- Gestion basada en evidencias -

GOBIERNO DE COLOMBIA

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Institucién: 892115010 - 0 E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il
Clasificaciéon organica: Ejecutiva

Orden: Territorial

Suborden: Municipal

Nivel institucional: No Aplica

Sector: No Aplica

Naturaleza juridica: Empresas Sociales del Estado

Departamento: La Guajira

Municipio:

Vigencia: Afio corrido 2017

1. DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION

1. 1. Seccién A

1. 1. 1. Seccién Al
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Ingrese los siguientes datos:

[XI Nombre del Representante legal: : ELIANA MARGARITA MENDOZA MENDOZA
[XI Cédula del Representante legal: : 56074152
[XI Correo electronico del Representante Legal: : gerencia@hsrafaelsanjuan.gov.co

[XI Fecha de posesion del Representante Legal (dd/mm/aaaa): : 20/12/2016

Con respecto a las caracteristicas socioculturales, geograficas, econémicas o tecnoldgicas de los grupos de
valor, la entidad:

XI Recopila, organiza y documenta la informacién

X Analiza la informacion

O Utiliza la informacién para definir sus planes, proyectos o programas

O Actualiza la informacién

O Dispone de canales electronicos para recopilar la informacion

O Recopila, organiza y documenta la informacion sobre grupos étnicos

O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

O Ninguna de las anteriores

La entidad previo al ejercicio de planeacion, definié su direccionamiento estratégico teniendo en cuenta los
siguientes aspectos:

O No defini6 su direccionamiento estratégico

X1 El propésito para la cual fue creada

X1 Las necesidades o problemas de sus grupos de valor

[XI Los bienes y/o servicios para atender las necesidades o problemas de sus grupos de valor
[0 Necesidades o problemas de los grupos étnicos

O Otro. ¢Cual?

X !ngrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/nuestra-institucion/base-institucional-i

El Plan Estratégico (largo plazo) definido por la entidad incluye:
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No ha definido Plan Estratégico

Los objetivos estratégicos de la entidad articulados con las lineas de accion, objetivos, programas o proyectos del
plan de desarrollo

Las metas que viabilizan los objetivos estratégicos de la entidad

Las actividades que permiten alcanzar las metas y objetivos definidos

Los responsables de la ejecucion de las actividades

Los tiempos de ejecucion de las actividades

Los recursos (financieros, humanos, fisicos, tecnolégicos) asignados para lograr los objetivos definidos
Los indicadores de seguimiento

El enfoque étnico diferencial en los objetivos estratégicos, programas o proyectos del plan de desarrollo

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/informacion/planes-institucionales/plan-de-desarrollo/ano-2017

El Plan de Accion Anual (corto plazo) definido por la entidad incluye:

O

X

No ha definido Plan de Accién Anual

Los objetivos del Plan de Accién Anual articulados con el Plan Estratégico de la entidad

Las metas que viabilizan los objetivos del Plan de Accion Anual de la entidad

Las actividades que permiten alcanzar las metas y objetivos del Plan de Accién Anual

Los responsables de la ejecucion de las actividades

Los tiempos de ejecucion de las actividades

Los recursos (financieros, humanos, fisicos, tecnoldgicos) asignados para lograr los objetivos definidos
Los indicadores de seguimiento al cumplimiento de las metas

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Planes de accion

n Las decisiones en el gjercicio de planeacién se toman con base en:

Parcialmente, y Si, y cuenta
No cuerjta con las con las
evidencias: evidencias:
Identificacion de las
necesidades de los ® (@) (@)
grupos de valor
Resultados del
andlisis de la o ® o
capacidad institucional
Recomendaciones del
equipo directivo y sus e} 0] ®
equipos de trabajo
La evaluacién y
retroalimentacion ® e} e}
ciudadana realizada
en las actividades de
rendicién de cuentas
Resultados de las
auditorias internas y ® O O
externas
Resultados de la
evaluacion de la @ (@) (@)
gestion de riesgos
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Parcialmente, y

Si, y cuenta
No cuer_1ta con Igs con las
evidencias: evidencias:

Resultados de la
evaluacion de la (@) @® (@)
gestion financiera

Medicién del
desempefio en ® O O
periodos anteriores

Medicion de la
satisfaccion de los o o ®
grupos de valor en
periodos anteriores

¢Los planes, proyectos o programas de la entidad cuentan con recursos presupuestados (independientemente
de su fuente)?

O No

O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

@ Si,ycuenta con las evidencias: : http://www.hsrafaelsanjuan.gov.cof/index.php/informacion/planes-
institucionales/plan-de-desarrollo/ano-2017

1. 1. 2. Secci6én A2

¢Hay presencia de grupos étnicos en su territorio?

a
b

@® Si
O No

¢Laentidad aprobd presupuesto para la atencién de grupos étnicos?

a
b

® No

O Si, y cuenta con las evidencias:

Los recursos presupuestales (anuales) que la entidad necesita para lograr sus objetivos se estiman con base en:

a

Cc

d
e
a
b

c
d

a

O La planeacién estratégica de la entidad

omportamiento histérico de su ejecucién presupuesta
X c tamiento historico d jecucio tal
[x Lineamientos impartidos por la autoridad competente (Ministerio de Hacienda, Secretarias de Hacienda, DNP)

O oOtro. ¢Cuél?

X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Presupuesto

La politica de administracion de riesgos de la entidad definida por el Representante Legal y su equipo directivo
incluye:

O No tiene politica de administracién de riesgos

Objetivo de la politica

Alcance de la politica

Nivel de aceptacion de riesgo

Periodicidad y responsables del seguimiento de los riesgos

Niveles de responsabilidad y autoridad para el manejo de los riesgos

MAHKKRKEK

Andlisis del contexto interno y externo de la entidad

X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/nuestra-institucion/2015-07-21-16 4206/politica-administracion-del-

¢Laentidad desarrollay mantiene alianzas estratégicas con grupos de valor o grupos de interés para el logro de
sus resultados?

O No
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b O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

¢ @ Si,ycuentacon las evidencias: : Alianza de Usuarios

2. GESTION CON VALORES
2. 1. Secci6én B

2. 1. 1. Secci6n Bl

¢Laoperacién de los procesos permite a la entidad generar oportunamente bienes y servicios pararesolver las
necesidades de los grupos de valor?

a O No
b O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

¢ @ Si,ycuentacon las evidencias: : Decreto 2193
La entidad mejora sus procesos y procedimientos a partir de:

[XI Sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias por parte de la ciudadania

T 9
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Sugerencias por parte de los servidores

Resultados de los espacios de participacion y/o rendicion de cuentas con ciudadanos

o O

Espacios de concertacién y consulta con grupos étnicos

[¢]

Andlisis de las necesidades y prioridades en la prestacion del servicio
Analisis de costo-beneficio de los procesos

Los resultados de la gestion institucional

o «Q

Seguimiento a los indicadores de gestion

Implementacién y monitoreo de los controles a los riesgos

Requisitos legales

k [ IngreselaURL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Procesos y Procedimientos
actualizados, Mapa de riesgos, Actas de comité de Calidad

-
QO
n

24. instalaciones, muebles, computadores y demas bienes de la entidad:

Parcialmente, y Si,y cuenta
No cuenta con las con las
evidencias: evidencias:
Son suficientes para
cumplir con sus o ® o
planes, proyectos o
programas
Contribuyen a mejorar
la gestion y los o ® o
resultados de la
entidad

¢La entidad utiliza el SECOP Il como plataforma para hacer sus procesos de contratacién?
a @ No
b O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
¢ O Si,ycuentacon las evidencias:

d O - Notiene conocimiento.

¢Laentidad utiliza la Tienda Virtual del Estado Colombiano para hacer compras de los bienes y servicios de
caracteristicas técnicas uniformes disponibles en la plataforma?

a ® No

b O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
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¢ O Si,ycuentacon las evidencias:

d O - Notiene conocimiento.

2. 1. 2. Secci6n B2

Con respecto al Marco Fiscal de Mediano Plazo (MFMP), la entidad:

Si, y cuenta
No con las
evidencias:

Lo utiliza como una
herrramienta de

o - @ O

planeacion financiera

Lo actualiza de
manera periédica a la ® 0]
luz de los resultados
financieros obtenidos
y los cambios en las
perspectivas de la
dindmica econémica

Lo utiliza como
elemento base y o ®
esencial para realizar
la estimacién de los
presupuestos anuales
durante el periodo de
gobierno

¢cLos ingresos de la entidad se estiman de manera conservadoray realista para respaldar las apropiaciones
presupuestales con el fin de evitar la generacion de déficit presupuestal?

O No

@ Si, y cuenta con las evidencias: : El Presupuesto de la ESE

33

34 ¢En la entidad se realizan comités de depuracion contable de manera periédica?

O No

® Si, y cuenta con las evidencias: : Actas de comité de sostenibilidad contable

¢Laentidad realiza controles y cruces de la informacion presupuestal, contable y de tesoreria para garantizar la
consistencia de lainformacion?

O No

® Si, y cuenta con las evidencias: : Conciliaciones Bancarias

¢La entidad realiza control previo a la informacién financiera reportada a través del CHIP (FUT y CGR
presupuestal), para garantizar su calidad y consistencia?

O No

® Si, y cuenta con las evidencias: : Actas de Control

¢Laestructura presupuestal de la entidad cuenta con una homologacion para el reporte del FUT y la categoria
CGR presupuestal, los cuales se actualizan periédicamente?

O No

® Si, y cuenta con las evidencias: : Presupuesto de la ESE

¢Laentidad realiza el monitoreo y evaluacion del impacto social y econémico de la ejecucién de los proyectos
de inversion contemplados en el plan de desarrollo?

® No

O Si, y cuenta con las evidencias:

¢Laentidad utiliza el Programa Anual Mensualizado de Caja - PAC como herramienta de planeacién financiera,
ajustada a los comportamientos de los recaudos mensuales y el limite de pagos mensuales?

a ® No

35

36

37

38

39

.crm.vm.vm.vm.cm.cm.
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O Si, y cuenta con las evidencias:

¢Los indicadores estimados de producto y de meta financiera de la entidad se correlacionan positivamente con
los objetivos estratégicos del plan de desarrollo?

O No

@ Si, y cuenta con las evidencias: : Plan Estratégico
Durante la vigencia fiscal ¢en la entidad se realizan los controles y seguimiento a la ejecucion presupuestal?

O No

® Si, y cuenta con las evidencias: : Planillas de Control

Durante la vigencia fiscal, ¢en la entidad se realizan recortes, aplazamientos o supresiones afectando el
presupuesto anual, de manera que en la ejecucion efectiva del gasto de la respectiva vigencia se respeten los
limites del gasto?

O No

@ Si, y cuenta con las evidencias: : Resoluciones de modificaciones al presupuesto

¢Los objetivos de los planes de accién de cada secretaria se correlacionan positivamente con el plan de accion
contenido en el Marco Fiscal de Mediano Plazo (MFMP) y con el Plan de Desarrollo?

