar social e incentivos
3. Plan de previsién de talento humano

4. Plan anual de vacantes

La informacidn fue suministrada por la doctora Martha Lucia Paredes Bustamante Coordinadora
de Talento Humano.

1. Planinstitucional de capacitacién- PIC: a este plan se le ha dado cumplimiento, se han
realizado diferentes capacitaciones presenciales y virtuales para todos los colaboradores y
existen las evidencias: listados de asistencias.

LA L Version 03 1

@ HOSPITAL REPORTE Y ANALISIS DE INDICADOR | GCA-CA-PD11-FORAA |
ose

ASPECTOS GENERALES
’ UNIDAD DE
NOMBRE DEL INDICADOR TIPOLOGIA | TENDENCIA MEDIDA PERIODO DE REPORTE FECHA DE REPORTE NUMERO DEL INDICADOR
Gobertura Gapacitacion (irmestral) resutado | Creciente | % I Trimestre 5 [« [ oo 478
OBJETIVO DEL INDICADOR INTERPRETACION

Este indicador nos permite identificar el nivel de participacion de los funcionarios y colaboradores, en los procesos de capacitacién que se
realizan en el hospital, con el proposita de establecer el compromisa de los mismos en el mejoramienta de sus competencias.

Formula del indi

Hay un 98,57% de nacidos vivos con bajo peso al nacer

d Anlisis del Indicad
La Ley 909 de 2004 en su Arliculo 36 establece que la capacitacion v la formacién de los empleadas]
piblicos esté orientada al desarrollo de sus capacidades, destrezas, habilidades, valores y|
Numero de Colaboradores participantes / Nimero de Colaboradores Inscritos *100 competencias fundamentales, con miras a prapiciar su eficacia personal, grupa y organizacional e|
fucnidn del mejoramienta en la prestacidn de los senicios
Mediante el Decreto 1567 de 1998, el gobiemo nacional crea el Sistema Nacional de Capacitacion,
12000% definido como el conjunto coherente de poliicas, planes, disposiciones legales y organismos,
escuelas de 6 ¥ recursos con el propésito comiin def

generar en las entidades y empleados del estado, Una mayor capacidad de aprendizaje en funcién
99,96% T e R, 9916%  s573% de lograr Ia eficiencia y eficacia de a administracion.
100,00% a3.26% 2.05% EI Hospital Universitario San José de Papayan E.SE. mediante Resolucion Nro. 0553 del 26 de
90f8% 9045%  gp g - diciembre de 2023 adopté el Plan Institucional de Capacitacién ( PIC) para la vigencia 2024, el cual

slam  B315% ; 8543% tiene como ebjetivo implementar un modelo de gestion por competencias v de bienestar para los|

80% 0" BO% ;——& 78 80% 80% 8% B0% 80% 0% P colaberadores de a institucién, en funcién del fortalecimiento de sus habilidades v actitudes, que|
- > incentiven su adaptacion al cambio a fravés de estrategias de aprendizaje y crecimiento continuo,

845 enmarcadas dentre de unos objetivos é politicas y cultura que permitan|

contar con recurso humano altamente calificado e identificado con una éfica del senicio a lo piblico,
generando confianza a los Usuarios.

60,00% 5‘:”‘ Asi mismo Fomentar el desarrollo humano y el bienestar de los Colaboradores de Ia Institucion
Hospitalaria.
Es asf como en el marco de la Flaneacién Estratégica de Talento Humano, ademds de orientar Ia|
40,00% gestidn al de los objetivos é se plantea un enfoque bajo las|
directrices del Modelo Integrade de Planeacin y Gestién —MIPG- que concibe al Talento Humane|
como el activo més importante con el que cuentan Ias entidades ¥, por latanto, como el gran factor|
critico de éxito que les facilta la gestion v &l logaro de 5us abjstivos y resultados

20,00%

20,00% Debido a la imposibilidad de contar con un sitio adecuado dentro de Ias instalaciones del Hospital|
para el desarrollo de los procesos de capacitacion, se da continuidad al uso de Ia plataforma E-
Leaming como de ény 6ndela én requerida.
0 o3f% 0.80% 0.00% 0,00% 0,00% 0.00% 0.9 Para el primer rimestre de la vigencia 2024, se logré una cobertura del XXX% en los procesos de|
0.00% capacitacion realizados conforme a las actividades programadas
Enero Febrero - Maro Abril Mavo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre  Total La lectura del indicador se debera realizar teniendo en cuenta que la relacidn establecida para Ia|
e Osciitarin s Vioanrin antarine  —a Trimactra Nara medicion, ests entre el talento umano Inscrita v participantes, y no del total del recurso humano conl
0.00% capacitacion realizados conforme a las actidades programadas
Enero Febrero  Maro Abil Mavo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Dicembre  Total La lectura del indicador se deber realizar teniendo en cuenta que la relacidn establecida para laf
—e—Resultado  —e—Vigencia anterior  —e—Trimestre Meta medicion, esté entre el talento humano Inscrito y participantes, y no deltotal del recurso humano con|
el que cuenta el hospital.
Numerador D inad Rango de calificacié
Satisfactori
Nimero de Colaboradores participantes Nimero de Colaboradores Inscritos
Fuente d Fuente D di Valor ido en el periodo
Lista de asistencia dilingenciada Listado de Colaboradores Inscritos 98,57%
Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julie Agosto i Octubre i ici Total
Numerador 2667 4 4 2319 2506 7500
D inad. 2668 2240 4 2344 2551 9807
Itad 99,96% 0,18% 100,00% 98,93% 98,24% 76,48%
Vigencia anterior 90,58% 67,84% 82,27% 83,15% 78,55% 93,26% 90,45% 88,14% 92,05% 99,16% 98,79% 85,43%
Trimestre 54,42% 98,57%
Referente de | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |
Meta 80% |  80% | 80% 80% | 80% | 80% 80% |  80% | 80% 80% | sox | 80% 80%
ANALISIS DE CAUSA ACCION DE MEJORA
DILIGENCIADO POR: REVISADO POR:
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HoSeITaL
SAN Jo=C HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN — E.S.E.

Coon § e s s v PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADE S VIGENCIA - 2024

PERIODO DE DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION 2024

Seguiidad del paciere (Folltioa. programa. CALIDAD.
| Gestién de Aprendizais HUMANZACION, | COLABORADORES
] Institucionsl | Humanizacién [Pelitics, programs, ineamiertos) | SEGURDADDEL ASISTENCIAL
] Politicasin I PACIENTE
Planficaciiny | muesién General
Gestién del fizac TODOSLOS
| SABERHACER AT e TALENTQHUMAND | o) o poranoRes
Institucianal SonOSmEN® | peindussién
Competividsd= | e . INNOVACIONE TO0OSLOS
Innewacisn. ompetitividad e innovacion. INVESTIGACIEN | COLABORADORES
1 P S ] ) SEGURIDADY SALUD | TODOSLOS

ENELTRABAJD | COLABORADORES

Participacién
ciudadana en el disefio

; A Politica de Participacién Secial en Salud
eimplemertacién de

Participacién . TODOSLOS
| et e | emsp s PLAMEACION | oy ppnRancRES
SABER SER dasfoe | ciudadanc. | ds Control Sosial
de politicas
publicas o
M"'T“' dePoltioas de | de Poifinss da Transparenciay CONTROL INTERHD
FENFRARNSAY | Gobenanza Piblica DISCIPLINARID
Gobermanza Piiblica
Apropiacitin uso d= 13 ooy ociscin yuso de latecnclagla
tecnclogia
1 ‘P'DP‘;D'Ié"“ SISTEMASDE TODO5LOS
SABERES e el INFORMACION | COLABORADDRES
Solucién de problemas | o,y i de prcblemas contecnolaglas.
contecnologias
EMPATIA ¥ i
| Empatiay solidaridad |Empatia y salidaridad
COMUNCACIONES! | TODOSLOS
s DE de |E TALENTOHUMAND | COLABORADORES
OO“INIC“C!ONY Comuricaciény | C i ] jias de G éryEdn &
EDUCACION Educacion Educacién

2. Plan de bienestar social e incentivos: se han realizado todas las actividades recreacionales
programadas.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN - E.S.E.
HoSPRITAL PLAN INSTITUCIONAL DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS
SAN JOsSsEe CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES - 2024

Técnicas de Relajacisn (SPA o Yoga o Piates),
aplica el cumplimients en cuakquiera de las tres|
actividades.
PROGRANA DEPORTIVO &
Jormada de baile o baie: deportive o aerobicos aplica &
el cumpimiente en cuakuiera de las tres <]
actividades. 3
H ” g
o PROGRANA RECREATIVO Pasadia en un club o centro recreacional ?
] Caminata Ecolégica 2 3
§ PROGRANA ARTISTICO ¥ |Imtearacién de Fin de Afio z =
; CULTURAL Celebracitn Dia del Trabajador Hospitalario E S
7]
e < [=3
2 PROGRAMA DE CAPACITACION £n |12/ 9% Cularia o z
s ARTES Y ARTESANIAS Taler de Candelabros decorativos en botela de g s
g vidrio =
5
- Reconocimiento al buen desempefio laboral [4
i PROGRAMA = o ot
eI econocimiento segin su profesisn
— TODUS TOS:
eou
PROGRAMA VACACIONAL |San Andres lslas EMPLEADOS PLANTA
Programa para la promocion y mejoramiento de ia|
PROGRAMA DE PREJUBILACION  [Salud Fisica y Mental OnOSIEOS
Asesorias Financieras  Juridicas
o2 T =
EE A SALUD 2.9 TODOS LOS
PES MENTAL Y ociAL 535
H Esirategias de irabajo bajo presion ¥
Acoso laboral, sexual, ciberacoso y abuso de| <
-, ocer a3
o 3 INCLUSION, , EQUIDAD =5 TODOS LOS
Y REPRESENTATIVIDAD =5 COLABORADORES
2 Inclusion Laboral, diversidad y equidad. 5 é
4
-]
[5}
=
Lk
. RUTA DE LA TODOS LOS
w o
Lzoe LINEAMIENTOS Creaciin de Cubura Digital para el bienestar ELCDAD
Zz
=
£
= = = L = 1 - L = 1l o Tl
HOoOsEITAaL MATRIZ DE SEGUIMIENTO A INDICADORES INSTITUCIONALES
=.Ara —=
§ : PROCESOS ADMINISTRATIVOS
Conflanza y wafem pana -~ oda
PROCESQ: TALENTO HUMANQ RESPONSABLE: JUAN FRANCISCO MORA OBANDO FECHA DE REPORTE: ABRIL 26 DE 2024
Unidad de | Meta Resuvltado Resultado |
indi Resultado final 2024
No. Nombre del indicador ida s5s 5 102023 A 2024
1 |Cobertura Capacitacion % 80% 87% 54% 54,00%
2 |Ejecucién Plan Institucional de Capacitacion % 80% 80% 29% 29,00%
Cumplimiento del Sistema de Evaluacién del Desempefio Laboral -
3 i N P 98% 100% 100,00%
Empleados de Carrera Administrativa % 30%

C limiento del Sist: de Medicion del D fio Laboral -
a umplimiento de - 151 E!’nﬁ e edicion e esempeno Laboral 52% 95,83%
Empleados en Provisonalidad

Seguimiento al limiento de objeti tas institucional
5 |Seguimientoal cumplimiento de objetivos y metas institucional es/ 37% 87,44%

§

Contratistas % 80%
6 |Cumplimiento Proceso de Induccion General % 80% 100% 100% 100,00%
7 |Cumplimiento Proceso de Reinduccion % B80% 100% 89% 89,09%
8 |Seguimiento a la implementacidn de la Cultura San Jose % 80% 100% 89% 89,09%
9 |Cobertura actividades de Bienestar Social e Incentivos. % 80% 81% 0% 0,00%
10 |Ejecucion Plan Institucional de Bienestar Social e Incentivos. % 80% 95% 0% 0,00%

CUMPLIMIENTO GENERAL DE INDICADORES {numero de indicadores cumplidos / total de indicadores * 100)

OBSERVACIONES (Situaci i o externas al proceso o a la entidad que pueden afectar el resultado de los indicadores)

1. Al cierre del primer trimestre de la vigencia, se presenta dificultades en la implementacidn y desarrollo de las actividades programadas dentro de los planes institucionales de
Capacitacion y Bienestar Social e Incentivos, debido a que durante este periodo se da inicio a los procesos de contratacién en el Hospital, situacién que dificulta contar con espacios
fisicos, herramientas y mecanismos metodoldgicos para su debida implementacion.

revision y aporbacidn por la nueva administracion.

