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INTRODUCCION:

El presente informe se elabora con el fin de evidenciar la gestion y levantamiento de ia (inea base del Modelo integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, como marco de referencia para el ajuste del disefio, la implementacion
y la mejora continua del SIGD en el que esta inmersa la Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.$.E., para el periodo comprendido entre el 1° de noviembre de 2018 y el 28 de febrero de 2019.

Con Circular Externa No. 002/12 DAFP, constituye iinea base para los proximos {4) aitos, Decreto 591/18, se establece Ia adopcion de MIPG y el SiGD, El Decreto 1499/17, integra el Sistema de Desarrollo Administrativo y el
Sistema de Gestion de Catidad en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MiPG y los articula con el Modelo Estandar de Control interno - MECI como lo ordena la Ley 87 de 1993.

De esta forma, y de acuerdo a lo contenido en el articulo 9 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadoras fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la
efectividad del control de la gestién piblica”, se da cumplimiento al Informe Pormenorizado del Estado de Gontrol Interno y se contribuye al fortalecimiento de las politicas anticorrupcion,

7+ . Dimension
Aspecto B

Responsables
asignados

Dimensidén Talento Humano

La Subred integrada Servicios de Salud Sur ESE, cuenta con el Plan Estratégico de Recursos Humanos TH-
PLA-PTH-PP-01 V1, considerando el talento humano como el activo mas importante y factor critico de éxito
enmarcado en los vaicres del servicio plblico. La Resolucidén No. 950 de 2017 define enfre otras las
politicas institucionaies de: Talente Humano, Humanizacién y Palitica Seguridad y Salud en el Trabajo
enunciando comc responsables a Gerente, Subgerentes, Directores Operativos. Directores Téchicos,
Asesores, Jefes de Oficinas Asesora y Jefes de Oficina como actores trasversales. Las actividades de esta
dimension $e encuentran a cargo de la Direccién Operativa de Gestion del Talento Humano de Iz Entidad.

Dimensién Direccionamiento Estratégico y Planeacicn

La entidad cuenta con la formulacion, aprobacion e implementacion de la Plataforma Estratégica por
la Junta Directiva bajo el Acuerda 16 del 2018, esta dimension es iiderada por {a Oficina Asesora de
Desarrollo Institucionai, quien es fa responsable de definir la ruta estratégica que guia la gestion
institucional con miras a garantizar los derechos de los usuarios y satisfacer sus necesidades y
solucicnar sus problemas, adicionalmente la alta direccién y el comité directivo fortalecen y dan linea
en el direcclonamiento estratégico y la planeacion de la ESE,

Autodiagnostice

La herramienta de autodiagnostico, emite calificacion de 75.79 puntos de 100 posibles, en la gestion
estrategica de la politica del Talento Humano, que se chserva componentes de la siguiente forma: en
planeacion una evaluacidn de 91 puntos, en ingreso 54.2, en desarrolio 74.7 y retiro 8C.

Se observa avance de las rutas de creacidn de vaior asi:

Ruta de la felicidad 81 puntos

Ruta del crecimiento 79 Puntos

Ruta del servicio 79 puntos

Ruta de la calidad 77 puntos

Ruta de analisis de datos 76 puntos

De otra parte, los avances en la implementacion de la poiitica de Integridad se evidencian en:

- Resolucién N° 152118 de Adopcién del Cadigo de Integridad de la Gerencia de la ESE.

- Publicacién de Carta de Trato Digno

- Convocatoria y Asignacion de Gestores de integridad Resolucion N° 153/19 de la Gerencia de la ESE.
- Plan de gestion de integridad ardiculade con el componente iniciativas del PAAC,

- Publicacién de la Politica de Integridad en la intranet.

Ef autodiagndstico consolida una evaiuacion de 52.5 puntos, detallada en los siguientes componentes;
condiciones institucionales idoneas para la implementacion v gestion de) cédigo de integridad con 57.5,
promocién de la gestidn del cddigo de integridad con 45 puntos.

La OCi, evidencia los mismos resuitados del autodiagnéstice del periodo anterior en ta dimensién
direccionamiento estratégico y planeacion con una evaluacion de 83 puntos consolidande los
siguientes componentes:

- Contexto estratégico con 78,2 puntos

- Calidad de la planeacion con 85,0 puntos

- Liderazgo estratégico con 85,6 puntos

En el autodiagndstico politica de seguimiento y evaluacion de! desempenc laboral evidencia una nota
de 79 puntos.

