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RESOLUCION No. DE2021 /
(11460 2127)

“Por medio de la cual se deroga la Resolucion 107 de 2018 ¥ se definen los mecanismos de Planeacion,
Evaluacion y Rendicion de Informes de Gestion en /3 F.S.F. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL TUNJA”.
El Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJAé\ uso de sus facultades
constitucionales y legales; en especial las conferidas por el Art. 209 de la Constitucional Nacional y las
leyes 1437 y 1474 de 2011, ley 100 de 1993, ley 1712 de 2014, Decreto 943 de 2014 y/

CONSIDERANDO: 7

Que la ley 909 de septiembre 23 de 2004 Articulo 39 establece la obligacion de evaluar y define “El Jefe
de Control Interno o quien haga sus veces en las entidades u organismos a los cuales se les aplica la
presente ley, tendrd la obligacién de remitir las evaluacion de gestion de cada una de las dependencias,
con el fin de que sean tomadas como criterio para la eval}at’ién de los empleados, aspecto sobre el cual
hard seguimiento para verificar su estricto cumplimiento”.

Que la Ley 87 de 1993, establece entre los elementos del sistema de control interno las actividades de
evaluacién independiente, por parte de la oficina d_e control interno o quien haga sus veces. /

Que la Ley 87 de 1993 establece como elementos del sistema de control interno la autogestién y el
autocontrol, #

Que el Decreto 2145 de 1999, por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de control Interno
de las entidades y organismos de las administracién Pablica del Orden Nacional y territorial y se dictan
otras disposiciones./

Que mediante los Articulos 72 y 74 de la ley 1438 de 2011 se definieron los contenidos términos y
procedimiento para la presentacion, aprobacién y evaluacion del plan de gestion a presentar por parte de
los gerentes de las Empresas Sociales del Estado. 7

Que el Ministerio de Proteccidn Social expidid la resolucién 408 de 2018 por la cual modifica la resolucién
710 de 2012 y 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones de las condiciones y metodologias para la
elaboracién del Plan de Gestidn por parte de los Gerentes o Directores }e las Empresas Sociales del
Estado de orden territorial, su evaluacién por parte de la Junta Directiva.

Que la resolucién 408 del 15 de febrero de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y Prote;cién Social
reglamentd los estandares la evaluacién de los planes de gestion y de desarrollo institucional.

Que el Decreto 1499 de 2017 establece “La actualizacién del Modelo Estandar de Control Interno para el
Estado Colombiano - MECI, se efectuard a través del Manual Operativo_del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién - MIPG, el cual serd de obligatorio cumplimiento y ?légcién para las entidades y
organismos a que hace referencia el articulo 5° de Ia Ley 87 de 1993”
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Que el decreto 612 de 2018 fija directrices para la integ}acién de los planes institucionales estratégicos al
Plan de Accion por parte de las entidades del Estado. -

Que mediante Resolucion interna No. 142 del 12 de junio de 2020 expedida por el Gerente de la E.S.E.
Hospital Universitarios San Rafael Tunja, se adopté la metodologia para definir el direccionamiento
estratégico de la E.S.E. Hospital Universitarios San Rafael Tunja para el periodo 2020-2024,/

Que mediante el acuerdo No. 07 de 08 de julio de 2020 la Junta Directiva de la institucion aprobd y
adoptd el Plan de Gestidon y Plan de Desarrollo de la E.S.E. Hospital Universitarigs"San Rafael Tunja
denominado ™ En el San Rafa Trabajamos con el Alma” para el periodo 2020-2024.

Que mediante Resolucién interna No. 155 de 13 de julio de 2020, se adoptd los programas estratégicos
como orientadores del Plan de Desarrollo 2020-2024 de la E.S.E. Hospital Universitarios San Rafael Tunja,/”

Que la oficina Asesora de Desarrollo de Servicios de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja
realizd mesas de trabajo entre el 15 abrily al 1 sen?na de junio de 2021, en donde se establecieron los
Planes Operativos Anuales para la vigencia 2021.

En mérito de lo expuesto. -
RESUELVE:

ARTICULO 1°. Adoptar los Planes Operativos, de acuerdo a los Lineamientos establecidos en el Plan de
Desarrollo 2020 — 2024 “En el San Rafa Trabajamos con el Alma”.

PARAGRAFO PRIMERO. Se deberan formular los Planes Operativos por proceso, servicios, unidad
funcional o programa Estratégico, bajo la Coordinacién de la Oficina de Desarrollo de Servicios de acuerdo
con las metas institucionales definidas en el plan de desarrollo las cuales se operativizaran a través de los
POAS por proceso, servicio, unidad funcional o programa estratégico, ajustadas al cumplimiento esperado

por vigencia que se fmedirén a través de indicadores que propenderan por el alcance de las metas
institucionales. /

ARTICULO 2. Autocontrol y Autoevaluacin: Los procesos, servicios, unidades funcionales, o programas
estratégicos con Planes Operativos deben entregar el reporte de su autoevaluacion dentro de los 10
primeros dias habiles del mes siguiente al corte del periodo evaluado, ante fa oficina Asesora de
Desarrollo de Servicios en archivo magneético con los respectivos soportes.