Se han realizado 5 estudios previos para desarrollar el plan de bienestar e incentivos y capacitacion, los cuales se encuentra en procesos de revi

y aprobacion por la nueva
administracion:

1 |a. Dotacidn de personal

b. Pasadia en Rozo Valle del Cauca

c. Actividad vacacional, destino San Andres Islas.

d. Capacitacion en artes y artesanias.

e. Dia del trabajador Hospitalario.

Se entregaron en debida forma al area juridica.

2. Para el desarrollo del programa de capacitacion se adelanta por parte del equipo de Innovacion e Investigacion, la depuracién de la matriz gque contiene los temas requeridos por cada
uno de los lideres de calidad.
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2. Para el desarrollo del programa de capacitacion se adelanta por parte del equipo de Innovacion e Investigacian, la depuracion de la matriz que contiene los temas requeridos por cada
uno de los lideres de calidad.

El Estandar de Talento tiene (18) Planes de Accidn para las treinta y dos (32) oporty de mejora establ en el proceso de visita de autoevaluacidn
para el proceso de acreditacion, dichos planes ya fueron revisados y aprobados por el drea de A i de la Calidad.

Para su control y ejecucidn se desarrollé una matriz en el Drive de Talento compartida con Aseguramiento de la Calidad y Supevision de Contratos para su permanente alimentacién.

Elabord: Aprobd:

OSCAR JAVIER LOPEZ GOMEZ JUAN FRANCISCO MORA OBANDO

Auxiliar Administrativo Gr.5 Profesional Universitario Gr.2

Talento Humano Talento Humano

Hospital Universitario San José de Popayan-E.S.E. Hospital Universitario San José de Popayan-E.S.E.

Con el propésito de verificar el cumplimiento de las actividades programadas dentro de los planes aprobados y
el seguimiento a junio 2024, se cuenta con indicadores de ejecucion y cumplimiento de los cuales se condensa
el resultado en la matriz de seguimiento de indicadores de manera trimestral, para efectos de ser reportados
en el comité financiero, lo cual aparece brevemente descrito en la columna (Breve descripcion de la forma de
ejecucion de los controles y de la aplicacion plan de accion.

3. Plan de prevision de talento humano:

= = = [ : = & : L - I - L
i HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
i GESTION DEL TALENTO HUMANO
ESTUDIOS DE PROVISION DE EMPLEOS ENCARGO
ESTUD CONSTANC| CONSTAN
- DENOMINACI|CODIG No. . T
No. FECHA ON CARGO 0 |GRADO| NIVEL Vacan 'OBSERVACION
NUME PUBLICACI | DESFUACI
VACANTE | SIMO tes - -
RO ON ON
Surtidas todas las etapas del proceso del Estudio numero 002-11-2023 de cumplimiento de requisitos y
1 002-11 1871272023 PROFESIONAL o N pROFESIONAL| 1 | 08/03/2024 |15/03/2024) para la i delapl r%e un smp}eu de carrera admm@trﬁtwa de
2023 UNIVERISTARIO enfermero, codigo: 219, grado 2, mediante encargo, NO existen servidores de carrera administrativa que
puedan acceder al encargo
00302 El estudio numero 003-02-2024 de curr i de requisitos y ici para determinar la viabilidad de la
2 20;4 07/02, ERMERO 243 1 |PROFESIONAL| 1 |08/03/2024|15/03/2024|provisién de un emplec de carrerar administrativa de enfermero, codigo 243, grade 1, mediante encargo, se
declara DESIERTO. NO existen funcionarios que cumplan con la totalidad de requisitos para acceder al encargo.
Surtidas todas las etapas del proceso del Estudio numero 004-02-2024 de cumplimiento de reqguisitos y
004-02 i para inar la viabili de la provision de un empleo de carrera administrativa de
3 o 0 243 1 |PROFESIONAL| 1 |08/02/2024 (15/03/2024
2024 enfermero, codigo: 243, grado 1, mediante encargo, NO existen servidores de carrera administrativa que
puedan acceder al encargo
Surtidas todas |as etapas del proceso del Estudio numero 005-02-2024 de cumplimiento de requisitos y
005-02- ici ara inar la viabili dela ision de un empleo de carrera administrativa de
a4 PROFESIONAL 219 2 PROFESIONAL 1 08/02/2024 (16/02/2024 P . . e N P B
2024 UNIV o enfermero, codigo: 219, grado 2, mediante encargo, NO existen servidores de carrera ad strativa que
puedan acceder al encargo
Surtidas todas |as etapas del proceso del Estudio numero 006-02-2024 de imi de requisitosy
006-02- dici ara inar la viabilidad de la ision de un empleo de carrera administrativa de
5 AUXILIAR AREA 412 3 ASISTENCIAL 2 09/02/2024 (16/02/2024 P . . e N P L B
2024 SALUD enfermero, codigo: 412, grado 3, mediante encargo, NO existen servidores de carrera administrativa que
puedan acceder al encargo
Surtidas todas las etapas del proceso del Estudio numero 007-02-2024 de cumplimiento de reguisitos y
007-02- di ara inar laviabilidad de la ision de un empleo de carrera administrativa de
6 0s/02/2024| AUNILARAREA |, 3 |ASISTENCIAL 9 |10/02/2024 |16/02/2024 P - P
2024 SALUD enfermero, codigo: 412, grado 3, mediante encargo, NO existen servidores de carrera administrativa que
| puedan acceder al encargo.
El estudio numero 008-02-2024 de cur i de requisitos y dici para determinar la viabilidad de la
008-02] PROFESIONAL provision de un empleo de carrerar administrativa profesional univeristario codigo 242, grado 1, mediante
7 ESPECIALIZADO | 242 1 |PROFESIONAL| 1 |05/03/2024 (12/03/2024 3 o o
2024 A SALUD encargo, se declara DESIERTO. NO existen funcionarios que cumplan con la totalidad de requisitos para acceder
al encargo.
El estudio numero 009-02-2024 de curr i de requisitosy ici para determinar la viabilidad de la
s 009»02’13102,,2024 PROFESIONAL 210 3 |proFesional| 1 |os/oss004 |1s/03/2024) provision de un empleo de carrelarar : fia pr codigo 242,7g7rad91, mediante
2024 UNIVERSITARIO encargo, se declara DESIERTO. NO existen funcionarios gue cumplan con la totalidad de requisitos para acceder
al encargo.
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El estudio numero 010-002-2024 de cumplimiento de requisitos y condiciones para determinar la viabilidad de
010-02- AUXILIAR la provision de un empleo de carrerar administrativa de auxiliar administrativo, codigo 407, gradoe 3, mediante
9 13/02/2024|ADMINISTRATIV| 407 3 ASISTENCIAL 2 08/03/2024 |15/03/2024 N ~ . . s
2024 o encargo, se declara DESIERTO. NO existen funcionarios que cumplan con la totalidad de requisitos para acceder
al encargo.
£l estudio numero 011-002-2024 de cumplimiento de requisitos y condiciones para determinar la viabilidad de
011-02- MEDICO la provisién de un empleo de carrerar administrativa de MEDICO ESPECIALISTA, codigo 213, grado 01, mediante
10 23/02/2024] 213 1 |PROFESIONAL | 1 |05/03/2024 |12/03/2024
2024 ESPECIALISTA encargo, se declara DESIERTO. NO existen funcionarios que cumplan con la totalidad de requisitos para acceder
al encargo.
El estudio numero 012-002-2024 de cumplimiento de requisitos y condiciones para determinar la viabilidad de
012-02 AUXILIAR AREA i i
11 0s/03/2024] 412 2 |asmenciaL 1 |os/os/z024 |15/03/2028 la provision de un empleo de carrerar administrativa de AUXILIAR AREA DE LA SALUD, codigo 412, grado 02,
2024 SALUD mediante encargo, se declara DESIERTO. NO existen funcionarios que cumplan con la totalidad de requi
para acceder al encargo.
El estudio numero 013-002-2024 de cumplimiento de requisitos y condiciones para determinar la viabilidad de
013-02- i i
13 23/02/2024] PROFESIONAL 218 2 |eroresional| 1 |ososr2024 |12/03/2024 la provisidn de un empleo de carrerar administrativa de PROFESIONAL UNIVERSITARIO, codigo 219, grado 02,
-2024 UNIVERSITARIO mediante encargo, se declara DESIERTO. NO existen funcionarios que cumplan con la totalidad de requisitos
para acceder al encargo.
El estudio numero 014-002-2024 de cumplimiento de requisitos y condiciones para determinar la viabilidad de
014-02- i i i
13 23/02/2024] MEDICO 213 1 PROFESIONAL 1 05/03/2024 |12/03/202¢ la provisién de un empleo de carrerar administrativa de MEDICO ESPECIALISTA, codigo 213, grado 01, mediante
2024 ESPECIALISTA encargo, se declara DESIERTO. NO existen funcionarios que cumplan con la totalidad de requisitos para acceder
al encargo.
El estudio numero 015-002-2024 de cumplimiento de requisitos y condiciones para determinar la viabilidad de
015-02- i i i i
14 26/02/2024] MEDICO 211 1 PROFESIONAL 1 18/08/2024 | 26/03/2024 la provisién de un empleo de carrerar administrativa de MEDICO GENERAL, codigo 211, grado 01, mediante
2024 GENERAL encargo, se declara DESIERTO. NO existen funcionarios gue cumplan con la totalidad de requisitos para acceder
al encargo.
aUxILAR El estudio numero 016-002-2024 de cumplimiento de requisitos y condiciones para determinar la viabilidad de
016-02- i i i
15 28/02/2024|soMiNisTRATIV] 207 O —— 1 |05/03/2024 | 12/03/2024 la provisién de un empleo de carrerar administrativa de MEDICO GENERAL, codigo 407, grado 03, mediante
2024 o encargo, se declara DESIERTO. NO existen funcionarios gue cumplan con la totalidad de requisitos para acceder
al encargo.
PROFESIONAL El estudio numero 017-002-2024 de cumplimiento de requisitos y condiciones para determinar la viabilidad de
017-03; i i i i
16 20/03/2024|UnvERSITARIO | 237 3 |eroFEsionaL 1 |20/03/2024 | 26/03/202¢ la provisién de un empleo de carrerar administrativa de MEDICO GENERAL, codigo 237, grado 03, mediante
2024 AREA SALUD encargo, se declara DESIERTO. NO existen funcionarios que cumplan con la totalidad de requisitos para acceder
al encargo.
Una vez realizado el estudio de cumplimiento de requisitos, la oficina de talento humano solicitd a los
servidiores publicos de carrera administra tiva por escrito, |la manifestacion de interes en el cargo mediante
018-064 comunicacion escrita de fecha 11 de junio de 2024, quienes manifestaron no estar interesados, por lo tanto, el
17 19/06/2024|"ROTESIONAL |55 2 |PROFESIONAL| 1 |24/06/2024 |29/06/2024 ) ! . -4 . ) ',p ) y
2024 UNIVERSITARIO estudio numero 018-06-2024 de cumplimiento de reg y cond| 1es para la viabilidad de la
cn A 1in amnlan da rarrarar adminictratiua nenfacinnal nnivarictarin nadicn 916 aradn 9 madianta
Unavez i el estudio de imi de requisitos, la oficina de talento humano solicité a los
servidiores publicos de carrera administra tiva por escrito, la manifestacion de interes en el cargo mediante
018-064 icacion escrita de fecha 11 de junio de 2024, quienes manifestaron no estar interesados, por lo tanto, el
17 10/06/2024|PROPESIONAL | oy 2 |PROFESIONAL| 1 ) Junio quien o ; por!