Se ohserva en el documento de autodiagndstice, evaluaciones con rangos menores a 60 puntos, en el
detalle hay actividades de gestion que fa Entidad debe trabajar graduaimente pars avanzar en la
calificacion como resultado dei avance de la implementacién en las politicas de:

~ Planeacidn institucicnat.

- Gestion presupuestal y eficiencia de! gasto publice.

El Direccicnamiento Estratégico y la Planeacion permiten dar alcance al Plan de Accién Institucional
que desarrolla la Entidad en el pariodo.




OBJETIVO:

Evidenciar la Gestion lograda por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., durante el periodo de evaluacién y seguimiento de los meses de noviembre a febrero de 2019, dado el proceso de
implementacién del MIPG y su articulacion con MECH en la entidad, analizando la operatividad de las 7 Dimensiones y la estructura ordenada en el modelo.

Bimension Evaluacion de Resultados

Se enmarca segln el modelo MIPG en las politicas:

i'! Direccionamiento y planeacion: Liderada por Oficina Asesora de Desarrollo| |

Institucional y la Estructura Organizacional de la Entidad.

I Seguimiento y evaluacién del desempefio institucional, los responsables de
la gjecucidn de esta politica aplica a la estructura organizacional de la Entidad
establecida segin Acuerdo 10 de 2016 de la Junta Directiva.

Dimensidn informacidn y Comunicasion

Esta dimension se enmarca segun el modelo MIPG en las politicas:

i1 iGestién documental {Politica de Cero Papel)

L11:Transparencia, aceeso a la informacién publica y luchg contra la corrupcion

La ejecucitn de estas politicas es responsabilidad de todos los servidores que conforman la estructura organizacional de la Entidad.
Los responsables en segunda linea corresponden a los comités agrupados en el comité de gestidén y desempefio de ia entidad y esta
liderada por la oficina asescra de Comunicaciones, Desarrolic Institucional, Calidad, Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano
y Sistemas de Informacién TIC.

La evaluacién de resultados se aborda desde tres perspectivas: La primera
resultados a nivel institucional, la segunda con las metas priorizadas en ei pian
nacionai de desarrollo, la tercera con ia evaluacién y seguimiento a Iz evaiuacidn
de los planes de desarroile territorial.

La Entidad obtiene una calificacion de 826 para la impiementacion de la
herramienta de direccionamiento y planeacion, con un valor desagregade dal
78.2 para el componente de Coentexto Estratégice, 850 para Calidad de la
Pianeacion y de 85.8 para Liderazgo Estratégico.

La implemeniacidn de la herramienta de Seguimiento y evaluacién del
desempeno institucional con un resultado de 79.0, con especificidad dei logro de
sus componentes: Disefio del proceso de valuacion 85,5 puntos, Caiidad de la
evaluacion 75,6 puntos, Utilidad de ia informacion 81 puntos y Efectividad de la
evaluacidon 73,3 puntos; se refleja en fa 3° linea da defensa MIPG con los
informes de rendicién de cuentas de fa Entidad, informe de rendicion de cuenta
anual de la Contraloria, informe de evaluacién por dependencias, informe de
seguimiento al POA, el seguimiento al sistema Unico de acreditacion, auditoria de
prestacion de servicios de hospitalizacion adultos y el informe de gestién de la
Entidad.

Durante el periodo de seguimento. la Entidad presenta informe de autodiagnostico en e que la OCH evidencia, 10s criterios establecidos por la Secretaria General para la Dimension
Informacidn y Comunicacion con una calificacion para cada una de las politicas asi:

Gestion documental, calificacion totat de 87 puntos. incluye las categorias:
- Estrategico con 96.86 puntos.
+ Documentat con 77.69 puntos:
- Tecnolégico con 94,8 puntos y
« Cuiturai con 93.75 puntos.
La Entidad, envia con radicado No. 1-2018-16709 de 1a Direccion Distrital de Archivo de Bogotd 1as Tablas de Retencidn Documental — TRD con lo cual se espera la aprobacion y
convalidacton por parte dei ente gestor.
El archivo Distrital presenta a la Entidad en noviembre de 2018, conceplo técnico de revision y evaluacion en &l cual concluye la no convalidacion de las TRD
Elf proceso cuenta con indicadores de {a gestion documental que maenitorea de manera mensual y presenta al comité de archivo de la Entigad
En el componente Cultural de la herramienta de autodiagnostico. que con especificidad define {a actividad de “alienar 1a gestion documental con la politica amb\enlal se desarrcliz [a
estrategia de cero papel. el proceso monitarea fos indicadores sobre el consumo de papei, consumo de loner y difusitn de documentos en fa intranet
La Entidad realiza segumento a esta palitica con |a aplicacion de las directrices impartidas en la Direcliva 00313 de |a Alcaldia Mayor, Ley de Transparencia de |a Informacion, informacion
de PQRS. cumplimiento & la Gestion Documental segun Decreto 106/15

