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N° PROVEEDOR ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA CLIENTE

5. INDICADORES:

6. SUBPROCESOS O SERVICIOS:

01 - Planeación estratégica

02 - Mercadeo

03 - Convenios y proyectos

04 - Gestión de la Información

7. SOPORTES NORMATIVOS

CARACTERIZACIÓN DE PROCESO 

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Y DESARROLLO 

INSTITUCIONAL

1. MACROPROCESO:

2. OBJETIVO: Proveer directrices y lineamientos de carácter estratégico y operativo para la formulación, desarrollo, implementación, seguimiento y evaluación de plataforma

estratégica, políticas, planes, programas y proyectos bajo un enfoque de eficiencia y eficacia en la gestión de los procesos institucionales.

4. ALCANCE: Desde la identificación de las necesidades para la formulación, seguimiento y evaluación de políticas, planes, programas y proyectos; hasta el seguimiento y

evaluación.

8. DEFINICIONES

3. RESPONSABLE: Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional.

Normograma Institucional Código 15-00-F0-0010

Plan De Acción Anual Institucional

Plan De Gestión De Gerencia Pgg Resolución 408

Plan De Acción Anual Por Proceso

Políticas Institucionales

Estratégico

CUPS: Clasificación Única de Procedimientos en Salud.

DOFA o FODA: Es una sigla que se forma con los términos: “Debilidades”, “Oportunidades”, “Fortalezas” y “Amenazas”.  Se denomina análisis DOFA al estudio que permite conocer estas características de una 

empresa o de un proyecto, detallándolas en una matriz cuadrada.

Entidades responsables del pago de servicios de salud: Se consideran como tales las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, las entidades promotoras de salud de los regímenes 

contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas y las administradoras de riesgos profesionales.

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios: Se consideran como tales, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado (Administradoras del Régimen 

Subsidiado), Entidades Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada.

Evitar el riesgo: Se abandonan las actividades que dan lugar al riesgo, es decir, no iniciar o no continuar con la actividad que lo provoca.

Gestión del Riesgo: Proceso efectuado por la Alta Dirección de la Entidad y por todo el personal para proporcionar a la administración un aseguramiento razonable con respecto al logro de los objetivos

Grupos de interés: Los Grupos de Interés se definen como todos aquellos grupos que se ven afectados directa o indirectamente por el desarrollo de la actividad empresarial, y por lo tanto, también tienen la 

capacidad de afectar directa o indirectamente el desarrollo de éstas (Freeman, 1983).

HIS: Hospital Información System

Mapa de riesgos: Documento que de manera sistemática muestra el desarrollo de las etapas de la administración del riesgo. Documento con la información resultante de la gestión del riesgo. 

Meta: Relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

MIPG: Modelo Integrado de Planeación y Gestión

Asumir: ante la posibilidad de que se mantenga un riesgo residual y habiéndolo reducido o transferido, el dueño del proceso acepta la pérdida residual y elabora planes de contingencia para su manejo.

Causa: Todos aquellos factores internos y externos que solos o en combinación con otros, pueden producir la materialización de un riesgo.

Certificado de viabilidad: establece la viabilidad financiera de ejecutar un proyecto

Compartir o transferir el riesgo: Se asocia con la forma de protección para disminuir las pérdidas que ocurran luego de la materialización de un riesgo, es posible realizarlo mediante contratos, seguros, cláusulas 

contractuales u otros medios que puedan aplicarse.

Consecuencia: Es el resultado de un evento expresado cualitativa o cuantitativamente, sea este una pérdida, perjuicio, desventaja o ganancia, frente a la consecución de los objetivos de la entidad o el proceso. 

Los efectos o situaciones resultantes de la materialización del riesgo que impacta en el proceso, la entidad, sus grupos de valor y demás partes interesadas.

Contexto Estratégico: define la relación entre la organización y su entorno, identificando las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas.

Control de riesgo: La parte de la administración del riesgo que involucra la implementación de políticas, estándares procedimientos y cambios físicos para eliminar y minimizar los riesgos adversos.

Control: medida que modifica al riesgo (procesos, políticas, dispositivos, prácticas u otras  acciones).

Convenio: es un acuerdo entre dos o más partes sobre un asunto en particular. Generalmente, incluye cláusulas o normativas que las partes involucradas declaran conocer y hacer cumplir.