O No

@ Si, y cuenta con las evidencias: : Plan de accién

2. 2. Seccion C

2. 2. 1. Secci6nC1

a
b
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e
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b

Cc

Seleccione los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano de la entidad a los cuales se
les hizo seguimiento:

O No hace seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
Mapa de riesgos de corrupcion y las medidas para mitigarlos

Estrategia antitramites

Rendicion de cuentas

Participacion ciudadana

Servicio al ciudadano

Transparencia y acceso a la Informacién

Otro. ¢ Cual?

Ingrese la URL del sitio oficial donde esta publicado el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano: :
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/informacion/planesinstitucionales/category/213-informes-de-
seguimientos

¢Laentidad cuenta con una dependencia encargada de la atencién al ciudadano?

O No

@ Si,ycuenta con las evidencias: : http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/nuestra-institucion/estructura-
organizacional

El area o responsables de atencién a grupos étnicos de la entidad:

No hay area o responsables de la atencion a grupos étnicos

Asegura la implementacion de las acciones definidas en plan institucional para dichos grupos
Evalla la satisfaccion de los grupos étnicos

Recomienda acciones orientadas a mejorar la atencién a grupos étnicos

O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

¢Laentidad cuenta con un procedimiento para traducir la informacién publica que solicita un grupo étnico a su
respectiva lengua?

® No
O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

O Si, y cuenta con las evidencias:

Las respuestas que la entidad da a las solicitudes de informacidon hechas por los ciudadanos:
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Se hacen dentro de los términos legales establecidos
Son completas, veraces y objetivas

Se entregan en formatos adecuados y practicos de usar

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Informe de PQRS y archivos del area
juridica

Ninguna de las anteriores

Durante lo corrido del afio, cuantas solicitudes de informacion:

X
X
X
X

Ha recibido la entidad: : 16
Ha contestado la entidad dentro de los términos legales: : 16
Ha contestado la entidad sin entregar la informacion solicitada: : 0

Ha contestado la entidad sin entregar la informacion solicitada por inexistencia de la misma: : 0

¢Con base en los resultados de la encuesta de satisfaccion de los ciudadanos, la entidad implementa acciones
para mejorar la prestacion de servicios?

@)
o
O]

No hay encuesta de satisfaccion del ciudadano
Tiene encuesta, pero no utiliza sus resultados para mejorar

Si, y cuenta con las evidencias: : Planes de mejora

Con respecto a las peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y denuncias (PQRSD), la entidad:

[

L

jo}]

[

Implementa procedimientos claros y precisos para la gestion de las PQRSD recibidas
Cuenta en su pagina Web con un formulario para la recepcion de PQRSD

Ofrece la posibilidad de realizar PQRSD a través de dispositivos méviles

Centraliza todas las PQRSD que ingresan por los diversos medios o canales

Garantiza la asignacion de un Unico numero de radicado para las PQRSD presentadas por los ciudadanos

Cuenta con mecanismos que permitan al ciudadano hacer seguimiento al estado de sus PQRSD de forma facil y
oportuna

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Procedimiento PQRSD

Ninguna de las anteriores

entidad cuenta con mecanismos para dar prioridad y atencién especial a las peticiones presentadas por:

Periodistas

Menores de edad

Personas en situacion de discapacidad

Mujeres embarazadas

Otra. ¢ Cudl?

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Ninguna de las anteriores

2. 2. 2. Secci6én C2

Sefiale los grupos de valor que la entidad incluy6 en las actividades de participacion implementadas:

S @ - 0o 2 0o T o
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&

No implementé actividades de participacién con grupos de valor
Academia

Gremios

Organos de control

Veedurias ciudadanas

Organizaciones no gubernamentales

Organos internos (Asamblea, Junta Directiva, Junta de accionistas)
Ciudadania

Otro. ¢,Cual? : ALIANZA DE USUARIOS
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i [X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : LISTADO DE ASISTENCIA

Sefiale las acciones que la entidad implementé para cualificar la participaciéon ciudadana:

a [0 Capacitacion a los grupos de valor en participacion ciudadana y control social

b O Capacitacién en temas de participacion a los servidores de la entidad

¢ [XI Difusion de informacion para la participacion ciudadana y el control social

d [ Oftra. ¢Cual?

e [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : REDES SOCIALES Y REGISTROS

AREA COMUNICACIONES

f O Ninguna de las anteriores

Con respecto a los ejercicios, iniciativas o acciones de participacion realizados por la entidad con sus grupos de
valor para la consulta o toma de decisiones, en lo corrido del afio:

a [XI Laentidad no ha realizado ejercicios o iniciativas de participacion con sus grupos de valor

b [ ¢Cuantos ejercicios ha realizado la entidad?

¢ [O ¢Cuantos de los ejercicios se han realizado usando medios electronicos?

d [ <¢Cuantas consultas previas libres he informadas o concertaciones con grupos étnicos ha realizado la entidad?

¢,Cuantas soluciones de las problematicas o necesidades de la entidad se generaron, a partir de los ejercicios de
colaboracion realizados usando medios electrénicos?
- De las actividades formuladas en la estrategia de participaciéon ciudadana, sefiale cuédles se realizaron por
28 medios electronicos:

a [ Elaboracién de normatividad

b O Formulacion de la planeacion

¢ [O Formulacion de politicas, programas y proyectos

d [ Ejecucion de programas, proyectos y servicios

e [O Rendicién de cuentas

f [ Racionalizacion de tramites

g [O Ejercicios de innovacion abierta para la solucion de problemas

h O Promocion del control social y veedurias ciudadanas

i [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
i X Ninguna de las anteriores

Los resultados de la participaciéon de los grupos de valor en la gestion institucional permitieron mejorar las
W siguientes actividades:

a [ Elaboracién de normatividad

b X Formulacion de la planeacion

¢ [XI Formulacion de politicas, programas y proyectos

d [O Ejecucion de programas, proyectos y servicios

e [XI Rendicion de cuentas

f [ Racionalizacion de tramites

g [ Solucion de problemas a partir de la innovacién abierta

h O Promocion del control social y veedurias ciudadanas

i [ Oftra. ¢Cual?

i [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : LISTADO DE ASISTENCIA

O Ninguna de las anteriores

k
La entidad retroalimenté a la ciudadania y demas grupos de valor sobre los resultados de su participacion a
W través de los siguientes medios:
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a [ Publicacién en su pagina web

b [ Comunicacion directa a los grupos de valor que participaron

¢ [XI Ejercicios de rendicion de cuentas

d O otro.¢Cuél?

e [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

f O Ninguna de las anteriores

Describa el ejercicio de participaciéon ciudadana de mayor éxito en su entidad:

LA ALIANZA DE USUARIOS DE LA ESE ESTA CATALOGADA COMO UNA DE LAS MEJORES DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA POR SU PARTICIPACION Y SENTIDO DE PERTENENCIA

2. 2. 3. Secci6n C3

@ La entidad utiliza las bases de datos de ciudadanos, grupos de valor o grupos de interés para:

a [ Ejercicios de colaboracion e innovacion abierta
b [X Actividades de rendicion de cuentas

¢ [O Evaluacion de la prestacion del servicio

d [O oftro.¢Cual?

e [X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : INVITACIONES A LA AUDIENCIA DE
RENDICION DE CUENTAS

Indique:

a [X ¢Cuantos ejercicios de rendicion de cuentas ha realizado la entidad durante lo corrido del afio? : 2
b [x <Cuéantos de esos ejercicios de rendicion de cuentas realizados por la entidad, utilizaron medios electronicos? : 2

La estrategia de rendicion de cuentas de la entidad define fechas y acciones detalladas por grupo de valor para:

a [XI Ladivulgaciony publicacion de informacion

b [XI Eldesarrollo de ejercicios de diadlogo

¢ [ Incorporaciéon de acciones de mejora viables a partir del resultado del didlogo

d [Xl Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : MEMORIAS DE LA RENDICION
e [O Ninguna de las anteriores

Como resultado de los ejercicios de rendicién de cuentas realizados por la entidad:

a [XI Se identificaron debilidades, retos, u oportunidades institucionales

b [ Seimplementaron acciones de mejoramiento

¢ [O sSedivulgaron las acciones de mejoramiento a los ciudadanos, usuarios o grupos de interés

d [O Seincrementd la participacion ciudadana

e [XI Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : MEMORIAS DE LA RENDICION
f O Ninguna de las anteriores

El nivel de satisfaccion de los grupos de valor frente al ejercicio de rendicion de cuentas de la entidad fue:

a [ No se realiz6 evaluacion de satisfaccion
b O Muy bajo

¢ [ Bajo

d X Alto
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e [O Muyalto

f [X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : ENCUESTAS Y RESULTADOS DE LA
MISMA
Para divulgar la informacion en el proceso de rendicidon de cuentas la entidad utilizé los siguientes medios:

Mensajes de texto

o o

= (o]
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Redes sociales

Radio

o O

Television

(0]

Prensa

—

Sitio web
Correo electrénico

Aplicacion movil

Boletines impresos
Carteleras

Reuniones

Centros de documentacién

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : ARCHIVOS COMUNICACION

O

Ninguno de los anteriores
@ Seleccione los temas sobre los cudles la entidad divulga informacion en el proceso de rendicion de cuentas:

a [XI Productos y/o servicios

b O Tramites

¢ [ Espacios de participacion en linea

d [0 Espacios de participacion presenciales

e [ Oferta de informacion en canales electrénicos

f [ Oferta de informacion en canales presenciales

g [XI Conjuntos de datos abiertos disponibles

h [XI Avancesy resultados de la gestién institucional

i [0 Enfoque de derechos humanos en la rendicién de cuentas
j O oOtro. ¢Cual?

k [XI Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : MEMORIAS DE LA RENDICION

Seleccione las acciones de didlogo implementadas por la entidad para la rendicién de cuentas:

a [ Foros ciudadanos participativos por proyectos, temas o servicios
b O Foros virtuales

¢ [XI Ferias de la gestion con pabellones tematicos
d [0 Audiencias publicas participativas

e [ Audiencias publicas participativas virtuales

f [ Observatorios ciudadanos

g [0 Tiendas tematicas o sectoriales

h [XI Mesas de didlogo regionales o tematicas

i O Reuniones zonales

i [O Asambleas comunitarias

k O Blogs
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Teleconferencias interactivas

Redes sociales

3
MK O

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : CERTIFICACIONES

o
O

Ninguna de las anteriores

@ Las acciones de didlogo presenciales implementadas por la entidad permitieron:

a [XI Generar una evaluacion de la gestion publica por parte de los grupos de valor

b [X Que el equipo directivo interactuara directamente con los grupos de valor

¢ [ Establecer acuerdos con los grupos de valor sobre acciones para mejorar la gestion institucional

d [XI La participacion de diversos representantes de los grupos de valor

e [XI Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : MEMORIAS DE LA RENDICION
f 0O Ninguna de las anteriores

@ Seleccione los grupos de valor que participaron en las acciones de dialogo presenciales

Academia

o o

N KKIOKOODOAO

Gremios

Organos de control

o O

Veedurias ciudadanas

D

Organizaciones no gubernamentales

—h

Organos internos (Asamblea, Junta Directiva, Junta de accionistas)
Ciudadania

Otro. ¢Cual? : ALIANZA DE USUARIOS

= (o]

]

i Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : MEMORIAS DE LA RENDICION

2. 2. 4. Secci6on C4

¢Laentidad implementa acciones para interoperar o compartir informacién con otras entidades y facilitar al
ciudadano el acceso a los tramites?

a O No
b @ Parcialmente, y cuenta con las evidencias: : REGISTROS AREA ATENCION AL CLIENTE

O Si, y cuenta con las evidencias:

AW Laentidad de acuerdo con su naturaleza juridica esta obligada a tener:

m.o

X Tramites
[XI Otros procedimientos administrativos
O Ninguna de las anteriores

78 ; Cuantos tramites/otros procedimientos administrativos tiene la entidad?