2024 UNIVERSITARIO estudio nu 018-06-2024 de cumpl; derequisitosy di 1es para d laviabilidad de |a
proviiosn de un empleo de carrerar admini [4 i istario codigo 219, grado 2, mediante
encargo, se declara DESIERTO.

Se procedio a verficar con los servidores publicos de carrera administrativa de la planta de personal, quien o
quienes cumplen con las ici v isitos para ser g en el empleo de auxilar area de |a salud,
18 |P19050, o6 /agaa|AUNILAR AREA | s lassrencia P P +|Brado s de acuerdo con la infarmacion que resposa en sus historias laborales, y en el aplicativo SIGP, por lo
2024 [SALUD tanto, el estudio numero 018-06-2024 de cumplimi de isitosy dici parad inar la
viabilidad de la proviiosn de un empleo de carrerar administrativa profesional univeristario codigo 412, grado 5,
encargo, se declara DESIERTO.
Del analisis de cargos inmediatamente inferiares se concluye que cumplen con los requisitos legales para
020-06 MEDICO acceder al encargo de medico general grado 1 los siguienes servidores publicos de carrerara administrativa:
19 22/06/2024 211 1 |PROFESIOMAL | 1 | 24/06/2024|29/06/2024 X I, ) : .
2024 | GENERAL Torres Rodriguez Juan Carlos, identificacion 10544355, cargo titular: Medico general Grado 1, medio tiempo. EI
02 de julio de 2024 se envio solicitud de acompafiamiento a la of a de Seguridad y Salud en el Trabajo.
|proyecto: RosaLiliana Solano Diaz

3. Plan anual de vacantes
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VACANTES A JULIO DE 2024
TOTAL EN PLAN DE CARGOS Acuerdos
No. 014 de Noviembre 10 de 2.003, 002 CARGOS
de Abril de 2.005, 031 de Noviembre 20 VACANTES
de 2.007, 035 de Diciembre 29 de 2008, DE
CARGO ANTERIOR CARGO paaass | Acuerdo 14 de Jul. 19 de 2010y EN ENCARGO | ACUERDD
Acuerdo 28 de Dic. 17 de 2012, Acuerdo CONEL
No. 34 de diciembre 25 de 2013, PLAN DE
Acuerdo 031 DE DICIEMBRE 30 DE 2014, CARGOS

Acuerdo 020 DE AGOSTO 31 DE 2015

JEFE DE DEPARTAMENTO [ALMACEMNISTA GENERAL GR.1

JEFE DE OFICINA ASESOR CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO GR.A1

JEFE DE OFICINA ASESOR CONTROL INTERNOD GR.1

AUXILIAR ADMIMNISTRATIVO [AUXILIAR ADMIMNISTRATIVO GR.3 9

SUPERVISOR AUXILIAR ADMIMNISTRATIVO GR.5 1

AUXILIAR (ASISTENCIAL)  [AUXILIAR AREA SALUD GR.1
AUXILIAR DE INFORMACION|AUXILIAR AREA SALUD GR.2
AUXILIAR DE LABORATORIGAUXILIAR AREA SALUD GR.3
AUXILIAR EN SALUD AUXILIAR AREA SALUD GR 4
AUXILIAR DE ENFERMERIA [AUXILIAR AREA SALUD GR.5
AUXILLAR DE MANTENIMEENTO AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
ENFERMERO ESPECIALIST{ENFERMERO ESPECIALISTA GR.1

&

ENFERMERO ENFERMERO GR.1 5 8
GERENTE GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GR.2

JEFE DE OFICINA JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA GR.1

JEFE DE OFICINA JEFE DE OFICINA ASESORA PLANEACION GR.1

MEDICO ESPECIALISTA MEDICO ESPECIALISTA GR.1

WMEDICO ESPECIALISTA 1/2 tiempo |MEDICO ESPECIALISTA GR.1 1/2 tiempo
MEDICO GENERAL MEDICD GEMERAL GR.1

MEDICO GENERAL 1/2 tiempo |MEDICO GENERAL GR.1 1/2 tiempo
OPERFRIO OE SERYICIOS GENERALES OPERARIO DE SERVICIOS GEMERALES

JEFE DE SECCION PROFESIONAL ESPECIALIZADD AREA SALUD GR.1
BACTERIOLOGO 1/2 TEMPJPROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD GR.2 1/2 tiempa
TERAPISTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD GR.3 1/2 tiempo

JEFE DEPARTAMENTO PROFESIOMAL UNIVERSITARIO GR.A1
PROFESIONAL UNMERSTARIO PROFESIONAL UNIVERSITARIO GR.2
TRABAJADOR SOCIAL PROFESIOMAL UNIVERSITARIO GR.3

PSICOLOGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO GR.4
AUXILIAR ADMINISTRATIVO | SECRETARIA EJECUTIVA GR.3
SUBGERENTE SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINAMCIERO GR.1

SUBDIRECTOR CIENTIFICO [SUBGEREMTE CIENTIFICO GR.1
JEFE DEPARTAMENTO TESORERQ GEMERAL GR.1
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POR LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN ANUAL DE VACANTES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2024.

EL GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, en uso de sus atribuciones legales y estatutarias
establecidas en el Acuerdo Numero 02 de 2.004 y en el Decreto Numero
20201000001715 de marzo 30 de 2.020 expedido por la Alcaldia Municipal de Popayan,
la Ley 909 de 2004, el Decreto Unico Reglamentario Numero 1083 de 2015, la Ley
1960 de 2019 y

CONSIDERANDO:

Que el plan anual de vacantes es un instrumento para programar la provision de los
empleos con vacancia definitiva, donde se debe relacionar cantidad, denominacion,
perfil, funciones, competencias y requisitos de dichos empleos e indicar si pertenecen a
la parte misional o de apoyo, para ser provistos; asi como para la administracién y
actualizacion de la informacién sobre cargos vacantes, a fin de que la entidad publica
pueda programar la provision de los empleos con vacancia definitiva. Su diferencia
con el Plan de Prevision del Talento Humano radica en que este Ultimo es una
herramienta para proveer personal a mediano y largo plazo de acuerdo con el plan
estratégico de recursos humanos y el plan de vacantes se estructura para proveer
personal en empleos vacantes en la vigencia siguiente siempre y cuando cuente con la
disponibilidad presupuestal para su provision.

Que conforme lo dispone el articulo 14, literal d) de la Ley 909 de 2004, le corresponde
al Hospital Unversitario San José de Popayan Empresa Social del Estado elaborar y
aprobar el plan anual de empleos vacantes y dar traslado del mismo a la Comision
Nacional del Servicio Civil.

Que el Articulo 15 de la Ley 909 de 2004, numeral 2, establece en su literal a) que
seran funciones de las Unidades de Personal: a). “Elaborar los planes estratégicos de
recursos humanos” y, b). “Elaborar el Plan Anual de Vacantes y remitirlo al
Departamento de la Funcion Publica, informacién que sera utilizada para la planeacién
del recurso humano”.
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Que en su Articulo 17, la citada ley determina que las Unidades de Personal o quienes
hagan sus veces deberan elaborar y actualizar anualmente Planes de Prevision de
Recursos Humanos.

Que el Articulo 2.2.22.3.14. del Decreto 1083 de 2015 adicionado por el Articulo 1 del
Decreto 612 de 2018, dispone que las entidades del Estado de acuerdo con el ambito
de aplicacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, deberan integrar los
planes institucionales y estratégicos, entre ellos el Plan Anual de Vacantes.

Que el Decreto 1083 de 2015, indica los siguientes aspectos relevantes:

.- Articulo 2.2.6.3 Convocatorias. Corresponde a la Comision Nacional del Servicio Civil
elaborar y suscribir las convocatorias a concurso, con las funciones, los requisitos y el
perfil de competencias de los empleos definidos por la entidad que posea las vacantes,
de acuerdo con el manual especifico de funciones y requisitos.

- Articulo 2.2.4.9. Para la aprobacién del Plan Anual de Empleos Vacantes, el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica podra verificar que las diferentes
entidades y organismos hayan incorporado en sus manuales especificos las
competencias de que trata el presente Decreto. El Departamento Administrativo de la
Funcién Publica hara el seguimiento selectivo de su cumplimiento en las entidades del
nivel nacional.

- Articulo 2.2.19.2.2 Modalidades de concursos. Podran convocar concursos
especificos o generales. Los concursos especificos se adelantaran con propédsito de
proveer Unicamente los empleos vacantes previstos en la convocatoria. Por su parte,
los concursos generales tendran como finalidad proveer los empleos vacantes objeto
convocatoria o los que se presenten con posterioridad en empleos iguales o
equivalentes, durante la vigencia de la lista de elegibles.

.- Articulo 2.2.5.3.1 Provision de las vacancias definitivas. Las vacantes definitivas en
empleos de libre nombramiento y remocién seran provistas mediante nombramiento
ordinario o mediante encargo, previo cumplimiento de los requisitos exigidos para el
desempeno del cargo.

.- Articulo 2.2.5.3.3 Provision de las vacancias temporales. Las vacantes temporales en
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encargo, el cual debera recaer en empleados de libre nombramiento y remocién o de
carrera administrativa, previo cumplimiento de los requisitos exigidos para el
desempefio del cargo.

-~ Articulo 2.2.5.5.42 Encargo en empleos de carrera. El encargo en empleos de carrera
que se encuentren vacantes de manera temporal o definitiva se regira por lo previsto en
la Ley 909 de 2004 y en las normas que la modifiquen, adicionen o reglamenten y por
las normas que regulan los sistemas especificos de carrera’.

Que el Decreto Numero 612 del 4 de Abril de 2018, * Por el cual se fijan directrices para

la integracion de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accién por parte de
las entidades del Estado” establece:

ARTICULO 1. Adicionar al Capitulo 3 del Titulo 22 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto

1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica, los siguientes
articulos:

"2.2.22.3.14. Integracién de los planes institucionales y estratégicos al Plan de
Accion. Las entidades del Estado, de acuerdo con el ambito de aplicacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, al Plan de Accion de que trata el articulo 74 de la
Ley 1474 de 2011, deberén integrar los planes institucionales y estratégicos que se

relacionan a continuacion y publicarlo, en su respectiva pégina web, a méas tardar el 31
de enero de cada ario:

1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad

2. Plan Anual de Adquisiciones

3. Plan Anual de Vacantes

4. Plan de Prevision de Recursos Humanos

5. Plan Estratégico de Talento Humano

6. Plan Institucional de Capacitacion

7. Plan de Incentivos Institucionales

8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo
9. Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

A 10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
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11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién
12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién..”