Acción: identificación y aplicación de las opciones de mejora para fortalecer los controles de los riesgos.

Aceptar el riesgo: Decisión informada de aceptar las consecuencias y probabilidad de un riesgo en particular.

Actividades: Conjunto de acciones desarrolladas para el logro de los resultados esperados del Plan de Acción. Las actividades no deben entenderse como tareas o funciones.

Actividad Final: Es el conjunto de actividades dentro de las que se encuentra la atención por consultorio básico, consultorio especializado, egreso hospitalario y procedimientos quirúrgicos, orientados a determinar 

y finalizar una conducta médica.

Actividad Intermedia: Aquellas actividades que hacen parte del apoyo diagnóstico y terapéutico incluidas dentro de la actividad final que permiten definir una conducta.

Acuerdo de voluntades: Es el acto por el cual una parte se obliga para con otra a dar, hacer o no hacer alguna cosa. Cada parte puede ser de una o varias personas naturales o jurídicas. El acuerdo de 

voluntades estará sujeto a las normas que le sean aplicables, a la naturaleza jurídica de las partes que lo suscriben y cumplirá con las solemnidades, que las normas pertinentes determinen.

Administración de Riesgos: Conjunto de elementos de control que, al interrelacionarse, permiten a la entidad pública evaluar aquellos eventos negativos, tanto internos como externos, que puedan afectar o 

impedir el logro de sus objetivos institucionales o los eventos positivos que representan oportunidades para un mejor cumplimiento de su función.

Amenaza: Causa potencial de un incidente no deseado, el cual puede ocasionar daño a un sistema o a una organización.

Análisis del riesgo: Elemento de control que permite establecer la probabilidad de ocurrencia de los eventos positivos y/o negativos y el impacto de sus consecuencias, calificándolos y evaluándolos a fin de 

determinar la capacidad de la entidad pública para su aceptación y manejo. Se debe llevar a cabo un uso sistemático de la información disponible para determinar qué tan frecuentemente pueden ocurrir eventos 

especificados y la magnitud de sus consecuencias.

Misión: Es la razón de ser o de existir de una organización. Esencialmente responde a las preguntas: ¿Qué hago? ¿Cómo lo hago? ¿Para quién lo hago? ¿Para qué lo hago?

Gobernanza de datos: Orquestación formal de personas, procesos y tecnología para permitir a una organización aprovechar los datos como un activo empresarial (The MDM Institute). Incluye los procesos, roles y 

políticas, estándares, métricas e inversiones que aseguren el uso eficaz y eficiente de los datos para permitir a una organización lograr sus objetivos de negocio.

Identificación del riesgo: Elemento de control, que posibilita conocer los eventos potenciales, estén o no bajo el control de la entidad pública, que ponen en riesgo el logro de su misión, estableciendo los agentes 

generadores, las causas y los efectos de su ocurrencia. Se puede entender como el proceso que permite determinar qué podría suceder, por qué sucedería y de qué manera se daría.

Impacto: Efecto de la materialización del riesgo. Se entiende como las consecuencias que puede ocasionar a la organización la materialización del riesgo.

Indicador: Relación entre las variables cuantitativas o cualitativas, que permite observar la situación y las tendencias de cambio generadas en el objeto o fenómeno observado, respecto a objetivos y metas 

previstos e influencias esperadas.

Historia clínica: La historia clínica comprende el conjunto de los documentos relativos a los procesos asistenciales de cada paciente, con la identificación de los médicos y de los demás profesionales que han 

intervenido en ellos. Su objetivo es obtener la máxima integración posible de la documentación clínica de cada paciente, al menos, en el ámbito de cada centro.

Plan de Acción Anual Institucional (PAAI): Define las líneas estratégicas, que dará cumplimiento a los objetivos institucionales y metas planteadas en el Plan de Desarrollo Institucional, definidas de manera 

participativa, y que a su vez son reflejados en los Planes de Acción Anuales por Proceso.

Plan de Acción Anual por Proceso (PAAS)- La planificación operativa se concibe como la desagregación del Plan de Desarrollo Nacional y el Plan de Desarrollo Distrital con sus Objetivos y Ejes Estratégicos, 

Indicadores, metas, programas, proyectos y acciones que se impulsarán en el período anual. Consideran como base lo siguiente: función, misión y visión institucionales; los objetivos, indicadores y metas del Plan 

Plurianual de Gobierno; y, su correspondencia con otros planes o agendas formuladas. Los planes operativos anuales tienen como propósito fundamental orientar la ejecución de los objetivos Distritales; convierten 

los propósitos Distritales en pasos claros y en objetivos y metas evaluables a corto plazo. Una de las utilidades que ofrece la planificación operativa es el reajuste de los objetivos, metas, programas, proyectos y 

acciones a las condiciones y circunstancias que se presentan cada año, y a los cambios no previstos.