Transparencia, acceso a la informacion pubhca y ucha contra fa corrupcion, da como resuitado una evaluacion de 855 punlos. en fa herramienla de autodiagnostico clasifica en 10s|
componentes de
- Transparencia pasiva 97,8 puntos.
» Transparencia activa 90.1 puntos.
+ Seguimiento acceso a 18 informacton pubtica 825 puntos
+ Divuigacion politica de sequrndad de |a informacion y de proteccidn de dates personales 75.0 puntos
- Geston documental para & acceso a la infermacian publica 82.0 puntos.
+ Inslrumentos gestion de la informacion 77,5 puntos,
« Cntenos diferencrales de accesibilidad a 1a informacion pabica con 43.0 puntos y
» Conacimientas v criteros sobre lransparencia y access a la nformacion poblica 84.2 punlos.
El monitoreo de la Politica es liderado por fa Qficina de Conirol Interno - OCI con la gjecucion del Plan Anual de Auditonia — PAA con 1a inclusion de auditoria contratacion de brenes y
servicios, seguimiento a la polittca de comunicaciones. informe de derechos de autor software. seguimiento a PAAG y mapa de Riesges Instituctonal
ta Entdad realiza seguimiento con la aplicacion de la Ley 1712/14 Transparencia de la Informacion. 12 administracion del sistema PQRS y rendicion de cuentas que establece 1a Ley
489/98




Dimension Gestion con Valores pdra el Resultado

La Dimensién Gestion con Valares para el Resultade, abarea las siguientes politicas:

+ Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos

- Gestion Presupuestal y eficiencia del Gasto pdblica

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

= Defensa juridica

+ Servicio al Ciudadang

» Racionalizacién de Tramites

- Participacion ciudadana en la gestidn publica

* Gobierno Digital, antes Gobiemna en Linea: TIC para el servicio y TIC para Gobierno Ablerto
La ejecucion de estas politicas es responsabilidad de todos los servidares que conforman la estructura organizacional de la Entidad liderada por los macro procesos estratégicos, misionales y de apoyo que
definen la operatividad por procesos de la Entidad.

Durante el periodo de seguimiento, se evidencia los siguientes resultados en la implementacion de las politicas segun criterios establecidos en la herramienta de autodiagndstico asi:

La Entidad implementa gradualmente lo establecido en el Acuerdo B41/16 del Concejo de Bogota en la politica de Fortalecimiento organizacional y simpiificacion de procesos, la Junia Directiva expide ios Estatutos {Acuerdo 20/18) y aprueba el
Plan Operativo Anual.

En Gestion Presupuestal v eficiencia del Gasto Publico una calificacién det 87.3 puntos que corresponde a los siguientes valores por criterio: Ejecucion presupuestal 77.5, gjercicio contractual 66 y ejercicio contable 88.5. Objeto de seguimiento
por la OCl en {a ejecucion presupuestal, austeridad en el gasto, participacién en €l comité directivo, sostenibiiidad contable y control interno contable.
TIC para ia gestién y Seguridad de 1a informacién, consolida una evaluacion en autodiagndstico de 62.9 puntos, distribuida en los componentes de: Tic para gobierno abierto 40,6 puntos; Tic para servicios 45,0 punios: Tic para la gestion 75,4
puntos y Seguridad y privacidad de la informacién con 90.6 puntos. tgualmente como jo defing € manual operaiivo de MIPG la Seguridad Digitat esté articulaca con el desarrollo de lo normado por gobierno digital en et tratamiento de la
herramienta que proporciona & MINTIC. Dando alcance a los indicadores de arquitectura, seguridad de la informacion y empoderamiento y tramites.
Defensa juridica. con calificacion en puntaje de 99.0. consolida los componentes de: Actuaciones prejudiciales 99,7 puntos; Defensa judicial 99,0 puntos, Cumplimiento de sentencias y conciliaciones 98.75 puntos; Accidn de repeticion ¥
recuperacion de bienes publicos con 96,6 puntos; Prevencion de! dafio antijuridico 28,0 puntos y Sistema de informacién titigiosa 100,0 puntos.
Servicio at Ciudadano. consolida evaluacion de autodiagndstico 68.8 puntos, cuyo valor por categorias corresponde a: Caracterizacion usuario y medicidn de per seccion con 75 punios, formalidad de ta dependencia o drea 92.5, procesos con
90, atencion incluyente y accesibilidad 65, sistemas informacion con 67.5, publicacion de informacidn con 60, canales de atencion con 87.1, proteccion de datos personales con 22.5, gestion de PQRSD 69.1, gestion de! falento humano 60,
control con 100 y buenas practicas con 70 puntos. Se refieja en la 3° linea de defensa en el informe de PQRS y el seguimiento al PAAC
Racionalizacion de Tramites, con una caiificacion en puntaje de 40.8, incluye componentes de Portafolio de oferta institucionat (iramite y ofros procedimientos admiristrativos) identificado y difundido en 87.0 puntos; Priorizacion pariicipativa de
tramites a racionatizar en 29.2 puntos; Estrategia de racionalizacion de tramites formuiada e implementada en 31,0 puntos; Resultades de la racionalizacidn cuantificados y difundidos en 10.0 puntes. Se refigja en la 3° linea de defensa en ef
informe de PQRS y el seguimiento a la Ley de Transparencia de l1a Informacion.