Que mediante el Decreto 612 de 2018 se fijan las directrices para la integracién de los
Planes institucionales y estratégicos al Plan de Accién de las Entidades Publicas y en
el articulo 2.2.22.3.14 se establece el deber de las entidades del estado de integrar
dentro de los planes institucionales y estratégicos, entre otros, el Plan Anual de
Vacantes

Que la Ley 1474 de 2011 en su articulo 74 establece que todas |a entidades del estado
a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia debera publicar en su respectiva pagina
web el plan de accion para el afio siguiente, el cual comprende objetivos, estrategias,
las metas y los responsables de su ejecucion.

Que de conformidad con el anterior marco juridico se hace necesario adoptar el Plan
Anual de Vacantes del Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del
Estado para la vigencia 2024, el cual se constituye en el instrumento de planificacion,
administracion y actualizacion de la informacion relacionada con los empleos de carrera
administrativa que se encuentren en vacancia definitiva y su provision; a su vez,
permite contar con la informacién de la oferta real de empleos de la Entidad.

Que en mérito de lo expuesto
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: ADOPTAR el PLAN ANUAL DEE VACANTES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2024 contenido en el documento anexo el cual
hace parte integral de la presente Resolucion.

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO
Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co




L5

4

S A

EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
SAN JOS€E

EMPRESA SOCIAL DEL
POPAYAN

NIT. 891.580.002-5

CONTROL INTERNO

FO-ARH-01

Version: 05

Pagina 1 de 43

ry HOSPITAL
¢ ' SAN JOSE

Conflanza y vl pora w wda

NIT. 891.580.002-5

GERENCIA

FO-ARH-01

Version: 04

Pagina 5 de 5

aplicacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

RESOLUCION Noo 5 5 4DE 2023

A6 DIC 2009

dispone el Decreto Numero 612 de 2018.

( MIPG) y conforme lo

ARTICULO TERCERO: La Subgerencia Administrativa y Financiera a través del area
de Talento Humano del Hospital, sera la dependencia reponsable de ejecutar y evaluar
el Plan que se adopta por medio de la presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion se publicara en la intranet del Hospital
Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado, rige a partir del 01 de
Enero de 2024 y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

Dada en la Ciudad de Popayan el dia

//\1'
{

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

2 6 DIC 2023

O

\ Revisd: Luis Felipe Muiioz Hurtado - Enfermero Gr1 -Jele de Talento Humano
: Elaboro: Patricia Torijano Bonilla Profesional Universitario Gr2 1
Anexos: Plan Anual de Vacantes vigencia 2024 (

Copia: (N.A.)

Archivado Carpeta Plan Anual de Vacantes

La coordinadora del proceso de Talento Humano, semestralmente, hace seguimiento a las
actividades del PETH seglin matriz y cronograma establecido para tal fin, con el propdsito de
verificar su avance y cumplimiento. En caso de no alcanzar las metas propuestas, realiza plan de
mejora para su seguimiento.

También verifican, que los colaboradores vinculados por contratacién, cumplan con algunas

actividades del PETH.

A los sindicatos, semestralmente se les solicita informacidn escrita sobre:
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1- Evaluacién de los participes (muestra evidencias enviadas por los coordinadores de los
diferentes sindicatos).
2- planes de gestidn y bienestar para sus asociados participes (presenta evidencias).

SEGUNDO RIESGO:

Posibilidad de afectacién reputacional por Incumplimiento a la evaluacién de desempefio laboral
de los empleados de carrera administrativa debido a no adherencia al procedimiento de
evaluacion por parte de los evaluadores y evaluados.

En lo referente a las evaluaciones del desempefio laboral, el personal en carrera administrativa ha
sido evaluado conforme a la norma, el porcentaje de cumplimiento para el afno 2023 fue de 98% y
para el primer semestre de 2024 fue del 100%.

También se evidencian listados de evaluaciones realizadas por los coordinadores de los diferentes
sindicatos a sus participes.

TERCER RIESGO:

Posibilidad de afectacidn reputacional por incumplimiento de verificacidon de requisitos del talento
humano, debido a la no adherencia al procedimiento de verificacién de documentos de habilitacidn
y acreditacion:

Actualmente la oficina de Talento humano, cuenta con una base de datos a través de los programas
FOX PRO y Dindmica Gerencial para el seguimiento del personal vinculado a la planta de personal,
ademads de contar con un archivo fisico para la custodia de las hojas de vida del personal.

Para el personal contratista vinculado a la institucién se da aplicacion al procedimiento GTH-TLH-
PD33 "Procedimiento de verificacién de documentos de habilitacidn y acreditacién para el ingreso
seguro del talento humano al HUSJ ESE" en cumplimiento de la Resolucion 3100 de 2019, que
incluye la Ruta de Ingreso Seguro, que permite la verificacion de hoja de vida y requisitos
habilitantes para el ingreso seguro del nuevo personal, el cual cuenta con lista de chequeo segln
hoja de ruta de ingreso seguro.

Evidencias: formatos de ruta de ingreso seguro diligenciadas.
Base de datos de colaboradores actualizada en primer semestre de 2024.

La institucién cuenta con proceso de induccidon general para el personal que ingresa a la entidad
permitiendo adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para convertirse en miembro
activo de la organizacién. Estandar 107 establece que: "La institucion tiene definido el programa de
Induccion de personal (nuevos colaboradores contratados, trabajadores de empresas
subcontratadas, personal en formacién o en entrenamiento).
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HOSPITAL L GCA-CA-PD11-FORA4
@ SAN JOSE REPORTE Y ANALISIS DE INDICADOR Versién 03
e Pigina 1 de 1

ASPECTOS GENERALES
- UNIDAD DE
NOMBRE DEL INDICADOR TIPOLOGIA | TENDENCIA MEDIDA PERIODO DE REPORTE FECHA DE REPORTE NUMERO DEL INDICADOR
Cumplimiento de procesos de induccién general resultado Creciente % | Trimestre: 5 | 4 | 2024 482
OBJETIVO DEL INDICADOR INTERPRETACION

La institucién cuenta con proceso de induccién general para el personal que ingresa a la entidad permitiendo adquirir los conocimientos y
habilidades necesarias para convertirse en miembro activo de la organizacién. Estandar 107 establece que: "La institucion tiene definido el
programa de Induccién de personal (nuevos colaboradores contratados, trabajadores de empresas subcontratadas, personal en formacién o
en entrenamiento).

Hay un 100% de nacidos vivos con bajo peso al nacer

Formula del indicad Analisis del Indicad:

LaLey 909 de 2004 en su Articulo 36 establece que la capacitacién y la formacidn
de los empleados piblicos estd orientada al desarrollo de sus capacidades,
1 valores y con miras a
propiciar su eficacia personal, grupa y efucnidn del
enla prestacidn de los semvicios.
120,00% Mediante el Decreto 1567 de 1998, el gobierno nacional crea el Sistema Nacional
de Capacitacién, definide como el conjunto coherente de politicas, planes,
legales y escuelas de 6 ¥

Niamero de personas con Induccién General / Numero de personas vinculadas o contratadas *100

100,00%  10000%  100,00%  100,00%  100,00%  10000%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  10000%  100,00%  100,00% recursos organizados, con el propésito comin de generar en las enfidades

100.00% empleados del estado, una mayor capacidad de aprendizaje en funcion de lagrar
Ia eficiencia y eficacia de la administracion
B80% B80% 80 B80% B80% BO0% B0% B80% 80% 0%

a5 0% s0% En su Articulo 7° el Decrelo 1557 de 1998, dispone que cada entidad debe incluir
obligatoriamente programas de induccién y de reinduccién, los cuales se
encuentra dirigidos a facilitar y a fortalecer |a integracién del empleado a la cultural

80,00%

organizacional.

Es asi como el Hospital en de las ¥
60,00% legales, adopta mediants Resolucién No. 0553 del 26 de diciembore de 2023, el

Plan de C: il a la vigencia 2024, el cual

tiene como objetivo implementar un modelo de gestion por competencias y de
bienestar para todos los colaboradores y senvidores del Hospital, en funcidn del
40,00% i de sus_habili y actitudes, que permita contar con talento

induccion general | (@)

CUARTO RIESGO:

Posibilidad de afectacidn econémica por incumplir las normas que rigen la seguridad social en salud
(afiliaciones, incapacidades, novedades) debido a No adherencia al procedimiento de revisidn,
liquidacion y pagos de nomina

Actualmente se sigue trabajando en paralelo la nédmina en DGH y en FOX PRO, Se hacen
comparaciones no encontrando diferencia ni en némina ni en autoliquidacién de aportes a
seguridad social y parafiscales.

Actividad de implementar el procedimiento para realizar la némina de manera electrdnica,
pendiente de ejecutar en el segundo semestre del afio 2024, de acuerdo a los requerimientos
normativos.

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PETH - primer semestre de 2024:
Evidencias: Matriz de Seguimiento al PETH

Observaciones:

La descripcion de los riesgos debe ser especifica y el plan de accién debe ser congruente con el
objetivo y la descripcién del riesgo.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
PAP #20 PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO - PETH 2024
Resolucion 0569 del 29 diciembre 2023
OBJETIVO: Fortaceler, planear, desarrollar y evaluar la Gestién del Talento Humano, a través de las estrategias establecidas para cada una de las etapas del ciclo de vida de los servidores publicos y
colaboradores del Hospital, en el marco de los lineamientos de MIPG en la dimension del Talento Humano, como centro del modelo, de tal manera que esto contribuya al mejoramiento de las capacidades,
conocimientes, competencias y calidad de vida, en aras de la creacién de valer piblico.
ACTIVIDADES RSEASEPI?EN INDICADOR FORMULA META EVIDENCIA PE:AECI SEGUIMIENTO A JUNIO DE 2024
Implementar y Socializar| Talento Humano se le asignaron (191) actividades de MIPG por proceso para la vigencia 2024, por Io tanto, en el
la Politica de- Porcentaje de| # total de actividades primer semestre se ejecutaron las actividades establecidas en el Plan de Accion MIPG 2024, Ell porcentaje de
4 [integridad enel Talento | cumplimiento | ejecutadas /# totalde | oo | informede | sera porla a cargo del MIPG en la oficina de planeacion
modelo integrado de humano |de actividades|actividades definidas enel| seguimiento MIPG
planeacion y gestion - establecidas autodiagnostico Evidencia: Matriz de seguimiento MIPG
MPG Cumplimiento del 100% Ver matriz de MIPG - Autodiagnéstico Codigo de integridad
Nivel de provision de la
planta de personal (%) = | »80%
(Numero de empleos
Elaborar un informe de: provistosinumero de En el PPTH se tiene como actividad elaborar un informe de seguimiento y una evaluacion anual al plan de provision
Iseguimiento y una Porcentaje de|  empleos de planta). de los empleos de la planta de personal, con corte a 31 de diciembre de 2024
levaluacion anual al plan| ejecucion del s
, [de provision de los Talento | plan de Nivel de avance en la miento al | Trmestral][ P2 €l primer semestre de 2024, se obtuvieron los siguientes resultados:
lempleos de la planta de| humano | Prevision de | provisién de vacantes de €9 = 1) Nivel de provision de la planta de personal = 84% superando la meta establecida.
personal, con corte a Talento | Ia planta de personal (%) | >30% plan- 2) Nivel de avance en la provision de vacantes de la planta de personal = 14% superando la meta establecida.
131 de diciembre de Humano = (Numero de vacantes
12024 provistas / Numero de Avance de la actividad 50% ( a mitad del periodo igual a 100% de cumplimiento) Ver PPTH
vacantes a 01 de enero
de 2024).
La ejecucion del Plan Institucional dz Capacitacionss - PIC al ciers del primer semestre 2024, tenamos que”
1) De 9807 inscritos, 7650 en las para un 76,48% de cumplimiento de
la cobertura de capacitacion del PIC.
2) En la ejecucion del PIC se realizaron 14 capacitaciones de las 30 que se tenian programadas, para un 47 46% de
cumplimiento de la ejecucion del Pl
# con Encuestas de
2 cjecucion del Plan Institucional de Capactaciones - PIC al Cierre del primer semestre 2024, tenemos que D e
o provisional en el
1) De 9807 inscritos, 7550 participaran en las para un 76,48% de de
la cobertura de capacitacion del PIC.
€s y se conforman las|
2) En la ejecucion del PIC se realizaron 14 capacitaciones de las 30 que se tenian programadas, para un 47,46% de san Jose|
cumpiimiento de la ejecucion del PIC
# on Encuestas de
o]
Las de fio laboral - EDL alperido de 2023-2024, se obtuvieron los
(¢ de
# f”".c‘o;:ms con evaluaciones del 1) Empleados de carrera : De los 61 de carrera aquienes se les debe
" Cumplimiento desempefio realizar la de fio, se realizén 61 de fio. para un del 100% de
Direccionar el proceso - realizada x 100 / #
Talento | de evaluacion y acto | Febrero y
4 |de evaluacién del funcionarios a quienes se | 90%
= Humano del administrativo de | Agosto
desempeiio laboral . les debe aplicar 5
desempefio 5 asignacion de 2) en De los 48 en a quienes se les debe realizar la
evaluacion del 5 = 5 = c
o evaluacion del evaluacion de desempefio, se realizon 46 de . para un del 95,63% de
desempefio a
3) Seguimiento a terceros: De los 2245 colaboradores gue prestan sus Servicios a traves de terceros al HUSJ que
aplican para el seguimiento al cumplimiento de metas y objetivos, se les realizd seguimiento a 1963, para un
de 87.44% de
Para un cumplimiento del 94,42%
En el mes de agosto se realizara |a la primera evaluacion del primer semestre del periodo 2024- 2025
Las actividades del plan de bienestar social se llevaran a cabo en el segundo semestre de 2024, toda Vez que:
Se encuentra en tramite €l proceso de contratacion, la oficina de talento humano realizd a elaboracion de estudios
previos, estudio de mercado y cotizaciones. 0s que se enviaron a la oficina juridica para su revision, aprobacion y
SETSE elaboracion del contrato: asi
» N - programa recreativo y vacional se envio el 06 de marze de 2024
REIETY & ST G Talento | Ejecucion de & o A - Programa de capacitacion en aries y artesanias se envio 04 de abril de 2024
5 |pian de Bienestar Sociall 2 100/ # de actividades | =80% | actividadesy |Trimestralf =9 P ¥
Humano|  Planes > - Programa deportivo y programa artiscio y cultural el 17 de julio de 2024
& Incentivos 2024 programadas programacion de
actvioades Los. de a ., €l programa de prejubilacion y el de inclusion, diversidad,
equidad y representatividad seran desarrolladas en el segundo semestre del 2024
Ver: PBSI
) Actualizacion del
Formular y ejecutar el Talento Informe de
& |plan anual de vacantes Humano Documento NA 2 Cargos Ded planeadas para el periodo se desarrollaron 4. Cumplimiento del 100% . Ver PAV
2024 Reporfados ala
cnac

1. INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PETH:

Se hizo seguimiento hasta junio de 2024, a cada una de las actividades que se desarrollan en el PETH,
a traves del cual se da cumplimiento a la politica de gestidn de talento humano. Cumplimiento 100%
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~ L ) L o w - L ' L e L "
FECHA =
COoDIGO - OBSERVACIO ESTANDAR
UNICO DEL E;I‘EB‘L):AI SUBPROCESO EL LaL NDE LA II:II_PO L JOBSERVACIO DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OPORTUNIDAD DE MEJORA
HALLAZGO FUENTE NES
. . Estandar 3. . .
2 20112023 Talento Autoevaluacion| Estandares |Oportunidad de Cadigo: Lograr el despliegue del codigo de integridad y =ervicio plblico en todos los procesos
Humano _3SuA Asistenciales Mejora (ASDP3) insttucionales
- . . Estandar 18. . B .
o ssT Autoevaluacion| Estandares |Oportunidad de Cadigo: Fortalecer las rendas de seguridad con apoyo de los brigadistas, para informar al usuario y su
SUA Asistenciales Mejora - familia sobre los riesgos y rutas de evacuacion.
- ! (ASREGZ) sosy
- Estindares . . . . . . . . .
142 202024 Talento Autoevaluacion Direccionamien Oportunidad de | Estandar 84. | Establecer €l mecanismo o herramienta que permita medir €l nivel de impacto y adherencia de
Humano _sua to Mejora Cadigo: (DIRS) los procesos de capacitacién.
. | Estandares . .
Talento Autoevaluacion Oportunidad de| Estandar 84. . .
143 3152024 Humano EN D\recclt::)n amien Mejora Cédigo: (DIRD) Mejorar la participacién de los procesoes de evaluacion en los Colaboradores.
. | Estandares .
144 IMM2024 Talento Adtoevaluacion Dirgccionamien Upnrtur.ndad de E‘Stfandar 4. Definir mecanismos de mejora a las desviaciones encontradas en los procesos de evaluacion.
Humano _SUA to Mejora Codigo: (DIRS)
Talento Autoevaluazion Estarldares Oportunidad de| Esténdar 5. ) Fl:?rtalecar plan de capacrtacmr.l que permita dar c.Dntmmdad en :aducacmn a Ia.lul.m?
145 IMM2024 Dirgccionamien . - Directiva, donde sus miembros se interesen y determinen los espacios para dar cumplimiento
Humano _3SuA Mejora Codigo: (DIR10) .
to al mismo.
. Implementar para la seleccion del personal, la entrevista o pruebas psicoldgicas come criterio
" " Estandar 98. - " "
Talento Auteevaluacion |Estandares de |Oportunidad de | -, de ingrese a los colaboradores que se vinculen con la insttucion se une con Articular el
172 30M142024 : - Codigo: - " ;
Humano _sua gerencia Mejora GER10 procedimiente de seleccidén del talente humano cen los requisitos establecidos por las
( 10) agremiaciones sindicales
Autoevaluacion | Estandares de |Oportunidad de Esténdar 5¢. Revisar la carga laboral de los colaboradores vinculados a los sindicatos gue prestan
173194 | 220112024 ssT : portun Cédigo: g - it quep
_sua gerencia Mejora servicios en la insttucion
(GER.10)
- . Estandar 98. X . . . .
Autoevaluacion | Estandares de |Oportunidad de L Werificar las condiciones emocionales y animicas del personal durante la prestacion del
74 024 SsT SUA erencia Mejora Coaigo: servicio
- g ! (GER10}
. - . Estandar 101. . _— . -
Aseguramiento | Autoevaluacien |Estandares de (Oportunidad de( 7, Desarrollar mecanismos de medicion frente a la articulacion de terceros con los elementos del
181 30M142024 : - Codigo: : I
_de_la_Calidad |_SUA gerencia Mejora (GER13 SOGC, en especial la acreditacion
. Estandar 102.
Aseguramiento | Autoevaluacion| Estandares de |Oportunidad de - . " : -
182 302024 9 . . P . Caodigo: Implementar €l reconocimiente a la labor de las unidades funcicnales de la organizacion
_de_la_Calidad _3SuA gerencia Mejora
(GER.14}
Estandares de " . - - S—
" . . . Fortalecer Ios mecanismos de socializacion de los planes insttucionales de capacitacion,
Talento Auteevaluacion| gerencia del |Oportunidad de | Estandar 104, | . . . P .
183 302024 . P bignestar y seguridad y salud en &l trabajo al talento humano institucional independiente de las
Humano _sua talento Mejora Cédigo: (TH1} .
formas de vinculacion.
humano.
Estandares de N . " A "
. . . . Revisar, ajustar y consclidar &l estudio de suficiencia de personal para la prestacion de
Talento Autoevaluacion| gerencia del |Opertunidad de | Estandar 105. . J. Y ) P . .p P
185 30/Mi2024 . - servicios asistenciales, se une con Elaborar el estudio de suficiencia de personal para los
Humano _SUA talento Mejora Cadigo: { TH2) . " . - .
R procesos administrativos y Operativizar la medicion de la suficiencia de personal.
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Talento Autoevaluacion Estandar.'as de Oportunidad de| Estandar 105, Rev&gr, a]u.star 'y consolidar el estudio de su ﬁ.mencla de pers.nnal para la prestacion de servicios
185 300112024 gerencia del . N asistenciales, se une con Elaborar el estudio de suficiencia de personal para los procesos
Humano _SUA Mejora Codigo: { TH2} . . . e .
15 talento humano. administrativos y Operativizar la medicion de la suficiencia de persenal
.. |Estandares de : " . A . : :
129 Aseguramiento | Autoevaluacion a del Oportunidad de |Estandar 107. Identificar mecanismos de correlacién entre los eventos e incidentes asociados a la falta de adherencia a
_de_la_Calidad |_SUA gerencia de/ Mejora Codigo: (TH4) la induccién especifica.
16 talento humano.
Identificar otras fuentes de medicion de la eficacia del proceso de induccion con el fin de fortalecer sus
Talento Autoevaluacion Estandares de Oportunidad de| Esténdar 107 ‘::Dmpdenc\as— medlr |mpad‘u, seunea Reah.zar se.?u\mlemn al pmcas:t de \ndu.ccmnfspecn?cz.i,
190 30/1/2024 Humano SUA gerencia del Melora Cédigo: (TH4) Avrticular al procese de induccion general la socializacion del manual de redso de dispositivos médicos
- talento humane. para asegurarse de gue el personal nuevo gue ingresa a la institucion tenga conocimientos sobre este
17 manual
191- identificar otras fuentes de medicion de la eficacia del proceso de induccion con el fin de fortalecer
sus competencias — medir impacto.
Talento . | Referenciacién |Oportunidad de 192- Realizar seguimiente al procese de induccion especifica.
191-192-220 Humano Referenciacion Externa Mejora A 220 - Articular al proceso de induccion general la socializacion del manual de reuso de dispositivos
médicos para asegurarse de que €l personal nueve que ingresa a la institucion tenga conocimientos
‘sobre este manual
18
. | Estandares de . = " "
Talento Autoevaluacion N Oportunidad de | Estandar 110. |Disefio Matriz de seguimiento por tipos de vinculacion y niveles de perfil en los procesos de capacitacion,
198 300112024 gerencia del . . .
19 Humano _SUA talento humano. Mejora Codigo: (THT) induccion y reinduccion.
Seguimiento_a
199 151112024 SST —procesos_o Paciente Opnrtur.ndad ae Paciente El personal asistencial NO conoce el resultado del clima organizacional-
ndas_Inspecci Trazador Mejora Trazador
20 ones
.. | Estandares de .
202 300112024 Talento Autoevaluacion gerencia del Oportu H idad de Es.ﬂa."dar 12 Consolidar los diferentes tipos de evaluaciones que realizan las agremiaciones sindicales
24 Humano _SUA talento humano. Mejora Codigo: ( TH9)
. _|Estandares de . . A
208 2001/2024 Talento Autoevaluacion crencia del Oportunidad de [Estandar 114. Revision y ajuste de |a Cultura Organizacional denominada “Cultura San José” se une con Establecer
Humano _SUA g Mejora Cédigo: ( TH11) |estrategias para la medicion de la Cuttura Organizacional.
29 talento humano.
.. | Estandares de " " " e - "
Autoevaluacion . Oportunidad de [ Estandar 115. Implementar mecanismos que mejoren una mayoer participacion en las actividades de bienestar y
208 30/1/2024 SST gerencia del . P .
23 _SUA talento humano. Mejora Codigo: (TH12) seguridad y salud en el trabajo.
.. | Estandares de -
Aty I Oportunidad de| Estandar 115. . .
209 30/1/2024 SST ulosvauacion gerencia del po un. adde . .BH ar Implementar mecanismos de evaluacion de satisfaccion de las actividades desarrolladas.
24 _Sua talento humano. Mejora Codigo: (TH12)
2R