Planeación Estratégica: Es un proceso que se inicia con la definición del propósito fundamental de la organización, a donde quiere llegar y a partir de él, define oportunidades, amenazas, debilidades y fortalezas 

ubicándola en un presente objetivo

Política Institucional:  Son un conjunto de decisiones y lineamientos, mediante las cuales se establecen los marcos de actuación que deben orientar la gestión de las empresas.

Presupuesto Global Prospectivo: Es la suma global que se establece por anticipado para cubrir un periodo determinado, usualmente un año, la provisión de un conjunto de atención o de tecnologías en salud, 

previamente acordado entre el pagador y el prestador.

Necesidad de la información: Aquello que un individuo debe poseer para la realización de su trabajo, investigación o realización personal.

Objetivo: Resultados deseados que se esperan alcanzar con la ejecución de las actividades que integran un proyecto, empresa o entidad. Medibles o cuantificables.

Pago por capitación: Pago anticipado de una suma fija que se hace por persona que tendrá derecho a ser atendida durante un periodo de tiempo, a partir de un grupo de servicios preestablecido. La unidad de 

pago está constituida por una tarifa pactada previamente, en función del número de personas que tendrían derecho a ser atendidas.

Pago por evento: Mecanismo en el cual el pago se realiza por las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos prestados o suministrados a un paciente durante un período determinado y 

ligado a un evento de atención en salud. La unidad de pago la constituye cada actividad, procedimiento, intervención, insumo o medicamento prestado o suministrado, con unas tarifas pactadas previamente.

Plan Estratégico: Es el documento en el cual se incluyen todos los componentes del direccionamiento estratégico de la entidad definidos para el cuatrienio en el marco del Plan Nacional de Desarrollo PND 

respectivo y así mismo el Plan Distrital de Desarrollo. Los componentes de este plan son: Misión, Visión, Objetivos estratégicos, políticas y lineamientos estratégicos.

Plan bienal: herramienta de planeación para la inscripción de iniciativas de proyectos de inversión en salud con una periodicidad de dos años

Plan de beneficios: Es el conjunto de tecnologías en salud a que tienen derecho los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud definido conforme a la normativa vigente, el cual será modificado y 

tendrá el alcance que se determine en la reglamentación que expida el Ministerio de Salud y Protección Social en desarrollo de lo establecido en el artículo 15 de la Ley 1751 de 2015.

Plan de Anti corrupción y de atención al ciudadano PAAC: Plan que contempla la estrategia de lucha contra la corrupción que debe ser implementada, por todas las entidades del orden nacional, 

departamental y municipal

Plan de Desarrollo Institucional: Define las líneas estratégicas, que darán cumplimiento a los objetivos operativos de la Subred , permitiendo de este modo, fortalecer las condiciones de salud de la población de 

las localidades de influencia, priorizando la población infantil menor de cinco años, las gestantes, los adultos mayores, la  juventud y las familias; sin hacer diferencia respecto de la condición de la población como 

etnias, desplazados, discapacitados, niños y adolescentes en desprotección.

Plan de Desarrollo: Lineamientos rectores por los cuales se fijan los grandes objetivos y las prioridades que permiten enfrentar los problemas y demandas sociales, políticas y económicas. Además, es el 

instrumento flexible para hacer coherentes las acciones del sector público crear el marco que induzca y concerté la acción social y coordine la acción intergubernamental. Este puede ser según su jurisdicción: 

Nacional, Distrital, Local o Institucional.

Plan de Mercadeo: Documento que ayuda a conocer mejor el entorno en el que desarrolla su actividad una empresa y cuál es su público objetivo, para conocer sus necesidades y poder satisfacerlas. Teniendo un 

conocimiento más exhaustivo del entorno en el que se mueve la empresa, minimizar el riesgo de frustración y el agotamiento de recursos.

Reducir: aquí se encaminan las medidas a disminuir tanto la probabilidad (medidas de prevención), como el impacto (medidas de protección). Se consigue mediante la optimización de los procedimientos y la 

implementación de controles. 