Participacion ciudadana en ta gestion publica, con calificacion de 70.8 puntos, consolida las siguientes categorias.
Realizar el diagnostico del estado actual de ia participacion ciudadana en ia entidad con 81, Construir i Plan de participacion con la identificacion de actividades que involucran procesos de parlicipacion en puntaje de 71, definir |z estrategia
para la gjecucion del plan con 72 4. divulgar ! plan y retroalimentar con 80 puntos, gjecutar e pian de participacion con 78 6 y evaluar los resultados con 60 puntos. Rendicién de cuentas con una calificacion de 81.5, consciida los componentes
de: Aprestamiento institucional para promover 1a rendicion de cuentas con 92 1. Disefio de la esirategia de rendicion de cuentas 82.9; Preparacion para la rendicion de cuentas 79 5: Ejecucion de la esirategia de rendicion de cuenias 84.3;
Seguimiento y evaluacion de la imptementacion de la estrategia de rendicion de cuenta con 74.5 puntos: Se refleja enla 3" linea de defensa MIPG en el informe de rendicidn de cuentas de fa Entidad.




Dimansién Gestion del Cotiocimiento

La Gestion del Conocimiento y la Innovacién implica interaccién entre todas las politicas de gestidn y
desempefio, con cumplimiento obligatorio de los lineamientos de las politicas de gestién documental y de
transparencia accesc a la infermacion plblica y lucha caontra la corrupcidn cuyes responsables son segun la
estructura organizacionat todos los celaboraderes de la Subred.

Dimension Contrg! Intgmio

La Gerencia {Representante Legal) y el Comité Institucional de Control interno, encabezan la gestion de la
dimensidn, siendo fundamental, la articulacién con las seis dimensiones restantes del modelo MIPG, bajo el
compromiso de todes (os servidores de la entidad.

El desarrollo de esta dimensién impacta a las deméas dimensiones y sus responsables que integran MIPG
con especificidad en los lineamientos de la pelitica de:

- Control intero

La OCI, evalia la madutez de la implementacién del modelo en la perspectiva basica de operatividad del
MECI, teniendo en cuenta el resultade de la evaluacion que emite el instrumento FURAG del DAFF para fa
Entidad.

La Dimensién de Gestidn del Conocimiento con base en los criterios establecidos por la Secretaria General
obteniendo un logro total de 60 puntos, con especificidad del logro de sus componentes asi:

- Planeacion 41.4 puntos

- Generacion y Produccién 58.4 puntos

- Herramientas para usc y apropiacion 72 puntos

» Analitica Institucionat 561 puntos

« Cultura de compartir y difundir 74.6 puntos

Teniendo en cuenta que esta dimension en el sector salud es clave para el aprendizaje y evolucion
organizacional trasversalmente fortalece las de mas dimensiones, promoviendo buenas practicas para la
gestion y la atencion al usuario.

Los elementos teridos en cuenta para implementar la politica de control interna con criterio diferenciat nivel
basico, tomando cada linea de defensa segun los componentes det MECH arrcjan una calificacion de 72.3
puntos, desagregada asi:
i - Ambiente de Control con calificacién de 82 puntos
.. Gestién de los Riesgos Institucionales con 74 puntos
.+ Actividades de Contrel con 71.26 puntos

- Informacion y Comunicacion con 83.45 puntos y

Monitorec © supervision con el 72.74 puntos.