Con respecto a las oportunidades de mejora a los hallazgos del PAMEC, no se obtuvo informacién
de los avances realizados.
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1 PLAN DE MEJORAMIENTO PARA ACREDITACION
1 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E
s ;t‘;:om Lider |Responsables
o EFUENT ) ’ BEO delPlan|  de
2 g Oportunidad de Mejora M= (912 . INICIO| FINAL ACCIONES
ET E GRuPO | de |implementar
z L= (+1 afio) | Accién | Actividades
omr DT TONTA T TaT eI e e
seguridad del paciente, la evaluacién mostr brechas importantes en las
cuales se requiere definir iones, entre otras la | ion
completa de los paguetes instruccionales que les aplican, en particular los
relacionados con reducir el riesgo de la atencién a pacientes PLANEAR:
cardiovasculares, reducir el riesgo de atencin al paciente critico, reducir el 1. Hacer mineria de datos para identificar linea de base de suficiencia de personal
riesgo de |a atencion de pacientes con enfermedad mental, atencion de 2. Referenciar estandar de suficiencia de personal NUTRICION Y Q.F. en literatura o
urgencias en poblacion pediatrica, evaluacion de pruebas diagnosticas referenciacién con organizacion del mismo nivel de complejidad y presentar resultados a
antes del alta hospitalaria y prevenir el cansancio en el persanal de salud y a alta gerencia
de acuerdo con los resultados implementar acciones de mejoramiento, 3.Definiry 1zar el pr fento o los criterios de prio
recardando que las acciones en este frente son requisito obligatorio en Ia ilidades de Ia evaluacién de suficiencia de persenal de 1a erganizacion v
acreditacion. Talento presentarlo a la alta gerencia para aproba
Humano HACER:
En el mi ido deben i ! b d acti Subgerencia 4. Gestionar contratacién de personal NUTRICIONISTA ¥ Q.F. segun las desiciones de
JUNTA- |por elemplo, el porcentaje de adherencia a profilaxis anti GESTION cientifica personal que realice |a alta gerencia
OFICIO |fortalecimiento de las vigilanci: ogil iendia d cnica Talento | Guimicos 5. Documentar yfo actualizar procedimientos de los procesos que aplique como
1 icionistas para mejorar la cobe de valoracié el ExCELENTE M e |Fermacsutico| oct24 | dic-24 imiento y monitoreo del servicio de alimentacién, perfil famacoterapeutico,
monitoreo de resultados y el desarrolla de nuevos planes de mejoraque | yereot s reconciliacién medicamentosa, unidosis con base en los resultados de Ia referenciacion y
INFOR |pueden apoyarse en Ia realizacién de técnicas de evaluaciones del resultado Nutricionista asignacion de ilidades que determine el caordinador del pracesa
ME  |comoel paciente trazador, acciones todas que deben contar con evidencia s 5. Socializar procedimiento de evaluacion de suficiencia de personal aprobade
concreta. Servicio de VERIFICAR
alimentacion 7. Verificar cumplimiento de procedimiento de evaluacién de suficiencia de personal y
(CORRELACIONADA CON LAS SIGUIENTES OM: presentar resultados a |a alta gerencia para que se tomen las desiciones
1. Ajustar la suficiencia de persanal en relacion con los quimicos correspondientes.
farmacéuticos con <! fin de contar con el personal necesario para 2 gestion actuar
de los medicamentos y dispositivos médicos 8. Validar funcionamiento del procedimiento de evaluacién de suficiencia de personal con
base en los resultados y definir si requieren justes
12 evaluar I3 suficiencis de personal de nutricionistas con el fin de realizar 9. Realizar los ajustes documentales a que haya lugar con base en los cambios que
Ia valoracion nutricional de los pacientes de forma sistemitica y valorar asi impliquen Is desiciones tomadas con base en [os resultados de suficiencia de personal
los requerimientos nutricionales en el marco de I gestion clinica.
148 Fortalecer el estudio de necesidades de personal para Ia prestacidn de
PLANEAR
1. Elaborar video de despliegue del codigo de integridad v servicio publico
2 Incluir en el plan de comunicaciones el despliegue
Talento HACER N .
UMANIZA i 3. Desplegar video a traves de vulcanoy de los canales de comunicacion
INFOR [avanzar con el despliegue del cédigo de integridad y servicio pi ) Talento ane . |a evaluar conocimiento sobre el codigo de integridad
ME  [todos los servicios y procesos de la institucién. CION BE LA ¢ Humano | COMUNICacio| sep-24 | dic24 | 7 o tect de percepcion de Ia funcion publica
ATENCION nes
Sistemas VERIFICAR
6 Tabulary i tados de cobertura y canoci del codigo de integridad
ACTUAR
7. DEa cuerdo a los resultados de cobertura y conacimienot plantear nuevas estrategias
para alcanzar Ia meta de cobertura
PLANEAR
1. Definir estrategia de humanizacion al cliente interno y mecanismo de monitorizacién en
conjunto con el drea de Talento Humano
53- Fortalecer Ia articulacion del programa de humanizacion con el rea de 2. Documentar la estrategia en el programa de humanizacién donde se contemple el
talento humano, para identificar e implementar estrategias de depsliegue de politica, bienestar de los trabajadores, deberes y derechos del cliente
humanizacién hacia los trabajadores que impacte en su bienestar internoy acciones de comunicacién de doble via entre funcionarios
deltipo de vinculacién 3. Solicitar la actualizacion del programa de humanizacion al area de planeacion
HACER
| CORREL CON LAS Talento 4. Socializar programa de humanizacion
UMANIZA i 5. Ejecutar estrategias de impacto en los trabajadores definidas en el programa de
52 |INFOR [52- Fortalecer las estrategias explicitas sobre |a divulgacién y cumpli 16N DELA M Talento w24 humanizacién actualizado
ME de los derechos del cliente interno e intervenir de acuerdo con los ATENCION Humano VERIFICAR
resultados obtenidos n 5. Implementar mecanismo de monit acion para verificar cumplimiento e impacto de
actividades de la estrategia de humanizacion al cliente interno que incluyan verificacion
de cumplimiento de deberes y derechos
58- Fortalecer las estrategias de despliegue a |os colaboradores 6. Tabulary i de cobertura v conoci de derechos y deberes del
especialmente sobre Is politica de humanizacion y en acciones de cliente interno, politica y programa de humanizacion
i6n entre compafieros, y jefes y comunica ACTUAR
¢! jefe y subalternos, (doble vial. 6. Socializar resultados al comité Gerencial para definir las acciones a tomar frente a los
resultados
7. Revisar la estrategia y validar si requiere ajuste con base en las decisiones del Comité
Gerencial
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PLANEAR:
1. Documentarse sobre cadenas de mando y establecer una estructura clara que defina Ia
jerarquia de autoridad y responsabilidad que permite decisiones e instrucciones
eficientes desde los niveles superiores hacia los inferiores y reportes ordenados hacia
arriba. (diagrama de autoridad y responsabilidad)

2. Actualizar el de cultura organizacional i grama de autoridad v
responsabilidad
Talento 3_Aprobar el documento de cultura como PROGRAMA
INFOR |64 Fortalecer lus planes sobre cadenas de mando especialmente con los | o ron Talento | UTENS 3. Definir encuesta y metoodologia para evaluar cultura organizacional
71 h MACION c sep-24 25|HACER
ME  |sindicatos Humano .
CULTURAL Asociaciones 5. Divulgar ¢l PROGRAMA DE CULTURA ORGANIZACIONAL
Sindicales 6. Realizar evaluacion de la cultura organizacienal
VERIFICAR
7. Consolidar resultados de cultura organizacional y socializar con el COMITE DE
TERCEROS
ACTUAR
8. Tomar desiciones frente a resultados de Iz evaluacion de la cultura organizacional
9. Plantear ajustes 3| PROGRAMA DE CULTURA ORGANIZACIONAL de acuerdo a las.
desiciones tomadas
PLANEAR
1Revisar y actualizar plan de bienestar para incluir mecanismos de relacion y control
con los planes de bienestar con terceros contratados.
2_socializar plan de bienestar 2025 en COMITE DE TERCEROS
3. DEfinir encuesta de satisfaccion con el plan de bienestar del personal de los terceros
Talente contratados
. TRANSFOR Humano HACER 5 - 3 -
75 |INFOR |65 Fortalecer el proceso de control de planes de bienestar con los MACION c Talento sep-22 | mar-25| 3 /mPlementar mecanismo de relacion y control de planes de bienestar de sindicatos
ME sindicatos CULTURAL Humano Asociaciones VERIFICAR
Sindicales 4. aplicar encuesta de satisfaccidn con el plan de bienestar del personal de los terceros
contratados y tabular resultados
5. Verificar cumplimiento de plan de bienestar 2025 con enfasis en la relacion con
terceros contratados y socializar s COMITE DE TERCEROS
ACTUAR
5. Definir compromisos en el comité con base en las brechas encontradas en la
verificacion
1. Revisar y ajustar la metodologia con |a cual cuenta el Hospital para realizar el
seguimiento v trazabilidad del talento humano de terceros contratados.
2. identificar claramente los criterios requeridos para realizar el seguimiento y
trazabilidad del talento humano, Ingreso, Perfil, Soporte Documental CV, Retiro, Etc
3. Disefiar la herramienta y/o aplicativo que permita consclidar la informacion segin
criterios requeridos para el ientoy ilidad del talento humano.
4. Establecer mecanismos de monitorizacion periodica de |a base de datos generada para
GERENCIA Coordina la trazabilidad del talento humano .
L0z |INFOR  |Avanzar en Iz estrategia de contar con el sistema de informacisn para la DEL . dor Talento oct-2 |mar-2s 5. Documentar la iz y para realizar la ilidad del talento
ME  |trazabilidad del talento humano asistencial de terceros contratados TALENTO Talento | Humano humano de terceros contratados.
HUMANO Humano 6. Socializar a travez del COMITE DE TERCEROS la implementacion de la herramienta y/o
aplicative para |a trazabilidad del talento humano.
7. Implementar los mecanismos de monitorizacion periodica de |a base de datos generada
para | trazabilidad del talento humano definidos
8. Identificar desviaciones en la informacién consignada en el aplcativo y/o herramienta
implementada.
9. Ajustar las desviaciones identificadas en |a base de datos de trazabilidad
10. Tomar los correctivos necesarios con base en los resultados de |a monitorizacién
OM JUNTA 207 En cuanto a los terceros y aliados estratégicos, se recomendd
avanzar en los procesos de induccién, reinduccion y evaluacion de
que permitan gias coordinadas de PLANEAR:
trabajo, promover permanentemente su adherencia con |a filosofia 1. Revisar y actualizar los procedimientos de inducccion general, induccion especifica y
institucional, el imiento de los esta v criterios de acreditacian rei 6 i i claros para el seguimiento y evaluacion de
v demés acciones que fortalezcan |a gestion y eficiencia operativa de los eficacia (temas 2 evaluar, métodos de evaluacisn, responsables de I evaluacion,
servicios contratados. calificacion de Iz evaluacion, indicador de eficacia, etc)
CORRELACIONADA CON LAS SIGUIENTES OM GERENCIA Coording 2. Elaborar formato para registrar el resultado de |a eficacia de |2 capacitacion especifica
INFoR |OM REUNION DE CIERRE 5. Avanzar en los procesos de induccién y evaluacisn bEL dor Talento por parte los lideres.
08| - |de competencias de los aliados estratégicos que permitan implementar TALENTO c Talento | Humang |"V-24|mar-25(3. Definir & implementar un indicador para evaluar la eficacia de las acciones tomadas
estrategias coordinadas de trabajo promoviendo permantemente su HUMAND Humans para fortalecer la competencia del TH
adherencia con |a filosofia del hospital y fortalezea la gestion y eficiencia HACER:
operativa de los servicios 4.5ocializar el procedimiento ajustado a lideres de proceso
OM 151. Avanzar en el seguimiento de los procesos de capacitacion, 5. Cansolidar resultado se eficacia de las capacitaciones por servicios y por tipo de
induceién y reinduccién, por tipos de vinculacién y niveles de perfil de los contratacién (terceros, sindicatos)
colaboradores VERIFICAR:
6. Hacer seguimiento v medir el indicador de eficacia de |a capacitacién
|OM 152 Fortalecer el proceso de seguimiento y evaluacién a terceros
| contratados con los procesos de induccién y reinduccién