Riesgo de Corrupción: posibilidad de que, por acción u omisión, se use el poder para desviar la gestión de lo público hacia un beneficio privado

Riesgo inherente: Es aquel al que se enfrenta una entidad en ausencia de acciones de la dirección para modificar su probabilidad o impacto.

Riesgo residual: Nivel de riesgo que permanece luego de tomar medidas de tratamiento del riesgo.

Riesgo: El riesgo es el efecto de la incertidumbre sobre los objetivos, posibilidad de que suceda algún evento que tendrá un impacto sobre los objetivos institucionales o del proceso. Se expresa en términos de 

probabilidad y consecuencias.

Probabilidad: Grado en el cual es probable que ocurra un evento, este se debe medir a través de la relación entre los hechos ocurridos realmente y la cantidad de eventos que pudieron ocurrir.

Proyecto de inversión: conjunto de acciones que requiere de la utilización de recursos para satisfacer una necesidad identificada.

Proyecto de infraestructura: proyectos formulados para las adecuaciones, ampliaciones y/o reforzamientos que requieren las sedes del hospital

Proyecto de operación: conjunto de acciones que requiere la institución para su optima operación

Proyecto UEL (unidad ejecutora local): proyectos formulados susceptibles de obtener financiación del fondo de desarrollo local

9. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

RIPS: Sistema de Información de Prestaciones de Salud.

Seguimiento: Es la descripción del estado de avance de los resultados programados durante un período de tiempo, con el fin de poder aplicar acciones correctivas en caso necesario.

Senda: Metas establecidas a través de un camino establecido para cumplir una producción contratada

Sistemas de información: Es un conjunto formal de proceso que, operando sobre una colección de datos estructurada según las necesidades de la organización, recopilan, elaboran y distribuyen la información 

(o parte de ella) necesaria para las operaciones de dicha organización y para las actividades de decisión y control correspondientes para desempeñar su actividad de acuerdo a sus objetivos.

Tableros de control operativos:  herramienta de dirección que permite realizar el seguimiento y la monitorización de procesos operativos para detectar situaciones críticas y diagnosticar estados de desempeño.

Tipología: Nombre General de la actividad a reconocer. (Consultorio, Egreso  y Cirugía)

Usuarios de Información:  Requieren para el desarrollo de sus funciones, información identificada por los productores

Visión: Es la imagen de lo que se quiere hacer, tener o estar en un futuro deseado Responde a la pregunta: ¿A dónde quiero llegar?
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CARACTERIZACIÓN DE PROCESO 

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Y DESARROLLO 

INSTITUCIONAL

1

Colaboradores del proceso, Proceso 

de Direccionamiento estratégico y 

desarrollo institucional , entes de 

control y entidades externas

1.Metodología para la formulación de planes, 

programas, políticas y/o proyectos con 

herramientas de control y gestión

2. Necesidades del proceso , planes y 

programas del proceso, normatividad vigente

3.Metodología para la identificación y 

administración de riesgos y procedimientos

4.Normatividad vigente

1. Desarrollar la metodología para la 

formulación de planes, programas, 

políticas y/o proyectos con 

herramientas de control y gestión

2.Planificar los recursos (humanos, 

financieros, físicos, tecnológicos, 

entre otros) requerido para la 

operación del proceso.

3.Definir los mecanismos de 

identificación, gestión, evaluación y 

control de la Gestión del riesgo

4.Establecer los requisitos normativos 

aplicables al proceso

(P)

1.Plataforma estratégica, Plan de 

Desarrollo, Plan de Acción Anual 

Institucional, Planes de Acción 

Anuales por Procesos, Políticas, 

Planes y Proyecto Institucionales

2. Requerimiento de personal, 

necesidades de recursos financieros, 

físicas y tecnológicas

3.Política de administración del riesgo

Guía de administración del riesgo

Mapa de riesgos

2. Normograma del proceso

Todos los procesos de la Subred, 

entes de control. usuarios y demás 

partes interesadas

2

Procesos institucionales y 

lineamientos metodologías 

establecidas

1.Lineamientos metodologías e instrumentos 

establecidas para la elaboración Planes, 

programas, políticas y/o proyectos 

institucionales, Herramientas de verificación

2. Normatividad vigente

1. Consolidar y hacer seguimiento de 

los planes, programas, políticas y/o 

proyectos institucionales para la 

implementación de la plataforma 

estratégica

2. Socializar los resultados de planes, 

programas, políticas y/o proyectos en 

todos los niveles de la organización 

en los diferentes espacios 

institucionales.

