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OBJETIVO DEL PROCESO: Orientar a la empresa social del estado hacia el desarrollo y mejoramiento continuo, mediante la planificacion estratégica y el cumplimiento de requerimientos legales, en funcion de las metas
establecidas, el incremento de la calidad de los servicios misionales y el cumplimiento de las expectativas y necesidades de las partes interesadas.

LIDER DEL PROCESO: Gerente

PARTICIPANTES PROCESO: Subgerente Administrativo/ Subgerente Financiero/ Subgerente Cientifico/Jefes Oficinas Asesoras y de Calidad/ Auxiliar Administrativa

SALIDA
ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR - Andlisis de contexto
. i i6 ) . = Validar la Vision, Mision, y Valores = El personal conoce, entiende y = Tomar acciones = Matriz de artes
(Ij);tgzmsxmmformacmn ' :;Eélrlﬁ?)r deTIHIg%néey?:iefilr?it;Eﬁnr? de% . ImpIemen}gcién de las estrategias. aplica las directrices. correctivas y de mejora interesadas P
= Requerimientos Plan Estratégico de la institucion = Contratacién de servicios, revision y = Verificar e’l desempefio de la de acuerdo a los = Direccionamiento
legales « Analizar las partes interesadas, sus firma de contratos ] organizacion por medio de la resultados 'y las no Estratégico
= Compromisos necesidades y expectativas ' = Hacer referenciacion comparativa y revision del sistema. conformidades * Plan de Gestibn y
establecidos en los « Planificar acciones enfoca.das en competitiva. = Verificar carln,blos externos con identificadas. Desarrollo Institucional
Acuerdos de los riesgos y oportunidades * Ejecucion del  plan d9§arrollo la organizacion. . = Ajustar presupuestos. = Presupuesto y POAI
Voluntades. detectadas _en el andlisis de Institucional y retroalimentacion a la = Seguimiento al plan de gestion = Ajustar el plan Desarrollo = Revision por la
» Estatuto Junta contexto y partes interesadas junta directiva. y desarrollo institucional Institucional. direccion
Directiva. « Definir los Planes de Géstic’m . EJec_uqon_Jynta directiva. . Segwml_ento_al cumplimiento de = Actualizacion _ _Siel = Alcance del SGC
= Requisitos y entradas Planes de Desarrollo Institucional. = Socializacion a todo el personal el las politicas institucionales. Direccionamiento (Mision, * Mapa Riesgo
Revision por la y Planes Anuales de Inversion ' direccionamiento y los objetivos + Seguimiento a planes de Vision). Institucional
Direccién « Definir el Alcance del SGC institucionales mejora  originados  de la = Establecer planes de Planes de Mejoramiento
» Informe  Satisfaccion « Definir la estructura de la entidad . _Elaborallcmn de los planes anual’e_s de Revision por la Direccion y de mejoramiento de acuerdo . Respuesta a
de los Usuarios asi como las asignar Iaé inversién,  operativos,  politicas, revisiones de entes externos a las ln,eceS|dades de la las PQRS
= Requisitos SGC responsabilidades y autoridad directrices ) ) = Cumplimiento de los planes ejecucion del  plan = Acuerdos Junta
= Ejecucion del comité de Gestion anuales de inversion Desarrollo Institucional. irecti
= Informes de entes = Establece cronograma de Junta J " y A P h e Directiva, Actas de
externos Directiva iese;)npgpo. § . ) 3pe_;§tlvos,l pollt;pas,_dlre(tj:trlcles Junta Directiva,
. i iy ) = Aprobacién de proyectos segun = Verificar la eficacia de las ;
o T ereacon et on’ | necesidades | < Craemroms Maga de
desarrollo Institucional. = Manejo y c_o_ntrol _(consecutlvo) de los riesgosy oportunidades. Procesos, Funciones
PROVEEDORES = Definir el Sistema de Gestién de . :Acéﬁse.zdmdglsé?énlﬁfe'mos legales * Informe de rendicion de
= Entes Reguladores. Riesgos re IarJnentarios 9 y Cuentas
) g;;:zrlntendencua de - Prog_rgmacién del comité¢  de . Re?alizar la rendicion de cuentas Politica y Objetivos del
= Ministerio de Hacienda y Gestion y desempefio. hacia todos los niveles de la SGC.

Crédito Publico organizaciéon y comunidad.

Ministerio de proteccion Ejecucion de revision por la Direccién CLIENTES

social. = Realizar actividades que propicien la A .
* DIAN toma conciencia en relacion al * Pacientes, y su familia
* Contraloria cumplimiento de los  requisitos + Servidores Publicos
= Personeria o normativos y  organizacionales, * Junta Directiva
* Miembros junta directiva. incluyendo la politica, los objetivos * Comunidad Civil
: Jcl?:t;?o mudnémpal accion de calidad, etc. - . (E:r;tnejo?e Vigilancia Y
comunal . Implgmentac@n del Sistema de . Entes Reguladores
Alcaldia Gestion de Riesgos . EAPB 9
EAPB

Instituciones Educativas
Instituciones Religiosas
Policia Nacional
Bomberos

Personas Naturales
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MEDIO AMBIENTE

Instalaciones locativas seguras y en buen estado (iluminacién, humedad, ventilacién)

REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
= Cumplir las politicas | = Cumplimiento de las | Legales AUTORIDAD = Sala de Juntas * Segun FR1-GCA | = Segin PS-DIR “Plan
institucionales. politicas institucionales. Segl]n FR02-GJD = Herramientas de “Listado  Maestro de de Seguimiento y
= Confidencialidad de la “Normograma” Segun Manual de Oficina: Cont}rol de Documentos” Control de
informacion funciones ! = Segln FR2-GCA . . . "
. ) = Computador. “Listad Maest d Direccionamiento
* Cumplimiento de la ley ; competencias laborales Istado ~ Maestro - de
disciplinaria  (Deberes, | RI€Sg0s : = Internet. Control de Registros”
Derechos, Prohibiciones, Segun FRO7-PLN = Recursos financieros = Segun FR3-GCA
Procedimientos, “Matriz de Riesgos para la ejecucién del “Listado Maestro de
Garantias Procesales) plan desarrollo Control de Documentos
I Externos”
Institucional. = Transferencias
CONTROL DE CAMBIOS DE LA INFORMACION DOCUMENTADA
NO.', Fecha R?V'S.'?n / Pagina Solicitante Cambios y/o modificaciones realizadas
Version Actualizacion
01 Marzo 2019 Todas las Paginas Catherine Filigrana Mazuera Realizacion del documento
. Se actualiza plantilla de caracterizacién de proceso.
- . . . Se actualiza nuevo esquema de codificacion de documentos.
02 Marzo de 2024 Todas las Paginas Paola Andrea Garcia Ortiz . Se actualiza objetivo, estructura sistematica de Planear, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA),
entradas, salidas.
03 Noviembre 2024 Todas las paginas Aura Cecilia Zambrano Bedoya . Sﬁt;ﬁ;glléglizkgsetlvo, estructura sistematica de Planear, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA),
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NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORO Aura Cecilia Zambrano Bedoya Jefe Oficina Asesora de Planeacion FIRMADO EL ORIGINAL
REVISO Isabel Cristina Torres Salazar Jefe Oficina Asesora de Planeacion FIRMADO EL ORIGINAL
APROBO Clara Inés Sanchez Perafan Gerente FIRMADO EL ORIGINAL
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