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO
Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01

HOSPITAL

UNIVERSITARIO Version: 05
SAN JOS€E

SPmesA SomAL DeL ceTamo CONTROL INTERNO Pagina 1 de 43

EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL

PLANEAR
1. Elaborar una herramienta para evaluar el servicio respecto de las actividades y
obligaciones contratadas, con ¢l proposito de generar una coevaluacion a los resultados
entregados por los terceros ¢ dos respecto del segui al imiento de
|OM 155. Fortalecer las estrategias y mecanismos de seguimiento a los objetivo y metas institucionales
terceros contratados en bisqueda de mejorar la adherencia de los. 2. Revisar y ajustar el procedimiento para el seguimiento | cumplimiento de objetivo ¥
colaboradores vinculados por agremiaciones sindicales, que redunde en Ia metas institucionales de terceros contratados
calidad de la prestacién y bajo los lineamientos institucionales y 3. Establecer las condiciones y criterios de un "par evaluador” de planta para la ejecucisn
contractuales GERENCIA Talento del seguimeinto al tercero y designar respansables segin criterios
10s|FOR DEL . Talento |t nov-a|mar2s
ME | CORRELACIONADA CON LAS SIGUIENTES OM: TALENTO Humano | miaciones 4 izar procedimiento ajustado y herramienta a los terceros contratados para la
HUMANO ales plementacion del seguimiento
(OM 158. Avanzar en el proceso de consolidacién de las evaluaciones que 5. Ejecutar la coevaluacion y seguimiento en los servicios con los pares evaluadores
realizan a las agremiaciones sindicales para una toma de decisiones sobre seleccionadso
mejoras o fortalecimiento de las relaciones contractuales que impacte VERIFICAR:
favorablemente sobre Ia prestacion de servi 6. Consolidar resultados de |a coevaluacion de terceros y gestién del indicador de
seguimiento al cumplimiento de objetivo y metas institucionales
ACTUAR:
7.Socializar resultados a terceros contratdos y tomar acciones frente a deviaciones
encontrada en la implementacién del plan.
OM JUNTA 207 En cuanto a los terceros y aliados estratégicos, se recomends
avanzar en los procesos de induccién, reinduccién y evaluacion de
ias que permitan gias c de
trabajo, promover permanentemente su adherencia con a filosofiz
ional, el imiento de los est y criterios de acreditacién
'y demés acciones que fortalezcan la gestién y eficiencia operativa de los
PLANEAR:
ios contratados . . §
1. Definir y priorizar las tematicas transversales a las cuales se requieran hacer
 CORRELACIONADA CON LAS SIGUIENTES OM seauimiento v medicion de impacto o B
2. Establecer los lineamientos y criterios con os cuales se realizara el seguimiento a las
tematicas transversales priorizadas en conjunto con los respansbales de la
|OM REUNION DE CIERRE 5. Avanzar en los procesos d ! P, P ! P
; a5 de s alisdos - ermiton i impementacisn )
A detrabaio h 3. Definit | herramienta para el seguimiento a la medicion del impacto y adherenca de
5 p pe .
” . las tematicas transversales priorizadas
adherencia con la filosofia del hospital y fortalezca la gestion y GERENCI alento P P
105 |INFOR [operativa de los servicios DEL . Talento |t 20 254 M,' lar & las temticas d itacion b | los indicad
ME |OM 153. Medir el nivel de impacto y adherencia de los procesos de TALENTO Humano | miaciones nev mar | ied Edr & las temat !:ES o EﬁDEEI IEEIDHV FEHStVEFSE &= con los Indicadores
. relacionados que permitan analizar el seguimiento
capacitacin en lo que respecta a las competendias de los colaboradores HUMANG sindicales 0105 que per * & N . .
i > N 5. Consolidar resultados de impacto en |a herramienta definida de las tematicas
(OM 156. Potenciar el desempefio de los colaboradores con estrategias que e o c - -
- | SR Srecoren con = priporizadas por servicios y por tipo de contratacion (terceros, sindicatos.
permitan el te icas VERIFICAR:
niveles inferiores o insatisfactorios . .
N N N 6. Analizar e identificar las teméticas transversales que presentan menor adherenci
OM 157. Fortalecer y particularizar por tipo de colaboradares las " st .
. o et e segin resultados de los indicadores asaciados
permitan el NN a5 técnicas identi e T S S
niveles inferiores o insatisfactotios AR . i
SR 6. Analizar e identificar las tematicas transversales que presentan menor adherencia
|OM 157. Fortalecer y particularizar por tipo de colaboradores las " * h
N N ~ |seglin resultados de los indicadores asociados
mediciones sobre los mecanismos instaurados por el Hospital para
- § AcTuAR:
promover las habilidades a los colaboradores de acuerds con su perfil de . N
N N - . N 7.Reprogramar capacitaciones en las tematicas v procesos o servicios en donde se
cargo, funciones y competencias organizacionales y técnicas que incluya de o2
- N . IR e identificé adherencia
manera integral asistencia a actividades de induccién reinduccién, indice
de eventos adversos prevenibles, adherencia a las estrategias de prevencién
de lesiones en piel, indice de eventos adversos prevenibles relacionados con
tecnologia, comprensién de los derechos y deberes por parte del paciente
familia cuidador, medicién de adherencia protocolos institucionales y
evaluacién de desempefio, entre otros
PLANEAR:
1. Homologar terminologia (por ejemplo: comunicacion organizacional, interna y externa.)
y estructurar en conjunto con comunicaciones una metodologia de comunicacisn
organizacional efectiva, que permita el fortalecimiento de los canales de socializacién de
Ia informacién organizacional, que se requiere sea asimilada por los colaboradores en
funcién del cumplimiento de sus actividades y motive al personal para su participacién y
documentar en el plan de comunicaciones institucional el tema o capitulo de informacisn
organizacional
2. Definir y aprobar metodologia para establecer cronogramas de capacitacion a todo
SeRENCIA Talento ;l\:l ave Der::t: inie: ellcru;e de actividades nrug@madasl et
. _Aprobar metodologia v plan de comunicacion organizacional incluidos en los
INFOR |OM 154. Motivar en los colaboradores la participacion en los procesos de DEL Talento | Humano P 2l VP &
106 N ie - e c ie nov-24 |ene-25 |documentos del proceso de comunicaciones
ME |induccién y reinduccisn TALENTO Humano | Innovacién Hao
HUMANO - i i .
4.Generar el contenido a ser comunicado segun la estrategia
5. Socializar metodologia para establecer cronogramas de capacitacién 2 tode nivel
VERIFICAR
6. Verificar con comunicaciones el cumplimiento del plan de comunicacién
organizacional aprobado
ar adherencia a la metodalogia para establecer cronogramas de capacitacién a
el
ACTUAR
8. Socializar resultados de la verificacién en el COMITE DE TERCEROS para que se tomen
desiciones frente a las desviaciones encontradas
PLANEAR
1. Disefiar cronograma de actividades conjuntas de los COPASST, para ser desarrolladas
entre terceros contratados y el Hospital.
2_Elaborar matri z de seguimiento y cumplimiento a las actividades programadas .
3. Elaborar Indicador de cumplimiento de las actividades programaddas
OM 159_ Fortalecer la integridad del equipo del Copasst y de sus funci GERENCIA HACER
Fortalecer la integridad del equipo del Copasst y de sus funciones
> 2 auips passty 4. socializar cronograma de actividades conjuntas de los COPASST a los terceros
INFOR |especialmente las normativas que sean complemento a los procesos de DEL Talento
107 ! P c Copasst  |nov-24|mar-25|contratados.
ME  |seguridad y salud contemplando sus modelos de contratacion, paraque | TALENTO Humano - .
- 5. Socializar matriz de seguimiento y cumplimiento de las actividades programadas.
sean los colaboradores, los beneficiados del enfoque HUMANO
'VERIFICAR
6. Establecer porcentaje de cumplimiento de las actividades desarrolladas a travez del
indicador definido
ACTUAR
7. Ajustar cronograma de actividades conjuntas de los COPASS
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Segun informacién suministrada por Oscar Javier Lopez Gomez- auxiliar administrativo, todos los
planes de mejoramiento para acreditacién estan en la etapa de planeacién, porque tienen plazo
hasta marzo de 2025.

Presuntamente, hay retraso en el cumplimiento y desarrollo de los planes de mejoramiento, ya
que solo faltan tres (03) meses para dar cumplimiento total y todavia faltan la etapas de HACER,
VERIFICAR Y ACTUAR.

EVALUACION DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS

1-
=y T Proceso " Gestion del Talento Humano Cédigo: -TLH-|
5 to H ‘ g0 GTH TLH PD4S»
5 Subproceso Talento Humano . Versién: 1
SAN JOSE Procedimiento para 1a Prevision Anualdel | Pagina: | Pagina 1 de 16
Nombre del Documento | Talento Humano del Hospital Universitario
Conflenm, 3 i, pors e s San José de Popayan ESE
= | |
1. OBJETIVO

Establecer una herramienta que permita identificar las necesidades de Previsién de Talento Humano del
Hospital Universitario San José de Popaydn Empresa Social del Estado, mejorar el desempefio
organizacional mediante el aprovechamiento de la capacidad de los servidores publicos, determinar las
medidas internas y externas para su ingreso, y establecer el presupuesto requerido por la Entidad para
la provision de personal.

2. ALCANCE

Desde: El calculo de los servidores publicos necesarios para adelantar las necesidades presentes y
futuras, identificando las necesidades cuantitativas y cualitativas de personal.