(H)

1.Planes, programas, políticas y/o 

proyectos institucionales evaluados

Informes de gestión

2.Presentación, informes, piezas 

comunicativas, divulgación por los 

canales de comunicación internas y 

externas

Todos los procesos de la Subred, 

entes de control. usuarios y demás 

partes interesadas

3 Procesos institucionales
1.Resultados de los planes, programas, 

políticas y/o proyectos institucionales

1.Seguimiento y evaluación al 

cumplimiento de los planes, 

programas, políticas y/o proyectos 

institucionales

(V)

Listas de chequeo

Alertas de cumplimiento

Informes de seguimiento

Certificaciones 

Todos los procesos de la Subred, 

entes de control. usuarios y demás 

partes interesadas

4
Entes internos y externos, procesos 

institucionales

1.Resultados de indicadores de gestión, 

informes de auditorias internas y externas, 

informes de gestión, ejecución de planes, 

encuestas de satisfacción del Usuario

1.Formular las acciones de mejora de 

acuerdo a los resultados de 

cumplimiento de los planes, 

programas, políticas y/o proyectos 

institucionales

2.Ajuste de planes programas y 

proyectos y redefinición de metas de 

acuerdo a resultados

(A)

Planes de mejora

Planes, programas, políticas y/o 

proyectos institucionales ajustados

Todos los procesos de la Subred, 

entes de control. usuarios y demás 

partes interesadas

5

Grupos de Interés: Usuarios y sus 

familiar, Colaboradores, Estado, 

Ambiente y Proveedores

Matriz de identificación de necesidades de 

información

Solicitudes por medio de la mesa de ayuda o 

por correos electrónicos

1.Identificar las necesidades de 

Información de los diferentes grupos 

de interés y procesos institucionales 

2.Diseñar las herramientas para la 

captura, consolidación, análisis y 

monitoreo de la Información

3.Planificar los recursos (humanos, 

financieros, físicos, tecnológicos, 

entre otros) requerido para la 

operación del proceso

(P)

1.Matriz de necesidades de 

información

2. Modulo de Indicadores y Cuadro 

de Mando donde se captura, se  

consolida y analiza de la información 

generada

3.Requerimientos de información 

gestionados

Procesos de la entidad

EAPB

Entes de Control

Usuarios

6

Grupos de Interés: Usuarios y sus 

familiar, Colaboradores, Estado, 

Ambiente y Proveedores

Documento de Política Institucional de 

Subproceso

Matriz de priorización de necesidades

1. Socializar e implementar la Política 

de Gerencia de la información

2. Consolidar la información con base 

en las herramientas establecidas 

conforme a la periodicidad de 

acuerdo al ejercicio de identificación, 

teniendo en cuenta los proceso, 

grupos de interés, fechas de entrega 

y reporte de la información 

institucional 

3. Implementar las herramientas para 

la captura, consolidación, análisis y 

monitoreo de la información - SGI 

ALMERA, 

4. Implementar el Plan de Acción de 

Gerencia de la Información

(H)

1. Información consolidada en 

Tableros de producción  y reportados 

en la intranet

2.Elaboración de fichas y tableros de 

Indicadores-  SGI ALMERA,

3. Historias clínicas entregadas 

4. Generación de reportes y 

transferencia de los mismos en las 

plataformas establecidas 

normativamente.

5. RIPS validados para soportar 

facturación

Procesos de la entidad

EAPB

Entes de Control

Usuarios

7

Grupos de Interés: Usuarios y sus 

familiar, Colaboradores, Estado, 

Ambiente y Proveedores

Documento de Política Institucional de 

Subproceso

Matriz de priorización de necesidades

1.Medir periódicamente  la 

apropiación a la Política de Gerencia 

de la información y el Plan de 

Gerencia de la Información 

2.Monitorear los resultados según el 

despliegue a la efectividad de las 

respuestas a las necesidades de 

Información

3.Verificar el reporte de la información 

con base en la priorización de los 

tiempos establecidos de ley, así como 

los criterios de aquella información 

que no este regulada normativamente 

(V)

1 Informe de los resultados a lo 

Indicadores de gestión de la política y 

medición y análisis a los  Indicadores 

de gestión del Plan Gerencia de la 

Información.