PARAGRAFO UNICO. Los periodos de autoevaluacion seran con corte trimestral a 31 de marzo, 30 de
junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre de cada anualidad.

ARTICULO 3. Escalas de Calificacion. Los rangos establecidos de medicidn corresponden a La siguiente
escala cromatica:

« Cumplimiento de metas entre 80% y 100% codigo cromatico verde. ~ ’
» Cumplimiento de metas entre 60% y menos de 79.9% cédigo cromatico amarillo. Fs
 Cumplimiento de metas menor del 60% cddigo cromatico rojo.

-

Valoracién de las franjas cromaticas: p
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Rojo, con rango entre 1 % Y 59.9%, es un cumplimiento critico en las metas evaluadas con deficiencias
que deben ser atendidas en un plan de acciones correctivas para una mejora inmediata de la Gestidn. 7

Amarillo, con rango entre 60% y menos de 79.9% representa una manifestacion que los aspectos
evaluados estan desarrollando un proceso de aplicacién con tendencia al fortalecimiento aunque con
algunas debilidades, si el porcentaje se ubica en un valor debajo del 79%. Si los resultados se acercan al
limite inferior de 60% se recomienda trabajar en un plan de acciones correctivas para una mejora de Ia
Gestion. /7

Verde, si el rango se encuentra entre el 80% y el 100%, indica una gestién que 9/105 aspectos
evaluados se encuentra en parametros de eficiencia y se cumple con la meta propuesta.

ARTICULO 4. Periodos de Rendicidn de Informes: La oficina Asesora de Desarrolio de Servicios
consolidard los reportes de autoevaluacion de POAs recibidos de los procesos, servicios, unidades
funcionales, o programas estratégicos, y enviara la informacién consolidada a la oficina de/c‘(')ntrol interno
dentro de los 5 dias habiles siguientes al recibido de la informacién de Autoevaluacién.

ARTICULO 5. Evaluacién Planes Operativos por Control Interno: Con base en la autoevaluacién que se
remita en cada periodo, la oficina de Control Interno entrard a verificar los soportes y evidencias para
todos los planes operativos y asi definir la calificacion y semaforizacién definitiva. Una vez culminada
dicha verificacién, la Oficina de Control Interno rendira informe escrito a la Gerencia con copia a las
subgerencias de servicios de salud, administrativa y financiera y la oficina asesora de desarrollo de
servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: MECANISMO DE EVALUACION, La evaluacidn de los Planes Operativos por
proceso, servicio, unidad funcional o programa estratégico, se realizard de forma trimestral. Se calificaran
los avances ponderados de las estrategias definidas para cada proceso, servicio, Unidad Funcional o
Programa estratégico; para tal fin se utilizard la escala cromatica definida en el articulo tercero de la
presente resolucion.

PARAGRAFO SEGUNDO: La evaluacién de las metas institucionales se realizard de forma anual
siguiendo los lineamientos definidos en la resolucién 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para lo cual la evaluacién se realizara en términos de cumple y no cumple.

ARTICULO 6. Ajustes a Planes Operativos: Las metas institucionales no podrén ser modificadas, en caso
de ser necesario de ajuste previa justificacion se solicitard por escrito a la Oficina Asesora de Desarrolio
de Servicios.

ARTICULO 7. Evaluacién de ejecucién Plan de Desarrollo Institucional: Producto de las evaluaciones de
los planes operativos existentes, la oficina de Control Interno determinarad la calificacién del plan de
desarrollo institucional, ajustada a los criterios definidos en los Anexos N° 2 y N° 3 de la resolucién 408
de 2018 con el fin de elaborar y presentar inforpe a la Gerencia, el cual serd entregado en los siguientes
/el
#

10 dias habiles posteriores a su recepcién.
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ARTICULO 8. Planes estratégicos institucionales: de acuerdo cen el &mbito de aplicacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestién se deberan elaborar e integrar los planes institucionales y estratégicos

que se relacionan a cymnuacnon y publicarios en la pagina web de fa institucidn a més tardar el 31 de
enero de cada afo:

1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR
. Plan Anual de Adquisiciones
. Plan Anual de Vacantes
. Plan de Prevision de Recursos Humanos
. Plan Estratégico de Talento Humano /
. Plan Institucional de Capacitacion
. Plan de Incentivos Institucionales
. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo
. Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano
10 Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones PETI
11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacidn
12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién

WLoONOUTDWN.

PARAGRAFO PRIMERO: La evaluacion de los Planes estratégicos institucionales, se realizard de forma
trimestral por la oficina de planeacién conforme a lo definido por las funciones del Comité Institucional de
Gestion y Desempefio, en donde los avances de las actividades definidas para cada plan, para tal fin se
utilizara la escala cromética definida en el articulo tercero de la presente resolucién.

ARTICULO 9. Vigencia: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedlCIon y deroga la
Resolucién interna N° 107 de 17 de mayo de 2018 y las demds que le sean contrarias. /

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Tunja, 11 AG0 2071 -
J
YAMIT HURTAD NEIBA
/ Gerente ) s
P
Proyecto: Yulieth Alexandra Parra Roncancuo L’/n)C’J' /
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