XI Tramites: 7

[XI Otros procedimientos administrativos : 1

Del total de tramites que tiene la entidad, ¢cuantos se encuentran inscritos en el Sistema Unico de Informacion
de tramites - SUIT?

7

Del total de otros procedimientos administrativos que tiene la entidad, ¢cuantos se encuentran inscritos en el
Sistema Unico de Informacion de tramites - SUIT?

1

73

74

. . .O'SD.O

y&8 Del total de tramites inscritos en el SUIT que tiene la entidad cuantos pueden realizarse:

a [XI Presencialmente: 7
b [ Totalmente en linea

¢ [O Parciaimente en linea
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Del total de otros procedimientos administrativos inscritos en el SUIT que tiene la entidad cuantos pueden
realizarse:

a [XI Presencialmente: 1
O Totalmente en linea

¢ [O Parcialmente en linea
Del total de trdmites parcial y totalmente en linea, ¢cuantos contaron con caracterizacion de los usuarios?

a [XI Totalmente enlinea: 0

XI Parcialmente enlinea: 0

Del total de otros procedimientos administrativos parcial y totalmente en linea, ¢cuantos contaron con
caracterizaciéon de los usuarios?

a [XI Totalmente enlinea: 0
XI Parcialmente enlinea: 0

Del total de tramites parcial y totalmente en linea, ¢cuantos cumplieron criterios de accesibilidad web?

a [XI Totalmente enlinea: 0

XI Parcialmente enlinea: 0

@ Del total de otros procedimientos administrativos parcial y totalmente en linea, ¢cuantos cumplieron criterios de
accesibilidad web?

a [XI Totalmente enlinea: 0
XI Parcialmente enlinea: 0

Del total de tramites parcial y totalmente en linea, ¢cuantos cumplieron criterios de usabilidad?

a [XI Totalmente enlinea: 0

XI Parcialmente enlinea: 0

Del total de otros procedimientos administrativos parcial y totalmente en linea, ¢cuantos cumplieron criterios de
usabilidad?

a [XI Totalmente enlinea: 0

b [X Parcialmente enlinea: 0

2. 2. 5. Secci6én C5

Del total de trdmites parcial y totalmente en linea, ¢cuantos fueron promocionados para incrementar su uso?

a [XI Totalmente enlinea: 0

b [X Parcialmente enlinea: 0

Del total de otros procedimientos administrativos parcial y totalmente en linea, ¢cuantos fueron promocionados
& paraincrementar su uso?

a [X Totalmente enlinea: 0
b [XI Parciaimenteenlinea: 0
Nimero de solicitudes resueltas de tramites/otros procedimientos administrativos
a [ Totalmente en linea
b O Parcialmente en linea

c¢ [O Presencialmente
@ Seleccione los factores que la entidad tuvo en cuenta para priorizar los trdmites u otros procedimientos:
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a [XI Planes de Desarrollo
b [X Politicas

¢ [X Ciudadania

d [O Institucion

e [ Racionalizacion de tramites

¢Laentidad formulo estrategia de racionalizacion de tramites en la presente vigencia?

a ® No
O Si, y cuenta con las evidencias:

¢ Cuantos tramites/otros procedimientos administrativos planeo racionalizar en la vigencia?

a [O Tramites
[0 Otros procedimientos administrativos

@ ¢ Cuéantos trdmites/otros procedimientos administrativos racionalizé en la vigencia?

a [J Tramites

[0 Otros procedimientos administrativos

@ Las acciones de racionalizacién de tramites /otros procedimientos administrativos implementadas por la entidad
han permitido:

a [ Reducirlos pasos de los tramites /otros procedimientos administrativos

b [0 Reducir los costos de los tramites /otros procedimientos administrativos

¢ [ Reducir los requisitos de los tramites /otros procedimientos administrativos

d [O Que los grupos de valor conozcan los beneficios que obtuvieron por efecto de la racionalizacion

e [O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

En unaescalade 0 a 100, indique el nivel de satisfaccién de los grupos de valor frente a todos los tramites y/o
otros procedimientos administrativos prestados por la entidad a través de:

a [XI No realiza medicion del nivel de satisfaccion de sus grupos de valor
O Medios presenciales:

¢ [0 Medios electronicos:

Con respecto a los tramites y/o servicios presenciales mas demandados, ¢ cudl es el tiempo promedio que tarda
W |aentidad desde larecepcion de la solicitud hasta la entrega final del producto al usuario?

a [ Minutos:
b [ Horas:
¢ [O Dias:

d [X Laentidad no hace esta medicién

Con respecto a los tramites y/o servicios en linea mas demandados, ¢cual es el tiempo promedio que tarda la
W entidad desde larecepcion de la solicitud hasta la entrega final del producto al usuario?

a [J Minutos:
b [ Horas:
¢ [O Dias:

d [XI Laentidad no hace esta medicion
En relacién con los tramites y/o servicios (presenciales y en linea) de la entidad, indique:

a [ Costo promedio para el usuario de realizar el tramite y/o servicio de forma presencial:
b O Costo promedio para el usuario de realizar el tramite y/o servicio en linea:

¢ [X Laentidad no hace esta medicién
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2. 3. Secciéon D

2. 3. 1. Secci6on D1

La entidad publica en la seccién "transparenciay acceso a la informacion publica" de su sitio web oficial:

o Q ™ o0 o O T o
00O OOODOKNKOODOD N KNK ODOK NOOKKNKEKEODOKIODRNE-KEKEK

aa
ab
ac
ad
ae
af

ag
ah
ai

aj

ak

O

O

X

No hay una seccién de Transparencia y acceso a la informacion en la pagina web de la entidad
Mecanismos para interponer PQRSD

Localizacion fisica, sucursales o regionales, horarios y dias de atencién al publico

Funciones y deberes de la entidad

Organigrama de la entidad

Directorio de informacion de servidores publicos, empleados y contratistas o enlace al SIGEP
Normatividad general y reglamentaria

Presupuesto vigente asignado

Ejecucién presupuestal histérica anual

Plan Estratégico Institucional y Plan de Accién anual

Politicas y lineamientos o manuales

Planes estratégicos, sectoriales e institucionales segin sea el caso

Plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano

Plan de gasto publico

Proyectos de inversion en ejecucion

Mecanismos para la participacion de los ciudadanos, grupos de valor o grupos de interés en la formulacién de
politicas

Informes de gestion, evaluacion y auditoria

Entes de control que vigilan la entidad
Planes de mejoramiento (de organismos de control, internos y derivados de ejercicios de rendicion de cuentas)

Publicacién de la informacion contractual (o enlace SECOP)

Plan Anual de Adquisiciones (PAA)
Oferta de la entidad (Programas, servicios, trdmites y otros procedimientos administrativos inscritos en el SUIT)

Registro de Activos de Informacion

indice de Informacion Clasificada y Reservada

Esquema de Publicacion de Informacion

Programa de Gestién Documental

Tablas de Retencion Documental

Politicas de seguridad de la informacion del sitio web y proteccion de datos personales
Informacion sobre los grupos étnicos en el territorio

Respuestas de la entidad a las solicitudes de informacién

Directorio de agremiaciones, asociaciones, entidades del sector, grupos étnicos y otros grupos de interés
Calendario de actividades

Informes de rendicion de cuentas

Ofertas de empleo

Informes de empalme

Preguntas y respuestas frecuentes

Ingrese la URL que evidencia las respuestas seleccionadas: : http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/

@ Sefiale los criterios de accesibilidad que cumple la entidad en su sitio Web:

a

X

Contenido no textual
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b [X Informaciény relaciones

¢ [ Sugerencia significativa

d [X Caracteristicas sensoriales

e [X Uso del color

f [ Teclado

g [X Sintrampas para el foco del teclado
h [XI Tiempo ajustable

i X Poneren pausa, detener, ocultar
j O Evitar bloques

k [XI Titulado de paginas

I O Orden del foco

m [ Proposito de los enlaces (en contexto)
n [X Idioma de la pagina

o [O Alrecibir el foco

p [X Alrecibir entradas

g [X Identificacion de errores

r [XI Etiquetas o instrucciones

s [X Procesamiento

t [XI Nombre, funcion, valor

u [ Ninguno de los anteriores

v [ - No tiene conocimiento.

Sefiale las directrices de usabilidad que cumple la entidad en su sitio Web:

®
[

El sitio web permite conocer la ruta recorrida por el usuario en la navegacién del sitio (Ruta de migas)

Las URL generadas en los diferentes niveles de navegacion no tienen variables o caracteres especiales y son
faciles de leer (URL limpios)
El disefio grafico del sitio web se conserva en todos los sitios de navegacion (Navegacion global consistente)

El logo de la entidad ubicado en el encabezado, direcciona al inicio del sitio web (Vinculo a pagina de inicio)

El sitio web de la entidad permite el ingreso a través de diferentes navegadores como Google Chrome, Internet
Explorar, Mozilla, entre otros (Independencia de navegador)

Los enlaces del sitio web indican claramente el contenido al cual conducen. No tienen textos como "ver mas", "clic
aqui", entre otros. (Enlaces bien formulados)

El sitio no cuenta con ventanas emergentes en ningun nivel de navegacion

El sitio web hace un uso adecuado de titulos y encabezados con sus correspondientes etiquetas HTML, por
ejemplo <h1>, <h2> ...

El sitio web no tiene vinculos rotos
Todos los contenidos del sitio web estan alineados a la izquierda (Justificacion del texto)

El cuerpo de texto no supera los 100 caracteres por linea (Ancho del cuerpo de texto)

En ninglin contenido del sitio web existen textos subrayados para destacar, excepto si son enlaces a otros
contenidos (Texto subrayado)

El sitio web no permite desplazamiento de izquierda a derecha para consultar contenidos

El sitio web cuenta con diferentes hojas de estilo para si correcta navegacion (pantalla, movil, impresion). En caso
que el sitio web sea responsivo soélo requiere formato de impresién

El sitio web le indica al usuario cuando ha visitado contenidos de la pagina (Vinculos visitados)

Los formularios del sitio web tienen correctamente sefializados los campos obligatorios

Es clara la correspondencia entre el titulo del campo en los formularios y el espacio dispuesto para el ingreso de la
informacion

Ejemplos en los campos de formulario

- No tiene conocimiento.