2. Informe de seguimiento indicadores 

PAA de Gerencia de la Información

3. Información validad y analizada a la 

alta dirección 

Proceso de la entidad

EAPB

Entes de Control

Usuarios

8
Subproceso de Gestión de la 

Información

1. Informes consolidados y analizados

2. Plan de Acción evaluado

1. Generar las alertas institucionales 

frente a la identificación desviaciones 

en el cumplimiento de Indicadores 

que afecten el desempeño 

institucional

2. Formular las acciones o planes de 

mejoramiento según resultados de la 

gestión del sub proceso (A)

1.Planes de mejoramiento definidos 

por responsables de procesos

2. Planes de Mejoramiento definidos 

por el sub proceso de Gestión  de la 

Información 

Proceso de la entidad

EAPB

Entes de Control

Usuarios

9

1.Secretaria Distrital de Salud

2.Procesos institucionales 

3.Ministerio de Salud, Secretaria de 

Gobierno y Fondos de Desarrollo 

Local. 

4.Otros. (Universidades, ONG 

Internacionales, Embajadas..)

1.Plan de Desarrollo Distrital, Plan territorial, 

Planes de Desarrollo Local

2.Plataforma estratégica , Plan de desarrollo 

institucional, planes y programas.

3.Normatividad vigente en habilitación y salud 

pública, lineamientos Secretaría Distrital de 

Salud, plan bienal de inversiones en salud, 

solicitudes y necesidades de las Unidades de 

Servicios de Salud de la Subred Sur 

Occidente

4.Auditorias internas y externas 

1. Identificar, priorizar y socializar 

necesidades para formular proyectos 

de inversión,  con el Fondo 

Financiero Distrital de Salud, con los 

Fondos de Desarrollo Local, Otras 

fuentes de financiación,  para la 

prestación de servicios de salud de la 

Subred Sur Occidente E.S.E.

2.Formular Plan Bienal de Inversiones 

acorde a las necesidades de la 

entidad.

(P)

1.Proyectos priorizados aprobados 

por la alta Dirección

2.Plan Bienal de Inversiones 

aprobado por el Ministerio de Salud

1..Proceso Direccionamiento 

Estratégico y Desarrollo Institucional, 

2. Secretaria Distrital de Salud y 

Ministerio de Salud 

3. Todos los procesos y grupos de 

interés, entes de control, 

4. Secretaria de Gobierno y Fondos 

de Desarrollo Local
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1.Secretaria Distrital de Salud.

2.Procesos institucionales 

3.Departamento Nacional de 

Planeación 

4.Secretaria de Gobierno y Fondos 

de Desarrollo Local.

5.Organizaciones no 

gubernamentales y embajadas.

1.Requisitos de habilitación. 

2.Lineamientos de la Secretaria Distrital de 

Salud 

3.Metodología del Departamento de 

Planeación Nacional.

4.Lineamientos de Secretaria de Gobierno.

1.Realizar formulación de proyectos 

en metodología requerida, con el 

apoyo técnico de las áreas 

interesadas.

2. Gestión de recursos para 

proyectos priorización sin 

financiación.

3. Realizar seguimiento ante entidad 

evaluadora para lograr viabilidad de 

los proyectos 

4. Suscribir convenios 

interadministrativos para la ejecución 

de los proyectos

5. Coordinar con los líderes de 

proceso y/o responsables de la 

ejecución de convenios el 

cumplimiento de las obligaciones de 

los mismos. 

(H)

Proyecto formulado y viabilizado por 

ente territorial.

1. Secretaria Distrital de Salud.

2. Procesos institucionales. 

3. Secretaria de Gobierno y Fondos 

de Desarrollo Local. 

4.Organizaciones no 

gubernamentales y embajadas.

11
Los procesos responsables de la 

ejecución de proyectos y convenios.

1.Resultados ejecución plan de desarrollo, 

planes operativos, resultados de indicador.

2.Informes,

3.Minuta de convenios,

4.Actas de inicio, plan de trabajo y 

proyecciones físico financieras de convenios.

1.Realizar seguimiento periódico en 

aplicativo de Plan Bienal de 

Inversiones 

2.Análisis a los resultados de la 

medición de los indicadores del 

proceso (gestión y plan de acción). 