El plan de accién del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interro arroja un indicador de
cumplimiento del 100% con un totaf de (12} actividades para la vigencia.
Se cuenta con el Plan Anual de Auditoria, elaborado con enfoque en riesges y los criterios establecidos en
las herramientas de autcdiagnéstico de las (17) politicas de MIPG.
En el aseguramientc de la evaivacién del MECI por categoria obtiene los siguientes resultados en puntos 1
a 100:
- Disefic 57.8
- Linea Estratégica 73.4
- 17 linga (Autocontrol) 67.6
-2°linea 71.6
-3°linea 77
Consolidandose el total de evaluacion de 71.5 puntos.
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Analisis de brechas
frente a los lineamientos
de las politicas

En la Entidad, dando cumplimiento al Decreto 581/18, da curso gradual a fa implementacion dei modelo MIPG. operando a través de las siete dimensiones y las diez y siete politcas, promovienda la inter institucionalidad. ia participacién ciudadana y
ol fortalecimiento de la cuitura organizacional. Medianie ef cierre del primer ciclo de implementacion 1a Entidad realizo los autodiagndsticos por cada una de ias politicas estabiecidas por la herramienta proporcionada por ef DAFP, definiendo la tinea
base para la disminucion de brechas con la formutacién de sus respectivos planes de accion,

En términos general cada dimensién presenta o siguiente:

« La dimensién de Talento Humana: Dio curso a través de la implementacién de sus politicas fortaleciendo el componente de planeacion y de la categoria de canocimiento normativa y del entorno. En &l companente ingreso, categoria provisicn de
empleo se evidencia oportunidad de mejora; al igual que el componente de promocién delf cddigo de integridad.

+ La dimensién Direccionarmiento Estratégico y Planeacion: Se encuentra en ajuste las herramientas de autodiagndstico de las politicas gue dan respuesta al avance de la dimension, siendo necesaric su convalidacion con los resuitados de las otras
dimensicnes y articutacion con el sistema Unico de acreditacion.

- Dimensién Gestian con Valores para el Resultado: Se evidencia oportunidad de mejora en la politica de gabiernc digital TIC, racionafizacién de tramites. fortalecimientc organizacional y simplificacion de procesos: las restantes presentan un avance
aceptable para |a gradualidad de la implementacién dei modelo.

« Dimension Evaluacién de Resultados: Presentan avance aceptable para ta gradualidad de ta implementacidn del medelo MIPG, siendo relevante actarar gue ia misionalidad de ia Entidad es Ia prestacion del servicio de salud, por b que los Entes
rectores (SDS, SG y DAFP) a la fecha se encuentran formuiando ta herramienta que articule et modelo con (a normatividad que nos apiica.

+ Dimensian informacian y Comunicacidon: Teniendo en cuenta su transversalicad y politicas, la operatividad presenta un estado aceptable frente al madelo; frente a tas TRD ia Entidad esta trabajando de manera conjunta con el Archive Distrital ente
rector en la matena.

- Dimensidn Gestién del Conocimiento: Si bien muesira avances en su implementacién a herramienta no cuenta con direccionamiente en la misionakdad de la entidad "Prestacidn de Servicios de Salud” requiriendo mayor esfuerzo en la categoria de
{a planeacion.

+ Dimensidn Controt Interna: Se evidencia oportunidad de mejora del sistema de control interno de la Entidad frente a los componentes det MEC! segun la herramienta de autodiagnastico asi:

- En ambiente de control. en ia categeria de la segunda linea de defensa relacicnada con la apropiacidn de Ios estandares de integridad y en la adecuada y efectiva gestidn de los nesgos institucionates.

- En gestion de rigsgos institucionales, se presenta oportunidades de mejora en las categarias de diserio adecuado, 2°da y 3°ra linea de defensa (Guia para {a administracidn del Riesgo y el disefic de contrcles en entidades publicas V4)

- En actividades de control, s& presenta falencia en el aseguramiento a los TIC y a iz eficiencia, efectividad e integridad de los controies tecnolégicos.