00K M KO KO OKOKNK OK OO0 K O K

Ninguno de los anteriores
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@ Indique:

a [ ¢Cuantos conjuntos de datos abiertos estratégicos fueron identificados?

O ¢Cuantos de los conjuntos de datos abiertos estratégicos identificados fueron publicados en el catalogo de datos
del Estado colombiano www.datos.gov.co?
¢ [ ¢Cuantos de los conjuntos de datos abiertos fueron publicados, estan actualizados y fueron difundidos?
d [0 ¢Cuantas aplicaciones se desarrollaron a partir de los conjuntos de datos abiertos?
e [O <Cuantas publicaciones (papers, articulos, noticias, libros, etc.) hicieron uso de los conjuntos de datos abiertos?

f X - No tiene conocimiento.

@ Seleccione las actividades realizadas por la entidad en materia de monitoreo de la Estrategia de Gobierno en
linea:

O Seguimiento al uso de los conjuntos de datos publicados

a
b [ Definicion de indicadores de monitoreo y evaluacién del PETI

¢ [ Medicién de indicadores de monitoreo y evaluacion del PETI

d [g Formulacion de acciones de mejora a partir de la medicion de indicadores de monitoreo y evaluacion del PETI

e [O Definicion de un programa y/o estrategia de calidad de los componentes de informacion institucional

f [ Seguimiento del programa y/o estrategia de calidad de los componentes de informacién definido

g [O Implementacion de los controles de calidad de los datos en los sistemas de informacion

h [ Definicion de los indicadores y métricas para medir la calidad de los componentes de informacién

i [0 Ejercicios de diagnostico y perfilamiento de la calidad de datos

i O Definicion y aplicacion de metodologias para medir la calidad de los componentes de informacién

k [ Definicion de acuerdos de nivel de servicio para los servicios tecnoldgicos prestados por terceros

I O Seguimiento a los acuerdos de nivel de servicio para los servicios tecnoldgicos prestados por terceros

m [J !mplementacion de herramientas de gestion para el monitoreo y generacion de alarmas tempranas sobre la
continuidad y disponibilidad de lo servicios

n [ Proyeccion de la capacidad de los servicios tecnoldgicos

o [O Revision periodica de los compromisos establecidos para ejecutar el plan de tratamiento de riesgos a la seguridad
de la informacion

p O Seguimiento a la efectividad de los controles a los riesgos a la seguridad de la informacién

g [ Determinacion de la eficacia en la gestién de incidentes de seguridad de la informacion en la entidad

r [Q Formulacion del plan de seguimiento, evaluacion y analisis de resultados del MSPI, teniendo en cuenta los
indicadores de gestion y cumplimiento

s [Q Formulacion de los planes de auditoria para la revision y verificacion la gestion de la seguridad y privacidad de la
informacién al interior de la entidad

t [J Seguimientoy control a la implementacion del MSPI, por parte del comité de gestion y desempefio institucional o el
que haga sus veces

u O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

v [XI Ninguna de las anteriores
En relacién con las certificaciones y constancias de la entidad, indique

a [X ¢Cuantasexisten?: 4

b [XI ¢Cuantas se pueden realizar por medios electronicos? : 0

2. 3. 2. Secci6én D2

(kY . Cudl es el estado del Plan Estratégico de Tl (PETI)?

a @ Nolotiene o esta en proceso de construccion
b O Loformulo, pero no esta actualizado de acuerdo con el marco de referencia de Arquitectura Empresarial del Estado

¢ O Loformuld, esta actualizado de acuerdo con el marco de referencia de Arquitectura Empresarial del Estado y tiene
la evidencia:

El Plan Estratégico de Tl (PETI) incluye:
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o o

o o
OO0OoOo0o0oo0oan

El portafolio o mapa de ruta de los proyectos

La proyeccion del presupuesto

El entendimiento estratégico

El analisis de la situacién actual

El plan de comunicaciones del PETI

Todos los dominios del Marco de Referencia.

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Ninguna de las anteriores

ylokW En relacion con el catalogo de servicios de Tl, la entidad:

No lo tiene o esta en proceso de construccion
Lo tiene pero no esta actualizado

Lo tiene, esta actualizado y cuenta con la evidencia:

ule78 Con respecto a la Arquitectura Empresarial la entidad:

No realizo ejercicios de arquitectura empresarial

Se encuentra en proceso de ejecucion

Realiz6 ejercicios de arquitectura empresarial a nivel de uno o méas procesos de la entidad
Realiz6 ejercicios de arquitectura empresarial de toda la entidad

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

s Sefiale los aspectos incorporados en el esquema de gobierno de Tl de la entidad:

No cuenta con un esquema de gobierno de Tl
Politicas de TI

Procesos de TI

Indicadores de Tl

Instancias de decision de Tl

Roles y responsabilidades de TI

Estructura organizacional del area de Tl

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Procesos y Procedimientos de
sistemas y tecnologias que incluyen politicas,indicadores,responsables.

- No tiene conocimiento.

i)W Con respecto a la optimizacion de las compras de Tl, la entidad:

Utilizé Acuerdos Marco de Precios para bienes y servicios de Tl

Utiliz6 contratos de agregacion de demanda para bienes y servicios de Tl

Aplicé metodologias o casos de negocio Yy criterios para la seleccion y/o evaluacion de soluciones de TI
Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Ninguna de las anteriores

- No tiene conocimiento.

oy . La entidad utiliza una metodologia para la gestiéon de proyectos de TI?

No

Si, y cuenta con las evidencias:

Hubo transferencia de conocimiento de los proveedores y/o contratistas de Tl hacia la entidad?

g

O
a @
b O
c O
a X
b O
c 0O
d O
e O
a O
b X
c X
d X
e O
f 0O

O

X
i a
a 0O
b O
c O
d O
e X
f 0O
a @
b O
a @
b O

No

Si, y cuenta con las evidencias:

Con relacién ala gestion y planeacion de los componentes de informacion la entidad:

a 0O

Definié un esquema de Gobierno de los componentes de informacion
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110.
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111.

Q

112.

o o

113.
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114.

a
b

Definié una metodologia para el disefio de los componentes de informacion
Definié un esquema para el analisis y aprovechamiento de los componentes de informacién
Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Ninguna de las anteriores

O

- No tiene conocimiento.

Del catalogo de componentes de informacion, cuéles ha documentado la entidad de acuerdo con el Marco de
Referencia de Arquitectura empresarial:

O

Catélogo o directorio de datos (abiertos y georreferenciados)

Catalogo de informacion

Catalogo de servicios de informacion

Catalogo de flujos de informacion

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
Ninguno de los anteriores

O - No tiene conocimiento.

La entidad usa el estandar GEL-XML en la implementacion de servicios para el intercambio de informacion con
otras entidades

® No
O Si, y cuenta con las evidencias:

O - No tiene conocimiento.

¢Laentidad ha incorporado dentro de los contratos de desarrollo de sistemas de informacion, clausulas que
obliguen arealizar transferencia de derechos de autor a su favor?

® No

O Si, y cuenta con las evidencias:

La entidad implementa dentro de sus sistemas de informacién la guia de estilo y las especificaciones técnicas
de usabilidad definidas por la entidad y el Ministerio de TIC en:

O sSistemas de informacion misionales

Sistemas de informacion de soporte

Sistemas de informacidn estratégicos

Portales digitales

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

[XI Ninguna de las anteriores

¢Los sistemas de informacion de la entidad tienen habilitadas caracteristicas que permiten la apertura de sus
datos?

® No

O Si, y cuenta con las evidencias:

2. 3. 3. Secci6on D3

Con respecto al ciclo de vida de los sistemas de informacion, la entidad:

a

f
9

g Definioy aplico metodologias para el disefio, desarrollo, implementacion y despliegue de los sistemas de
informacion

Implement6 actividades para la gestion del control de cambios sobre los sistemas de informacion

Realiz6 mantenimientos preventivos y correctivos sobre los sistemas de informacion

Establecié ambientes de pruebas y produccién independientes, para asegurar la correcta funcionalidad de los
sistemas de informacién

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

KO OO

Ninguna de las anteriores

O - No tiene conocimiento.

Con respecto a la arquitectura de sistemas de informacién, la entidad:

a
b

O Elaboro el catalogo de sistemas de informacion

O Definié los diagramas de interaccion e interoperabilidad de sus sistemas de informacion
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¢ [ Documento las arquitecturas de solucién de sus sistemas de informacion
d [O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

e [XI Ninguna de las anteriores
La entidad posee mecanismos para asegurar la trazabilidad sobre las transacciones realizadas en los sistemas

1 de informacion:
a [O Incipientemente (Politicas y parametrizacién en menos del 50% de sus sistemas de informacion)
b [X Parcialmente (Politicas y parametrizacion entre el 50 y 90% de sus sistemas de informacion)
¢ [O Totalmente (Politicas y Parametrizacion en mas del 90% de Sistemas de Informacion)

d [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Con respecto a la arquitectura de servicios tecnoldgicos (arquitectura de infraestructura tecnolégica) de la
entidad:

a @ No posee una arquitectura de servicios tecnolégicos

118.

O Esta documentada pero no actualizada

¢ O Estadocumentada y actualizada y tiene la evidencia:
¢Laentidad ha aplicado metodologias de evaluacién de alternativas de solucién y/o tendencias tecnoldgicas

= parala adquisicion de servicios y/o soluciones de TI?
a @ Nunca
b O Algunas veces, y cuenta con las evidencias:

¢ O Siempre, y cuenta con las evidencias:

120 ¢Laentidad tiene implementado un programa de correcta disposicion final de los residuos tecnoldgicos?

® No

O Si, y cuenta con las evidencias:

Con relacion a los procesos de operacion y mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios tecnolégicos,
la entidad:

o o

121.

X1 Implemento procesos de mantenimiento preventivo

o

[XI Implementd procesos de mantenimiento correctivo

¢ [ !mplement6 una mesa de servicios para el soporte y atencion de incidentes y problemas de los servicios
tecnolégicos

d [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Contratos mantenimiento preventivo y
correctivo equipo de computo y software

e [ Ninguno de los anteriores

i¥B Con respecto ala gestion y control de la calidad y seguridad de los servicios tecnoldgicos, la entidad:

a [0 Definié controles de calidad para los servicios tecnolégicos
b [XI Defini6 controles de seguridad para los servicios tecnoldgicos
¢ X Implemento controles de calidad para los servicios tecnolégicos
d [ Implemento controles de seguridad para los servicios tecnolégicos
e [x Defini6indicadores para el seguimiento de la efectividad de los controles de calidad de los servicios tecnoldgicos
f [ Definioindicadores para el seguimiento de la efectividad de los controles de seguridad de los servicios tecnologicos
g [X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : mapa de riesgos sistemas
h O Ninguna de las anteriores
123, S,eleccione las actividades realizadas por la entidad en materia de apropiacion de la Estrategia de Gobierno en
linea:
a [0 Diagnostico del uso y apropiacion de Tl en la entidad
b [O Caracterizacion de los grupos de interés internos y externos
¢ [ Implementacion de estrategias de gestion del cambio para los proyectos de TI
d [O Definicién de indicadores para la medicion del impacto del uso y apropiacion de Tl en la entidad
e [ Capacitacion para todos los grupos de interés con relacion a los temas de Tl
f [ Divulgacién y comunicacion interna de los proyectos de Tl
g 0O Formulacién de un plan de capacitacion, sensibilizacién y comunicacién de las politicas y buenas préacticas que

mitiguen los riesgos de seguridad de la informacién a los que estan expuestos los
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funcionarios

Divulgacion de las politicas, buenas practicas o directrices relacionadas con seguridad de la informacion a través
de sitio Web o Intranet

Divulgacion de las politicas, buenas practicas o directrices relacionadas con seguridad de la informacion a través
de eventos especiales relacionados con seguridad

Divulgacion de las politicas, buenas practicas o directrices relacionadas con seguridad de la informacion a través
de medios fisicos (Volantes, carteleras etc...)