Hasta: La estimacion de los costos y asignacion del presupuesto requerido para la provision de
personal.
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Proceso | Gestidn del Takento Humano | Codigo: | Gri-TLH-PD3S
5 Talento Humano | : .
l PITAL Subproceso alento Humano | Versién: o1
SAN JOSE | : - 1 g
AN JOSE | | Procedimiento pama i proveion de | Plgina: Pagina 1 de 19 |
Nomnbre del | empleos de Camrera Admanstativa en | |
’ Documento vocancia defintva o temporal
= medante Encamo l
1 OBJETIVO

Establecer un procedimiento para la provision de vacancias definitivas o temporales de empleos
de carrera administrativa medlante Encargo, de manera preferente, para los servidores
publicos inscritos en el registro de carrera administrativa del Hospital Universitario San José de
Popayan Empresa Social del Estado, de acuerdo con las disposiciones de la Ley 909 de 2004,
modificada parcialmente por la Ley 1960 de 2019, asi como los lineamientos del Criterio
Unificado “Provisién de empleos publicos mediante encargo y comision para desempefar
empleos de libre nombramiento y remocion o de periodo” del 13 de agosto de 2019 de la Comisién
Nacional del Servicio Civily demas normas aplicables.

2 ALCANCE

Este procedimiento inicia con las etapas de identificacion de la necesidad de provision de los
cargos con vacantes definitivas y temporales mediante encargo, continiia con la evaluacion del
cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 24 de la Ley 909 de 2004 modificado
por el articulo 17 de la Ley 1960 de 2019 para los Servidores Publicos de carrera administrativa y
finaliza con la posesién del Servidor Pablico encargado y la Certificacion de las vacantes no
cubiertas para ser provistas mediante Nombramiento en Provisionalidad
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Proceso Gestion del Talento Humano Cédigo: f;:;“'"'
Talento Humano Version: | o1

HoseiraL | Subproceso
SAN Jose Procedimiento de Evaluacion y Desempeiio
g o et Nombre del | Laboral de los Servidores Publicos vinculados o
yeles Documento | mediante Carrera Administrativa, en Periodo de | Pagina: | fa902 1
Prueba y de Libre Nombramiento y Remocion
diferentes a los de Gerencia Publica.

1. OBJETIVO

Establecer una herramienta de gestion objetiva y permanente, encaminada a valorar las
contribuciones individuales y el comportamiento de los servidores publicos vinculados mediante
carrera administrativa, en periodo de prueba y los de Libre Nombramiento y Remocién diferentes a
los de Gerencia Publica, midiendo el impacto positivo o negativo en el logro de las metas
establecidas por el Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado.

2. ALCANCE

Desde: La concertacién de compromisos laborales entre evaluados y evaluadores
Hasta: La calificacion del periodo anual

HOSPITAL | Proceso: Gestién del Talento Humano Cédigo: GT;;I';H'
SAN JOSE
Subproceso: Talento Humano | Versién: 1 pr
3 e, Procedimiento Entrega Puesto de
Ol e ok N' °'"hm' B'g:! Trabajo y Transferencia de Pagina: | Pagina 1 de 8
) Conocimiento l

1. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Estandarizar las actividades requeridas para la entrega del puesto de trabajo de los
colaboradores del Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del Estado,
al momento de su retiro de la entidad o cuando se realice movimiento de personal en la
entidad o licencias no remuneradas, a fin de evitar que se afecte la ejecucion de los
procesos, la prestacion del servicio a nivel Institucional y se tenga un insumo para
transferencia del conocimiento, ademas de realizar la devolucion de los elementos
asignados, retiro de accesos a Sistemas de Informacion (DGH, Docunet, Correo
Electrénico (Contrasefias)), y carné institucional, suministrados al colaborador.

2. ALCANCE
Desde: Comunicacion de aceptacion de renuncia, comunicacion del retiro del servicio,
terminacion de encargo, insubsistencia, destitucion del servidor puablico, terminacion de

contrato de prestacion de servicios, segun aplique.

Hasta: Lista de chequeo entrega puesto de trabajo.
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Se revisaron las acciones ejecutadas en los procedimientos de: previsidon anual del Talento
humano, provision de empleos de carrera administrativa, y evaluacion del desempefio laboral en
las cuales se ha dado aplicacién a los procedimientos existentes y a la Resolucion 0554 de 26 de
diciembre de 2023.

- GERENCIA
u[(;: 2 g ol pans w oda
L NIT. 891.580.002-5

Pagina1de5

RESOLUCION ND 5 5 4 DE 2023

26 DIC 29

POR LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN ANUAL DE VACANTES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA 2024.

EL GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, en uso de sus atribuciones legales y estatutarias
establecidas en el Acuerdo Numero 02 de 2.004 y en el Decreto Numero
20201000001715 de marzo 30 de 2.020 expedido por la Alcaldia Municipal de Popayan,
la Ley 909 de 2004, el Decreto Unico Reglamentario Numero 1083 de 2015, la Ley
1960 de 2019y

CONSIDERANDO:

Que el plan anual de vacantes es un instrumento para programar la provision de los
empleos con vacancia definitiva, donde se debe relacionar cantidad, denominacién,
perfil, funciones, competencias y requisitos de dichos empleos e indicar si pertenecen a
la parte misional o de apoyo, para ser provistos; asi como para la administracion y
actualizacion de la informacién sobre cargos vacantes, a fin de que la entidad publica
pueda programar la provision de los empleos con vacancia definitiva. Su diferencia
con el Plan de Prevision del Talento Humano radica en que este Ultimo es una
herramienta para proveer personal a mediano y largo plazo de acuerdo con el plan
estratégico de recursos humanos y el plan de vacantes se estructura para proveer
personal en empleos vacantes en la vigencia siguiente siempre y cuando cuente con la
disponibilidad presupuestal para su provision.

8.1. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

1.1. HALLAZGOS AL PROCESO DE TALENTO HUMANO:

1- INCONSISTENCIAS EN LA ELABORACION DEL MAPA DE RIESGOS.

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO
Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01

T HOSPITAL

UNIVERSITARIO Version: 05

" 2 SAN JOSE
B = CONTROL INTERNO e

EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL
NIT. 891.580.002-5

Objetivo especifico:

Gestionar los lineamientos organizacionales del 100% del talento humano conforme a la
normatividad vigente y politicas Institucionales, con personal idéneo y satisfecho en el
desempeiio de sus actividades, fortaleciendo los procesos del Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E.

El objetivo es muy amplio y no tiene concordancia con la definicidn y clasificacion de los riesgos
numeros 2 y 4, con el Plan de Accidn para zona de riesgo final Extremo, Alto y Moderado y con el
Seguimiento a junio de 2023.

Descripcion del riesgo 2: Posibilidad de afectacién reputacional por Incumplimiento a la evaluacion
del desempeno laboral de los empleados de carrera administrativa debido a no adherencia al
procedimiento de evaluacién por parte de los evaluadores y evaluados

Descripcion del riesgo 3: Posibilidad de afectacidon econdmica por incumplir las normas que rigen
la seguridad social en salud (afiliaciones, incapacidades, novedades) debido a No adherencia al
procedimiento de revision, liquidacién y pagos de némina.

Estos dos riesgos solo aplican para el personal de planta en carrera administrativa y en
provisionalidad. Entonces no se puede alcanzar el 100% de cumplimiento para todo el talento
humano que labora en el H.U.S.J.

Planes de Accion:

Incluir en el plan de incentivos, reconocimientos para EDL con calificaciones sobresalientes e
Implementar el procedimiento para realizar la nédmina de manera electrdnica: estos planes solo
aplican para el personal de planta.

Seguimiento del primer riesgo afo 2023:

Se hace seguimiento a las siete (7) actividades que desarrollan el PETH a través del cual se da
cumplimiento a la politica de gestidn de talento humano. Cumplimiento 100%

Por las razones anteriores, presuntamente, no puede haber cumplimiento del 100%, porque a
los participes de los contratos sindicales NO LES APLICA TODAS LAS ACTIVIDADES DEL PETH.

No hay relacidn entre el plan de accidn y las evidencias
Condicion:

EL objetivo debe ser: especifico, medible, alcanzable y relevante.
Criterios:

Decreto 2145 de 1999: Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de Control Interno

de las Entidades y Organismos de la Administracidon Publica del orden nacional y territorial.
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Causa:

La descripcion del riesgo debe describir claramente cudl es el riesgo y la posibilidad de impacto para
la entidad, la causa inmediata del riesgo (debido a que causa raiz (por qué), para que de esta
manera se establezcan los planes de accion correspondientes y que estos sean alcanzables y
aplicables al 100% del Talento Humano.

Efecto:

Estos dos riesgos solo aplican para el personal de planta en carrera administrativa y en
provisionalidad. Entonces no se puede alcanzar el 100% de cumplimiento para todo el talento
humano que labora en el H.U.S.J.

Procesos Responsables: Talento Humano-
Presunta incidencia: administrativa

Recomendacion:
Al construir el Mapa de Riesgos, se deben identificar y valorar muy bien los riesgos para realizar la
matriz de priorizacion.

2- POCA ADHERENCIA AL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA REALIZAR “ENTREGA DE
PUESTO DE TRABAJO Y TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO”,

Condicion:

Desde la comunicacién de retiro por cualquier causa o de reubicacién laboral de un servidor publico,
0 a partir de la terminacién de un contrato de prestacion de servicios y/o contrato sindical, se debe
requerir la entrega del puesto de trabajo de los colaboradores del H.U.S.J. , mediante acta de
entrega del puesto de trabajo, en donde se transfiera el conocimiento y todo lo relacionado con el
funcionamiento de un determinado servicio, a fin de evitar que se afecte la ejecucién de los procesos
y la prestacidn del servicio de salud a nivel institucional.

Criterios requerimientos legales:

Cadigo Sustantivo del Trabajo

Decreto 1083 de 2015

Decreto 648 de 2017

Procedimiento Entrega puesto de trabajo y transferencia de conocimiento del H.U.S.J.

Causa:

Durante la vigencia 2024, Los coordinadores de algunos procesos asistenciales y administrativos del
H.U.S.J., al momento de su retiro no realizaron entrega de los puestos de trabajo conforme al
procedimiento establecido, lo cual ha generado muchos contratiempos y afectacion en la prestacion
del servicio en algunos procesos del H.U.S.J.
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Efecto:

La no adherencia al procedimiento establecido para realizar “entrega de puesto de trabajo y -
transferencia del conocimiento”, por parte algunos de los coordinadores de algunos procesos, ha
ocasionado retrocesos en los procedimientos, debido a que algunos coordinadores cuando son
retirados del puesto de trabajo, eliminan las evidencias histéricas de los procesos, procedimientos,
y de la trazabilidad de las actividades ejecutadas, asimismo de las guias, protocolos y manuales
actualizados. Tampoco se hace la entrega de los elementos a cargo, ni de las claves de acceso a
diferentes programas.

Estas situaciones, han colocado en riesgo la prestacion de algunos servicios de salud, por la pérdida
de tiempo en tratar de recuperar la informacion.

Procesos Responsables: Talento Humano
Presunta incidencia: administrativa.
Recomendacion:

- Se recomienda adoptar las medidas necesarias para cuando se presente el retiro de algun
coordinador de cualquier proceso, se dé cumplimiento al procedimiento establecido para
realizar “entrega de puesto de trabajo y transferencia del conocimiento”.

- Para el caso de retiro de una persona contratista o de un-a participe de un contrato sindical,
establecer la obligacion de cumplimiento al procedimiento establecido para realizar
“entrega de puesto de trabajo y transferencia del conocimiento”, en las cldusulas
contractuales y que el supervisor del contrato, exija al contratista las certificaciones de
cumplimiento de esta actividad, a fin de certificar el pago al momento del retiro.

CONCLUSION GENERAL

Al realizar la revision de la documentacidn solicitada y aportada, soporte del trabajo
realizado por los colaboradores del subproceso de Talento Humano en algunos
procedimientos y planes, se evidencié, que hay organizacion y continuidad en todas las
actividades realizadas en este subproceso.

Gener6 plan de mejoramiento: Si X __No
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