Cronograma para la
implementacion o
proceso de transicién

La Entidad se encuentra gjecutandc el cronograma establecide para las fases de adopcién de! modelo MIPG. A ia fecha de seguimiente esté desarroilando |a fase dos, consistente &n lingamientos y directrices de
direccionamiento acatando a ios entes rectores SDS, DAFP y Sacretaria General de la Aicaldia Mayor. En ia fase tres de implementacién se observa que viene cumpliendo gn las etapas de puesta en marcha del
modele, acompariamiento, asesoria técnica y capacitacién; igualmenta continua con la participacion en masas de trabajo que son convocadas por los entes recteres (Funcién Publica y Secretaria General de ia
Alcaidia Mayor quienes tideran el procese MIPG).

Adicionalmente la OCi observa que ios autodiagnasticos son ia herramienta base para la implementacién de los planas de accidn, producto de la evaluacion independiente de cada una de estas variables que
utilicen la persona acorde a cada tema &n el momento que dispongan cumpliendo con ei crenograma.

Planes de mejora parata
implementacion ¢
proceso de transicion

Ala fecha de este seguimiento, se observa que la Entidad continda dando cumplimiento con lo establecido y direccionado por la Secretaria General de 1a Alcaldia Mayor como ente lider del proceso. La Entidad
esta participando activamente en las directrices impartidas por el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica- DAFP y lo que instituye la Secretaria Distrital de Salud- SDS con las estrategias
implementadas y adelantadas como ente rector para el sector, con la inclusion de las cuatro (4) Subredes de Salud. Adicionaimente y con el propdsito de que cada Entidad logre levantar ta linea base y formular
los planes de mejora a ejecutar en la vigencia 2019, {a OCI, obsarva la adopcién de doce planes de majora siende relevante que 1a politica de defensa juridica y gestion presupuestal se encuentra en un nivel de
desarrollo por encima de 99 puntos de autoevaluacion.

Avances acorde al
cronograma y planes de
mejora

Lz entidad, utilice la herramienta de autodiagnostico, estructurada an las fases de disefic de alternativas de mejora, plazo de implamentacidn de la mejora y evaluacion de la sficacia de las acciones
implementadas; estableciendo asf el plan de accion por cada una de las politicas del modelo.

En el marco de {a normatividad vigente y segln Lay 1474/11, Decreto 149%/17 y Decrete Distrital 591/18, la Oficina de Control Interno sugiere & que se establezca ¢l iempo de gjecucion y desarrclio de los planes
de mejora.

Otros aspectos

La Entidad, tiene pendiente ia definicion y/o actualizacion de la institucionatidad, expidiendo Resofucion por la cual creé y conforme el “Comité Institucicnal de Gestion y Desempefio” como instancia que dirija y
articulé 1a Entidad, en ta implementacion, desarrolio y evaluacién del Madeic Integrado de Planeacidn y Gestion MIPG y el MECI

La medicién def desempenc institucional y el sistema de control intermo a través del formulario Gnico de reporte y avance de gestion — FURAG se realiza en mesa de trabajo con los lideres de cada una de las
diacisiete politicas establecidas en el modelo, ejercicio que permite evidenciar la necesidad de fortalecer la articulacién de todos los actores de fa Entdad en pro de mejora continua en la prestacion de los
servicios de satud.
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Meoviembre - T 0
« Institucionalizar el modele mediante acto administrativo del Comité Institucional de Gestion y Desemperio, como lo establece ef manual operativo del modelo en el titulo Y Implementacién e MIPG
* La Entidad consolide el total de las politicas sefialadas en e! Decreto 1499/17, para el adecuado desarrollo de las siete dimensiones gue establece el modelo MIPG.
ReCOmMEndacic s * Dar cumplimiento a lo establecido en el plan de adecuacion v sostenibilidad de! sistema integrado de gestién distrital con e! referente modeio integrado de planeacién y gestion 2019 adoptadc por ia Entidad, que

figura en la pagina web de la Entidad iink transparencia de la informacién publica.
+ Continuar con fa participacién de las capacitaciones que convoque el ente rector, SDS. Secretaria General de la Alcaldia Mayor y DAFP.
* Dar cumplimiento a lo establecido en la politica de Accion de Repeticion al interior de la Entidad, para garantizar rectiperacion de rectirsos si hubiere (ugar a elio,

FUENTE: Oficina Asesora Desarrollo institucional - ODI (documentacion soporte e informacién directa de profesionales y grupo de apoyo implementacion MIPG de ia Entidad),

Proyecto: Betty Y. Gonzalez Gonzalez G‘Q&V?D(};ﬁ
Luis Armando Rodriguez Casteltanos
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