Divulgacion de las politicas, buenas practicas o directrices relacionadas con seguridad de la informacion a través
de medios digitales (e-learning, correo, pantallas, etc...)

Formulacion del plan de comunicacion, sensibilizacion y capacitacion en lo referente a seguridad y privacidad de la
informacion

Ejecucién del plan de comunicacién, sensibilizacion y capacitacion en lo referente a seguridad y privacidad de la
informacién, sin tener en cuenta la caracterizacion de grupos focales (Usuarios, Directivos, Técnicos y Terceros)

O O 00 o o0

n [OJ Eiecucion del plan de comunicacion, sensibilizacion y capacitacion en lo referente a seguridad y privacidad de la
informacién, con base en la caracterizacion de grupos focales (Usuarios, Directivos, Técnicos y Terceros)

o [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

p [ Ninguna de las anteriores

La entidad incorpora soluciones tecnolégicas para la gestion de documentos con base en:

a [ Elandlisis de los procesos de la entidad

b O Lareduccion del uso del papel

¢ [XI Elprograma de gestion documental de la entidad

d [XI Criterios de seguridad, disponibilidad y conservacion de los documentos

e [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : correos electronicos y procesos de

gestion documental,programa de gestion documental
f O Ninguna de las anteriores

¢Laentidad previo a la automatizacién de procesos y/o procedimientos, hace revisién desde la perspectiva
funcional?

a ® No

125.

b O Si,ycuenta con las evidencias:
En lo corrido del afio la entidad realizé6 automatizacion de:

a [X Procesos

XI Procedimientos

¢ [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Manual de procesos y procedimientos
de la ESE vigencia 2017.

O Ninguna de las anteriores

d
Sefale:
a

Numero de objetivos que definié la entidad en el Plan Estratégico de Tl: : 0

[

b [XI Numero de los objetivos definidos en el Plan Estratégico de Ti que fueron alcanzados: : 0
¢ [ Nuamero de servicios de informacion dispuestos en la plataforma de interoperabilidad del Estado colombiano: : 0
d [ Numero total de servicios de informacion a entidades externas relacionados e identificados en el catalogo de
servicios de informacion de la entidad: : 0

e [XI Numero de sistemas de informacion que incorporan mecanismos de auditoria y trazabilidad: : 0
f [XI Numero total de sistemas de informacién que posee la entidad: : 1

[XI Numero de mantenimientos preventivos realizados a los servicios tecnoldgicos: : 2

1 Numero de mantenimientos preventivos establecidos en el plan de mantenimiento de servicios tecnologicos: : 2
i X Numero de proyectos de Tl a los cuales se les ha realizado una estrategia de uso y apropiacion: : 0

j X Namero de proyectos de Tl ejecutados durante el afio corrido : 0

¢Laentidad ha desarrollado capacidades de gestién de Tl que generen mayor eficiencia en la prestacion del
servicio al usuario (interno o externo)?

a ® No

b O Si,ycuenta con las evidencias:

128.
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2. 3. 4. Secci6n D4

il . Cual de las siguientes acciones ya ha realizado la entidad?

a [J Se hageneradoun documento de diagndstico, donde se identifica de manera clara el estado actual de la entidad
en la implementacién de Seguridad y Privacidad de la Informacion

b [J Laentidad ha determinado el estado actual de la infraestructura tecnolégica para desarrollar el plan de transicion
del protocolo IPv4 a IPv6

¢ O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

d [XI Ninguna de las anteriores
En lo que respecta a la politica de seguridad y privacidad de lainformacion de la entidad:

O No se cuenta con una politica de seguridad

a
b [XI Esta establecida

(9]

O Se encuentra alineada con los objetivos estratégicos de la entidad

d [O Define los objetivos y da alcance a todos los procesos de la entidad

e [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Politica establecida en el manual de
seguridad de la informacién y procedimiento de administracién y seguridad de la informacion.
El documento o manual con las politicas de seguridad y privacidad de la informacion de la entidad, se
¥ encuentra:

a [ No hay documento o manual

b O En construccién

¢ [ Enrevision

d [O En aprobacion

e [J Revisado, aprobado y divulgado por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio o el que haga sus veces

f O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

¢Laentidad cuenta con un acto administrativo a través del cual se crean o modifican las funciones del comité de
gestion y desempefio institucional o el que haga sus veces, donde se incluyan los temas de seguridad y
privacidad de la informacion?

a ® No

O Si, y cuenta con las evidencias:

132.

o

iKW Con respecto a la metodologia de gestion de activos de informacion de la entidad:

a @ No hay metodologia de gestion de activos
b O Estaen construccion
¢ O Estaen revision y aprobacion

d O Estarevisada, aprobada y divulgada y cuenta con la evidencia:
k79 L aentidad cuenta con un inventario de activos de informacién acorde a la metodologia planteada?
a @ No
O Estaen desarrollo y cuenta con las evidencias:
¢ O Si,ycuentacon las evidencias:
kiW La entidad cuenta con:

a 0O U? avance del documento con la metodologia para la gestion de los riesgos de seguridad y privacidad de la
informacion

o

o O
OOooo0Oo0oano

Una metodologia formalizada para la gestion de los riesgos de seguridad y privacidad de la informacion
Un avance del plan de tratamiento del riesgo

El plan de tratamiento del riesgo establecido

La declaracion de aplicabilidad en desarrollo

Una declaracién de aplicabilidad definida

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

[XI Ninguna de las anteriores
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¢Laentidad realiza la identificacion, analisis y evaluacion de los riesgos de seguridad y privacidad de la
informacion conforme a la metodologia planteada por la entidad?

No
En desarrollo /en proceso, y cuenta con las evidencias:

Si, y cuenta con las evidencias:

El documento del plan de diagndstico y estrategia de transicién de IPv4 a IPv6 de la entidad se encuentra:

No hay documento del plan de diagndstico y estrategia de transicion de IPv4 a IPv6

En construccion

En revision

En aprobacién

Revisado, aprobado y divulgado por el Comité Institucional de Gestiéon y Desempefio o el que haga sus veces

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

- No tiene conocimiento.

Seleccione las fortalezas que la entidad ha mostrado frente a la implementacion del Sistema de Gestién de
Seguridad de la Informacion (SGSI):

Asignacion de presupuesto para la implementacion del SGSI
Asignacion de recurso humano altamente capacitado
Identificacion de los controles adecuados

Definicion de la implementacion de las actividades o fases del SGSI

Compromiso por parte del equipo directivo y coordinadores en el apoyo activo al MSPI, mostrando su importancia
para la entidad

Otra. ¢ Cudl?
Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Ninguna de las anteriores

Respecto al plan de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la informacion, indique las acciones
realizadas por la entidad:

Esta construyendo el plan control operacional, en el cual se indica la metodologia para implementar las medidas de
seguridad definidas en el plan de tratamiento de riesgos

Gener6 y aprobo el plan control operacional, en el cual se indica la metodologia para implementar las medidas de
seguridad definidas en el plan de tratamiento de riesgos

Esta construyendo los informes relacionados con la implementacion de los controles de seguridad y privacidad de
la informacién

Generd y aprobd los informes relacionados con la implementacion de los controles de seguridad y privacidad de la
informacion

Esta definiendo los indicadores de gestion y cumplimiento que permitan identificar si la implementacion del MSPI es
eficiente, eficaz y efectiva

Defini6 y aprob6 los indicadores de gestion y cumplimiento que permitan identificar si la implementacion del MSPI
es eficiente, eficaz y efectiva

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Ninguna de las anteriores

seguridad y privacidad de la informacion, la entidad:

h
Respecto a laimplementacion de acciones de mejora continua que garanticen el cumplimiento del plan de
a

136.

a @

b O

c O

a X

b O

c O

d O

e O

f 0O

g 0O
138.

a 0O

b O

c O

d O

e O

f 0O

O

X
139.

a 0O

b O

c O

d O

e O

f 0O

O

X

O

b O

c O

d O

e X
141.

a @

b O
142.

Determina las posibles acciones correctivas derivadas de los hallazgos o debilidades identificadas en la evaluacion
del desempefio de la seguridad y privacidad de la informacion al interior de la entidad

Implementa las acciones correctivas y los planes de mejora de la seguridad y privacidad de la informacion al interior
de la entidad

Determina si las acciones correctivas aplicadas son las adecuadas para gestionar los hallazgos y debilidades
identificadas en seguridad y privacidad de la informacién al interior de la entidad

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Ninguna de las anteriores

¢Laentidad cuenta con un proceso de identificacion de infraestructura critica, lo aplicay comunica los
resultados a las partes interesadas?

No

Si, y cuenta con las evidencias:

¢,Cuanto tiempo en promedio demora la entidad en corregir una vulnerabilidad una vez reportada por el
COLCERT?
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S
O00K

C

d

e O
143.

a @

b O

c O

La entidad no ha tenido reporte de ColCert
Minutos

Horas

Dias

Semanas

¢Laentidad intercambia informacion de incidentes de seguridad con la entidad cabeza de sector o de ser
necesario con el Colcert?

La entidad no ha identificado incidentes
No

Si, y cuenta con las evidencias:

3. EVALUACION DE RESULTADOS

3. 1. Seccion E

3. 1. 1. Secci6én E1

Los indicadores utilizados por la entidad para hacer seguimiento y evaluacion de su gestion:

a [XI Cuentan con una ficha técnica que especifique sus caracteristicas
b [XI Son estimados con la periodicidad establecida
¢ [ Pueden ser consultados de manera oportuna por los servidores de la entidad
d [XI Soninsumos para la toma de decisiones
e [ Permitenidentificar las desviaciones en las metas e implementar acciones para asegurar el logro de los resultados
f [XI Son revisados y mejorados continuamente
g [X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : reporte indicadores por areas e
informacion decreto 2193
145, El é}rea o responsable de consolidar y analizar los resultados de los indicadores de la gestion institucional de la
entidad:
a [ No tiene area o responsable para consolidar y analizar los indicadores
b [XI Presenta al equipo directivo informes periédicos
¢ [XI Genera alertas oportunas al equipo directivo para la toma de decisiones
d [XI Hace recomendaciones al equipo directivo
e [XI Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : decreto 2193

W A partir del andlisis de los indicadores de la gestion institucional, el equipo directivo:

a [ Elequipo directivo no hace seguimiento a los indicadores de gestién institucional
b [XI Evalla la calidad de la planeacién
¢ [X Identifica puntos fuertes y puntos de mejora
d [XI Define acciones de intervencion para asegurar los resultados
e [XI Ajustalos procesos que intervienen en el logro de los resultados
f [XI Reorganiza equipos de trabajo para asegurar los resultados
O oOtro. ¢Cuél?
x !ngrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Actas de seguimiento a la gestion
147, g,Lo_s indicadores de ejecucién presupuestal son consistentes con el cumplimiento de los resultados de la
entidad?
a O No
b @ Parcialmente, y cuenta con las evidencias: : EJECUCIONES PRESUPUESTALES Y EVALUACION DE PLANES
¢ O Si,ycuentacon las evidencias:

3. 1. 2. Secci6n E2
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IVl ;. Los grupos de valor perciben que sus necesidades y problemas fueron resueltas por la entidad?

a @
0]
c O

No se realiza esta evaluacion
No

Si, y cuenta con las evidencias:

IRy . Laentidad logro los resultados definidos en su planeacién?

a O
b O
c @©
d O

No se realiza evaluacién de los resultados institucionales
No
Parcialmente, y cuenta con las evidencias: : EVALUACION PLANES

Si, y cuenta con las evidencias:

SO ¢ Los resultados de la entidad se alcanzaron a través del uso responsable de los bienes publicos?

@)
O]

o 9

No
Si, y cuenta con las evidencias: : EVALUACION E INVENTARIOS

YW . Las alianzas estratégicas implementadas por la entidad contribuyeron al logro de los resultados?

a @
b O
c O

Las alianzas no se relacionaron con el logro de los resultados
Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

Si, y cuenta con las evidencias:

4. TALENTO HUMANO

4. 1. Seccion F

4, 1. 1. Seccion F1

Para la planeacion del talento humano, la entidad tiene en cuenta:

a [
b
c
d X
e O

La informacion estratégica y basica de la entidad

La normatividad aplicable a la gestién del talento humano

Los actos administrativos de creacion o modificacion de planta de personal

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : DOCUMENTOS AREA RR HH

Ninguna de las anteriores

XM (El plan estratégico de talento humano se construye a partir de las metas y objetivos de la entidad?

a O
b O
c @

No
Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

Si, y cuenta con las evidencias: : PLAN DE ACCION DEL AREA RR HH

iYW El plan estratégico de talento humano de la entidad incluye los siguientes temas:

a [
b X
c X
d ®
e
f X
g X

Capacitacion

Bienestar

Incentivos

Vacantes

Seguridad y salud en el trabajo
Evaluacion de desempefio

Induccion y reinduccion
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h X Clima organizacional
i X Actualizacion de la informacion en el SIGEP
i O Estrategias para la vinculacion de integrantes de grupos étnicos
k [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
I O Ninguno de los anteriores
155, La entidad cuenta con la caracterizacion de todos sus servidores y esta en capacidad de generar reportes de

forma inmediata sobre:

Parcialmente, y Si,y cuenta
No cuenta con las con las
evidencias: evidencias:

Caracteristicas
demogréficas (edad, o o ®
género, estudios,
experiencia laboral,
personas
sindicalizadas,
idiomas, etnia,
discapacidad,
orientacion sexual)

Caracteristicas de la
planta de personal 0] 0] ®
(vacantes definitivas,
vacantes temporales,
tiempo de provision de
vacantes, perfiles de
empleos, funciones de
empleos)

Indigque el niumero total de cargos de Gerencia Publica en su entidad a la fecha:

1

Con respecto a los cargos de Gerencia Publica con que cuenta la entidad a la fecha, indique:

a [XI Numero total de acuerdos de gestién que se formalizaron: : 4

b [XI Numero total de acuerdos de gestiéon que se evaluaron: : 0

Para llevar a cabo la seleccién de un gerente publico de la entidad:

a [XI Se verifica que los candidatos cumplan a cabalidad con los requisitos del cargo
b [X Se aplican las pruebas necesarias para garantizar la seleccion del mejor candidato
¢ [XI Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : PROCESOS DE SELECCION

d [O Ninguna de las anteriores

¢En la entidad se han generado oportunidades para que los servidores de carrera puedan acceder a ocupar

161. A !
E empleos de gerencia publica en encargo o comision?

a O No
b O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

¢ @ Si,ycuentacon las evidencias: : ACTAS DE NOMBRAMIENTOS Y COMISIONES OTORGADAS
Indique el numero de servidores publicos pertenecientes a grupos étnicos con que cuenta la entidad a la fecha:
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S
K OO

(9]

d

X

Asesor:
Profesional:
Técnico:: 1

Asistencial: : 1

4, 1. 2. Seccion F2

S
M K K

(9]

164.

165.

166.

S
M K K

O

d

a
b
c
d

Si la entidad se rige por las normas de carrera administrativa, indique el niumero total de cargos por nivel
jerarquico con que cuenta la entidad en la planta de personal a la fecha:

&

Asesor:: 3
Profesional: : 22
Técnico: : 12
Asistencial: : 17

Si la entidad se rige por las normas de carrera administrativa, indique el nGmero de vacantes definitivas de
empleos de carrera administrativa por nivel jerarquico a la fecha:

MK K

&

Asesor:: 0O
Profesional: : 7
Técnico:: 3

Asistencial: . 9

Si la entidad se rige por las normas de carrera administrativa, indique el nimero de servidores publicos que se
encuentran nombrados en provisionalidad por nivel jerarquico a la fecha:

[

X

Asesor.: 0
Profesional: : 4
Técnico:: 3

Asistencial: : 4

Si la entidad se rige por las normas de carrera administrativa, indique el nimero de servidores publicos que se
encuentran nombrados en encargo en vacante definitiva de cargo de carrera por nivel jerarquico a la fecha:

&

Asesor.: 0
Profesional: : 3
Técnico:: 0

Asistencial: . 0

Si la entidad se rige por las normas de carrera administrativa, reporte el nimero total de cargos sin proveer por
nivel jerarquico a la fecha:

MM K

X

Asesor:: 0
Profesional: : 3
Técnico:: 0O

Asistencial: : 0

Los requisitos exigidos para ocupar un cargo en la entidad:
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Parcialmente,y | g;j y cuenta
1
No cuer_wta con las con las
evidencias: evidencias:
Consideran los
aspectos claves para 0] 0] @®
su buen desemperio
Permiten seleccionar
el personal idébneo o o ®
acorde con sus
competencias

El tiempo promedio de cubrimiento de vacantes definitivas y temporales en la entidad es:

S
00K O

o

172.

o O T 9
O00KO

173.

T o
0 ® O

(9]

d

&

Menos de 15 dias calendario
De 15 a 30 dias calendario
De 30 a 60 dias calendario

Mayor de 60 dias calendario

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :

Y NOMBRAMIENTO

La induccién para servidores nuevos en la entidad se realiza:

&

No se realiza induccion a servidores nuevos
Antes de 1 mes contado a partir de la posesion
Antes de 2 meses contados a partir de la posesion
Antes de 4 meses contados a partir de la posesion

Después de 4 meses contados a partir de la posesion

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :

ACTOS ADMINISTRATIVOS RETIRO

CERTIFICADO INDUCCION

¢Al menos el 10% de los nuevos empleos del nivel profesional que se han creado desde mayo de 2016 en la
planta de personal de la entidad no exigen como requisito experiencia profesional?

O

No, porgue no se han creado nuevos cargos en la planta de personal
No
Si, y cuenta con las evidencias:

- No tiene conocimiento.

4, 1. 3. Seccion F3

S
Ooag

(9]

d

¢Los recursos invertidos en capacitacion se asignan con base en las necesidades de capacitacion priorizadas?
(para las entidades a las que aplica la Ley 909, adicionalmente si se tiene en cuenta las definidas en el PIC -Plan
Institucional de Capacitacién)

X

No, porgue no se ha hecho un diagndstico de necesidades de capacitacion

No, porgque no se priorizaron las necesidades identificadas

No, porgue no se cuenta con recursos para capacitacion y cuenta con las evidencias:

Si, y cuenta con las evidencias: : PLAN DE CAPACITACION Y ASISTENCIA A LAS MISMAS

Lareinduccion para los servidores de la entidad se realiza:

a

O

No se realiza reinduccion a los servidores

b [X Cadaafio

26/02/2018 4:31 PM Documento no controlado

Pag. 27/ 38



C

O

Cada 2 afos

d [0 Con periodicidad superior a 2 afios

e

176.

X

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : LISTADO ASISTENCIA

¢Laentidad ha implementado mejoras con base en los resultados de las mediciones de clima organizacional?

a @ No se realizan mediciones del clima organizacional

b O No se han implementado mejoras

[

S
O ® OO

(9]

178.

179.

o O T 9
00K OO

180.

o O T 9
MNAKKKEHK

181.

O

Si, y cuenta con las evidencias:

¢Los resultados de la evaluaciéon de desempeiio laboral y de los Acuerdos de Gestion (o evaluacion de
desempefio de los gerentes) son coherentes con el cumplimiento de las metas de la entidad?

@)

No se realiza esta medicion

No

Parcialmente, y cuenta con las evidencias: : ACTA DE COMPROMISOS LABORADOS
Si, y cuenta con las evidencias:

- No tiene conocimiento.

¢Laentidad implementa estrategias para socializar y apropiar el Coédigo de Integridad?

0 ®©@O

©)

No

Parcialmente, y cuenta con las evidencias: : LISTADO DE ASISTENCIA
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/informacion/codigo-de-etica-y-buen-gobierno

Si, y cuenta con las evidencias:

- No tiene conocimiento.

La entidad mejora laimplementacion del Codigo de Integridad a partir de:

O

El andlisis de la apropiacion del Cédigo por parte de los servidores

Las recomendaciones y/o sugerencias por parte de los servidores

Otra. ¢Cual? : PROGRAMA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
Ninguna de las anteriores

- No tiene conocimiento.

Con respecto a laimplementacion de los siguientes programas o estrategias en la entidad, indique:

O

¢ Cuantos servidores se han vinculado bajo el programa de Estado Joven? : 0

¢ Cuantos servidores se han beneficiado del programa "Servimos"? : 0

¢ Cuantos servidores han participado del programa de Bilingismo? : 0

¢, Cuantos servidores se han beneficiado de la estrategia de horarios flexibles? : 0
¢, Cuantos servidores se han beneficiado de la estrategia de teletrabajo? : 0

- No tiene conocimiento.

Con respecto a los servidores que se retiran, la entidad:

O OO0

Identifica y documenta las razones por las cuales se retiran

Analiza las causas de retiro y las utiliza para mejorar su gestion del talento humano

Brinda apoyo emocional a las personas que se retiran (por pensién, reestructuracion o finalizacién del
nombramiento en provisionalidad) para afrontar el cambio

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
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e [XI Ninguna de las anteriores

Los mecanismos que implementa la entidad para transferir el conocimiento de los servidores que se retiran a
W quienes continlan vinculados:

a [XI No existen mecanismos para transferir el conocimiento
O Son suficientes y adecuados
¢ [ Garantizan que quien ejecuta una actividad conoce su propdsito y contribucion al cumplimiento de los objetivos
institucionales
d [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

5. GESTION DEL CONOCIMIENTO
5. 1. Seccion G
5. 1. 1. Secci6on G1

El conocimiento adquirido por los servidores de la entidad a través del ejercicio de sus funciones es:

a [X Identificado
b Analizado
c Clasificado

d Documentado
Difundido

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : EVALUACIONES DE DESEMPERNO Y
ACUERDOS DE GESTION

Ninguno de los anteriores

0 NOKORK

>

O - No tiene conocimiento.

yEVW | a entidad registra lainformacion de las actividades de sus procesos a través de:

a [XI Medios fisicos (papel)

b [X Hojas de calculo o archivos digitales que reposan en los computadores de cada persona

¢ [XI Hojas de célculo o archivos digitales que reposan en servidores internos de la entidad

d [ Bases de datosy sistemas de informacién a modo de pagina web

e [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS Y

LOS PC DE CADA FUNCIONARIO, SOFTWARE R-FAST
f 0O Ninguna de las anteriores

il El equipo de analisis de datos de la entidad esta compuesto por:

[XI No cuenta con un equipo para el analisis de datos

T 9

@
OO0OoOo0o0oo0oan

Ingenieros

Matematicos

o O

Estadisticos

Cientificos de datos

—h

Economistas (econometristas)
g Expertos en el quehacer de la entidad

h Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
i [O - Notiene conocimiento.

La informacion generada por el equipo de analisis de datos le ha permitido a la entidad:

a [ Lainformacion generada por el equipo de datos no ha sido (til para la entidad
b [ Tomar decisiones estratégicas soportadas en informacion estadisticamente significativa

¢ [O Tomar decisiones estratégicas soportadas en informacion oportuna
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d [ Generar propuestas innovadoras orientadas a mejorar la gestién institucional

e

O

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

6. INFORMACION Y COMUNICACION

6. 1. Seccion H

6. 1. 1. Secci6on H1

La comunicacién de la entidad se caracteriza por permitir el flujo de informacion en doble via entre:

a
b

(9]

188.

189.

a

o

190.

oOQ —™ o0 o O T o
OXKKKIOORK

X
X
X
X
X

La entidad con otras entidades
La entidad con la academia
La entidad con organismos de control

La entidad con medios de comunicacion
Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : ARCHIVOS DE CORRESPONDENCIA

Con respecto a la Politica de Gestion Documental de la entidad:

No tiene Politica de Gestion Documental

Ha sido aprobada y debidamente implementada

Ha facilitado la planificacion, procesamiento, manejo y organizacion de los documentos desde su origen hasta su
destino final

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : actas de transferencia de
documentacion de archivo de gestion al archivo central, PGD

¢Los temas de Gestion Documental fueron tratados en el Comité Institucional de Gestién y Desempefio o Comité
Interno de Archivo, segun el caso?

o
o
®

No
Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

Si, y cuenta con las evidencias: : ACTAS COMITE INTERNO DE ARCHIVO

La entidad utilizo el diagnéstico de gestion documental para:

O

X

No cuenta con el diagndstico de gestion documental
Elaborar el Plan Institucional de Archivos -PINAR

Elaborar el Plan Estratégico de la entidad

Elaborar el Plan de Accion Anual

Elaborar el Programa de Gestion Documental

Hacer auditoria de la gestion documental

Disefiar estudios previos y adelantar procesos contractuales

Solo se elaboro el documento sin utilizarlo para otro fin

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : EL DIAGNOSTICO, PROGRAMA DE
GESTION DOCUMENTAL Y PINAR

Frente al proceso de planeacion de la funcién archivistica, la entidad:

a

c
d

e

O
X

X
O
X

No tiene actividades planeadas

Elabor6 y aprobo en instancias del Comité Institucional de Gestién y Desempefio o Comité Interno de Archivo, el
Plan institucional de archivos - PINAR

Tiene actividades de gestion documental incluidas en la planeacion estratégica
Tiene proyectos sobre gestion documental inscritos o en desarrollo

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : PINAR Y EL PGD

Frente al Programa de Gestion Documental - PGD, ¢,qué acciones harealizado la entidad?

a

O

No tiene PGD

b [X Loelabord

C

X

Lo elabord y aprobo por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio o Comité Interno de Archivo
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d [X Lo elaboro, lo aprobd y lo implementd
e [X Lo elaboro, lo aprobd, lo implementd y publico en el sitio web de su entidad en la seccion de Transparencia

f [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : PGD Y ACTAS DE
COMITEhttp://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/informacion/gestion-documental

Frente ala Tabla de Retencion Documental - TRD, la entidad:

a [ Notiene TRD

b [X Laelaboro

¢ [XI Laelabordy aprobé por Comité Institucional de Gestion y Desempefio o Comité Interno de Archivo

d [XI Laelabord, la aprobé y tramité el proceso de convalidacion

e [XI Laelaboro, la aprobd, tramit6 el proceso de convalidacion y la implementd

f [ Laelaboro, laaprobo, tramitd el proceso de convalidacion, la implement6 y publico en el sitio web de su entidad en

la seccion de Transparencia
g X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/informacion/gestion-documental

6. 1. 2. Seccién H2

Frente a la produccion de documentos (recepcién y generacion) la entidad:

O No tiene ninguna clase de normalizacion del proceso de produccion documental

a
b [XI Tiene normalizados las formas y formatos para elaborar documentos

(9]

[XI Generay controla un consecutivo Unico para cada tipo de acto administrativo

d [XI Tiene un control unificado del registro y radicacion de documentos recibidos y tramitados

e [@ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : FORMATOS Y REGISTRO DE
VENTANILLA UNICA

5 La entidad tiene Fondos Documentales Acumulados - FDA:

a @ Si
b O No

e[ . Qué acciones harealizado la entidad para organizar el Fondo Documental Acumulado?

No se ha realizado accion alguna

T 9

o O
M AKKKKNKEKADO

Inventario en su estado natural del fondo documental acumulado

Elabor6 las Tablas de Valoracion Documental - TVD

Aprobd TVD

Tramité el proceso de convalidacion de la TVD

Publicé TVD en pagina web

Implementé TVD

X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : TVD

Frente al Cuadro de Clasificacién Documental CCD, la entidad:

a [ No cuenta con Cuadro de Clasificacion Documental

b X Lo elaboré

¢ [O Loelabordy publicé en pagina web

d [X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : CCD

La Tabla de Retencién Documental:

a O No esta actualizada y refleja una estructura que no esta vigente

b @ Reflejala estructura organica vigente de la entidad y tiene la evidencia: TRD

La entidad tiene inventariada la documentacion de sus archivos de gestién en el Formato Unico de Inventario

T Documental - FUID:

a [O Notiene inventario
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b O En menos del 30%
¢ [ Entreel30% y 59%
d X Entre el 60% y 89%
e [ Masdel 90%

f [X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/informacion/gestion-documental

6. 1. 3. Secci6n H3

La entidad tiene inventariada la documentacién de su archivo central en el Formato Unico de Inventario

G0 Documental - FUID:
a [ No tiene inventario
b O En menos del 30%
¢ [O Entreel 30% y 59%
d [X Entre el 60% y 89%
e [ Mas del 90%

f [ Ingresela URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/informacion/gestion-documental

¢Enlo corrido del afio, la entidad realiz6 transferencias de documentos de los archivos de gestién al archivo

central?

a O No
b ® §Si y cuenta con las evidencias: : ACTAS DE TRANSFERENCIAS DOCUMENTAL

201.

plorl . Cual criterio aplicé para la transferencia de los archivos de gestion al central?:

a [ Ningdn criterio, solo se trasladaron los archivos
b [0 Espacio insuficiente y se entrego inventariado los archivos
¢ [O Aplicacién de TRD

d [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Por ser los archivos de Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario considerados de
conservacion permanente, ¢la entidad los ha identificado en los instrumentos archivisticos respectivos para
evitar su eliminacion?

a O No
b @ Si,ycuentacon las evidencias: : ACTAS DE COMITE DE HISTORIA CLINICA Y EL DEPOSITO DE ARCHIVO

O - No tiene conocimiento.

¢ Cuél es el criterio utilizado para la disposicion final de documentos? (Conservacion Total, Seleccién,
Aplicacion de microfilmacién o digitalizacion o eliminacion)

o

204.
a [ No tiene establecido criterios especificos
b [ No se realiza disposicién final de documentos
¢ [X AplicalaTRD o TVD
d [X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : TRD Y TVD

P[0l Frente al documento Sistema Integrado de Conservacion - SIC, la entidad:

a [X No tiene SIC

b O Lo elaboré

¢ O Loelaboréy aprobé

d [ Lo elabord, lo aprobé y lo implementd

e [OQ Loelabord, lo aprobo, lo implemento y lo publicd en su sitio web oficial, en la seccion de “Transparencia y acceso a

informacién publica”
f O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

Frente a la conservacion documental de los soportes fisicos, la entidad durante lo corrido del afio:

a [ No harealizado actividades de conservacion

b [0 Harealizado capacitacion y sensibilizacion en referencia a la conservacion documental
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207.
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Ha realizado mantenimiento a los sistemas de almacenamiento e instalaciones fisicas (reparacion locativa,
limpieza)
Ha realizado saneamiento ambiental de areas de archivo (fumigacion, desinfeccion, desratizacion, desinsectacion)

Ha realizado monitoreo y control (con equipos de medicion) de condiciones ambientales

Ha realizado almacenamiento y realmacenamiento en unidades adecuadas (cajas, carpetas, estanteria)
Ha realizado actividades de prevencion de emergencias y atencion de desastres en archivos

Elabor6 el programa de conservacion preventiva

Elaboro el Plan de Conservacion Documental e incluye el Programa de Conservacion Preventiva
x !ngrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : ACTA DE PLAN DE CONSERVACION

DOCUMENTAL, CAPACITACION SOBRE ATENCION DE DESASTRE EN ARCHIVOS
Frente a la preservacién digital a largo plazo de documentos digitales y/o electrénicos de archivo, la entidad:

XI No ha realizado actividades de preservacion

Ha identificado los documentos electrénicos que genera la entidad y que son susceptibles de preservar a largo
plazo

Ha definido estrategias de preservacion digital (migracién, conversion, refreshing) para garantizar que la
informacién que produce esté disponible a lo largo del tiempo.

Ha ejecutado y documentado estrategias de preservacion digital (migracion, conversion, refreshing) para garantizar
que la informacién que produce, esté disponible a lo largo del tiempo.

Elaboré el Plan de Preservacion Digital

OO0 0o o o

Elabor6 e implementé el Plan de Preservacion Digital

O Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

6. 1. 4. Secci6bn H4

208.

a
b

209.

a
b

210.

211.

[}

212.

o o

213.

o o

o

214.

¢Laentidad clasifica la informacién y establece categorias y restricciones de acceso a los documentos
electronicos?

® No

O Si, y cuenta con las evidencias:

¢El sistema de gestién de documentos electrdnicos tiene parametrizado las tablas de control de acceso?

® No

O Si, y cuenta con las evidencias:

¢Laentidad en su sistema de gestién de documentos electronicos implemento los requisitos de integridad,
autenticidad, inalterabilidad, disponibilidad, preservacién y metadatos de los documentos electrénicos de
archivo?

® No
O Si, y cuenta con las evidencias:

O - No tiene conocimiento.

¢Laentidad crea expedientes electrénicos de archivo atendiendo las series documentales y los cuadros de
clasificacion documental adoptados por la misma entidad?

® No
O Si, y cuenta con las evidencias:

O - No tiene conocimiento.

¢Laentidad tiene mecanismos o controles técnicos en sus Sistemas de Informacidn para restringir el acceso a
los documentos en entorno electrénico?

® No

O Si, y cuenta con las evidencias:

¢Qué acciones harealizado para alinear la gestion documental de la entidad con la politica de
gestion ambiental?

O No ha realizado acciones
O Manejo de residuos de procesos de la gestion documental
[XI Implementacién de la politica de reduccion del uso del papel

X1 Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : ACUERDO PLAN DE CHOQUE

¢El archivo de la entidad pone a disposicion de sus usuarios (internos y externos) la documentacion que
administra?
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a O No
b @ Si ycuentacon las evidencias: : http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/informacion/gestion-documental

¢Lagestion documental se encuentra alineada con las politicas y lineamientos del Sistema de Gestion de
W Calidad implementado en la entidad?

a O No

b ® Si, y cuenta con las evidencias: : POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/nuestra-institucion/2015-07-21-16-4206/base-institucional-ii

7. CONTROL INTERNO
7. 1. Seccion |

7. 1. 1. Secci6onll

El mecanismo de la entidad para gestionar el incumplimiento de las normas de conducta ética por parte de los
servidores:

a [O No hay un mecanismo para gestionar el incumplimiento de las normas de conducta ética
b [ Esta documentado
¢ [ Tiene un responsable o area encargada
d [O Permite dar tratamiento oportuno al incumplimiento
e [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:
217, Frer_1te a Ia estrategie_i _implementada por la entidad para promover la integridad en el actuar de sus servidores, la
auditoria interna verifica:
a [X Elcumplimiento de las actividades programadas
b [XI Silaestrategia alcanz6 a todos los servidores (cobertura)
¢ [ Disminucion del nimero de procesos disciplinarios después de la aplicacion
d [X Reduccién de PQRSD relacionadas con la conducta de los servidores
e [O Disminucion de los conflictos entre servidores
f [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Auditorias Internas, Planes de

mejoramiento
g [O Ninguna de las anteriores

vak:® E| Sistema de Control Interno se mejora a partir de:

a [J Laautoevaluacion que realizan los gerentes publicos (gerentes operativos) o los lideres de los procesos,
programas o proyectos (Primera linea de defensa)

b [J Elseguimientoy monitoreo efectuado por: oficinas de planeacion, comités de riesgo, los supervisores o
coordinadores de otros sistemas que existan en la entidad (Segunda linea de defensa)

¢ [ Losinformes de los seguimientos y auditorias efectuadas por la oficina de control interno (Tercera linea de
defensa)

d [XI Resultados de auditorias externas

e [XI Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Informes de Auditoria

f O Ninguna de las anteriores

pakel Lainformacion generada por la Auditoria interna le permite al equipo directivo:

]

Tomar decisiones basadas en evidencia

o o

@
OKMKKNEKE-KK

Mejorar sus procesos

Actualizar los riesgos

o O

Identificar, implementar y hacer seguimiento a los controles

Optimizar el uso de los recursos de la entidad

Garantizar el cumplimiento normativo frente a temas de auditados

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Informes de auditoria

Ninguna de las anteriores
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g

La auditoria interna evallay proporciona informacion sobre la eficienciay eficacia de politicas y procesos tales
como:

[XI Politicas de recursos humanos

Practicas de reclutamiento

Programas de formacion y desarrollo

Gestion de rendimiento (o evaluacion del desempefio)

Planes de bienestar e incentivos

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Informes de auditoria

O Ninguna de las anteriores

7. 1. 2. Seccionl2

A partir de la politica de administracion del riesgo, los gerentes publicos y los lideres de los procesos:

o o

o O
MK KK KNKEKK

222.

o o

o O
MKKKEK

223.

224,

225.

a
b

C

Identifican los factores de riesgo de sus procesos o proyectos a cargo

Identifican los riesgos claves que afectan el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la entidad
Identifican los procesos susceptibles de posibles actos de corrupcion

Definen responsables para el seguimiento y monitoreo de los riesgos

Determinan la probabilidad de ocurrencia de los riesgos, sus consecuencias e impactos (riesgo inherente)

Evallian la efectividad de los controles
Determinan la probabilidad e impacto de los riesgos con base en la evaluacion de los controles (riesgo residual)

Establecen las acciones para mejorar los controles existentes o crear nuevos controles

Realizan el seguimiento al mapa de riesgos con la periodicidad definida

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/nuestra-institucion/2015-07-21-16-42 06/politica-administracion-del-

O Ninguna de las anteriores
Los responsables designados para el seguimiento y monitoreo de los riesgos de la entidad:

O No hay responsables designados para el seguimiento y monitoreo de los riesgos
Verifican la ejecucion de los controles tal y como fueron disefiados

Verifican si la implementacién de los controles evita la materializacion de riesgos
Proponen acciones preventivas

Documentan las acciones de seguimiento y monitoreo del riesgo

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/informacion/planesinstitucionales/category/213-informes-de-

O Ninguna de las anteriores

¢La oficina de planeacion o quien haga sus veces, consoliday realiza seguimiento a los mapas de riesgo
establecidos por los gerentes publicos y los lideres de los procesos?

@® No
O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

O Si, y cuenta con las evidencias:

¢Los supervisores e interventores realizan seguimiento a los riesgos de los contratos e informan las alertas a
que haya lugar?

@® No
O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
O Si, y cuenta con las evidencias:

La auditoria interna define su plan anual de auditoria a partir de:

O Analisis del nivel de riesgo de los procesos o proyectos
X Solicitudes del equipo directivo

[XI La planeacién estratégica de la entidad
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O

Resultados de auditorias previas
Revision de las PQRSD

Evaluacion de la satisfaccién de los grupos de valor

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: :
http://www.hsrafaelsanjuan.gov.co/index.php/informacion/planesinstitucionales/category/214-informes-de-auditorias

Ninguna de las anteriores

En lo corrido del afio, cuantos riesgos se han materializado en la entidad:

O

&

Judiciales

Contractuales

Financieros

Administrativos

De seguridad y privacidad de la informacion
Legales o de cumplimiento

De imagen o confianza

Operativos

No se ha materializado ningun riesgo

De los riesgos materializados alguno de ellos tuvo alcance:

O

Administrativo
Disciplinario
Penal

Fiscal

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas:

7. 1. 3. Seccion I3

Los controles definidos por la entidad para mitigar los riesgos incluyen:

o Q@ " o0 o O T 9
MK KKKK

229.

o o

o O
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O

]

No se han definido controles

Responsable del control

Propdsito del control

Frecuencia del control

Descripcion detallada de la operacion del control
Manejo de las desviaciones del control
Evidencia del control

Nombre del control
Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : MAPA DE RIESGO POR PROCESOS

Los controles establecidos en los mapas de riesgos le han permitido a la entidad mitigar la materializacion de
riesgos:

[

De corrupcién

Judiciales

Contractuales

Financieros

Administrativos

De seguridad y privacidad de la informacion
Legales o de cumplimiento

De imagen o confianza

26/02/2018 4:31 PM Documento no controlado Pag. 36/ 38



i X Operativos

j X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : MAPAS DE RIESGOS POR
PROCESOS

O Ninguno de los anteriores

k
Producto de las auditorias internas, la oficina de control interno o quien hace sus veces genera
W recomendaciones ala entidad sobre:

[XI El disefio de los controles

a
b [ Laimplementacién de los controles

(9]

[XI La efectividad de los controles

d [ Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : INFORMES DE AUDITORIAS
INTERNAS

e [ Ninguna de las anteriores

pyM Producto de las auditorias internas se generan recomendaciones sobre:

a [XI Laconfiabilidad de la informacion de la entidad
b [XI Disponibilidad de la informacion de la entidad
¢ [X Laintegridad de la informacién de la entidad
d [X La efectividad de los canales de comunicacion
e [XI calidady efectividad de la gestion documental y archivistica
f [XI Mejoras al disefio e implementacién de controles y salvaguardas a la informacion de la entidad
[XI Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : INFORMES DE AUDITORIA

O Ninguna de las anteriores
La autoevaluacién del Sistema de Control Interno implementada por los gerentes publicos (gerentes operativos)

2, o por los lideres de los procesos, programas o proyectos (primera linea de defensa), le permite a la entidad:
a [ No se hace autoevaluacion del Sistema de Control Interno
b [XI Identificar los puntos fuertes y débiles del Sistema de Control Interno
¢ [XI Definir e implementar acciones oportunas para mejorar el Sistema de Control Interno
d [XI Fortalecer la cultura del autocontrol
e [X Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : INFORMES DE AUTOEVALUACION

f [ - No tiene conocimiento.

yEkKB) Los planes resultantes de las auditorias internas contemplan:

a [XI Analisis de causas que dieron origen a los hallazgos

b [X Las actividades que permiten eliminar las causas de los hallazagos

¢ [XI Losresponsables de la ejecucién de las actividades

d [XI Lostiempos de ejecucion de las actividades

e [XI Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : PLANES DE MEJORA

—h

O Ninguno de los anteriores

pe?My | a oficina de control interno de la entidad o quien hace sus veces:

O

Cuenta con el suficiente personal para desarrollar el proceso de adutoria interna

T 9

o O
MNAKKKEHK

Cuenta con el personal competente y capacitado para desarrollar el proceso de adutoria interna

Cuenta con recursos suficientes para atender de manera adecuada la labor que le ha sido encomendada
Cuenta con un proceso documentado para el ejercicio de la auditoria interna

Cuenta con la suficiente independencia para realizar su labor

Cuenta con el respaldo del equipo directivo

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : PROCESO DOCUMENTADO PARA
EL EJERCICIO DE LAS AUDITORIAS

7. 1. 4. Secci6tnl4

@«
[
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235.
a O No
b ® si

236.
a O No
b ® si

Clasificacion de la entidad:

a @ GrupoQ
b O GrupoR
c O Grupos
d O GrupoT
e O GrupoU

¢Laentidad certifica que todos los datos registrados en este formulario son veridicos?

¢Su entidad pertenece a la rama ejecutiva?
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