3.Seguimiento al cumplimiento del 

plan operativo. 

4.Realizar seguimiento a la ejecución 

de proyectos y convenios de acuerdo 

a la metodología definida por la 

entidad territorial. 

(V)

1.Análisis de los resultados de 

indicadores e informes 

2.Mediciones del plan operativo.

3.Informes de gestión de ejecución y 

financieros de proyectos, convenios 

y/o acuerdos con entidades 

responsables de financiación

1.  Proceso de Direccionamiento 

estratégico 

2.  Secretaria Distrital de Salud,

3.  Fondo de Desarrollo Local,

4.  Fundaciones, Organización no 

gubernamental y embajadas
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1. Secretaria Distrital de Salud,

2. Proceso de Direccionamiento 

estratégico y Desarrollo Institucional, 

Proceso de evaluación.

3.  Entes de control

1. Resultados de indicadores de gestión, 

informes de auditorias internas y externas, 

informes de gestión, ejecución de planes y 

requerimientos de las entidades responsables 

de la financiación de los proyectos de 

inversión y proyectos con Fondo de 

Desarrollo Local.

2. Observaciones de entes de control.

1.Actualización de proyectos y 

gestión para la nueva viabilidad ante 

el ente territorial 

2.Establecer acciones de mejora con 

base en los resultados del 

cumplimiento de las metas 

propuestas en los planes operativos.

3.Acciones de mejora a 

observaciones. 

(A)

1.Proyecto actualizado y viabilizado 

para la vigencia

2.Acciones de mejora del subproceso

3.Plan de mejoramiento

1.  Procesos gestión de la Calidad y 

Mejoramiento continuo, control 

Interno,

2.  Entes de control,

3.  Colaboradores del subproceso.
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 Entes reguladores, EAPB, 

Ministerio de salud y protección 

social, Secretaria Distrital de Salud y 

Súper Intendencia Nacional de 

Salud, procesos, lideres y 

colaboradores.

 Normatividad relacionada del sector, 

lineamientos y políticas de contratación, 

Plataforma estratégica, Plan de Desarrollo 

Institucional, junta directiva, comité directivo y 

de gerencia, Diagnóstico en salud de las 

localidades, informes de capacidad instalada, 

fichas de seguimiento a la ejecución de 

contratos  y análisis de operación, informes de 

gestión institucional, estudios de costos, 

facturación, cartera, glosa, seguimientos 

contractuales, estadísticas de producción.

Identificación de clientes potenciales

Caracterizar el mercado

Identificar capacidad instalada y 

servicios habilitados

Definir productos - Establecer metas

Formulación Plan de Mercadeo y 

ventas

cumplimiento fase precontractual

(P)

1.Listado maestro de clientes

2.Análisis de mercado / Plan de 

mercadeo

3. Documento de servicios a ofertar y 

disponibilidad de capacidad instalada 

para la venta Portafolio de servicios

4.Plan de ventas

EAPB, Aseguradoras, procesos 

institucionales (asistencial y 

administrativos ) y demás partes 

interesadas.
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 Entes reguladores, EAPB, 

Ministerio de salud y protección 

social, Secretaria Distrital de Salud y 

Súper Intendencia Nacional de 

Salud, procesos, lideres y 

colaboradores.

 Normatividad relacionada del sector, 

lineamientos y políticas de contratación, 

Plataforma estratégica, Plan de Desarrollo 

Institucional, junta directiva, comité directivo y 

de gerencia, Diagnóstico en salud de las 

localidades, informes de capacidad instalada, 

fichas de seguimiento a la ejecución de 

contratos  y análisis de operación, informes de 

gestión institucional, estudios de costos, 

facturación, cartera, glosa, seguimientos 

contractuales, estadísticas de producción.

Gestionar la suscripción de  

contratos, alianzas estrategias y 

convenios

Socialización de contratos

Ejecución del plan de mercadeo y 

plan de ventas 

(H)

Contratos legalizados y actas de 

liquidación de contratos

EAPB, Aseguradoras, procesos 

institucionales (asistencial y 

administrativos ) y demás partes 

interesadas.
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 Entes reguladores, EAPB, 

Ministerio de salud y protección 

social, Secretaria Distrital de Salud y 

Súper Intendencia Nacional de 

Salud, procesos, lideres y 

colaboradores.

 Normatividad relacionada del sector, 

lineamientos y políticas de contratación, 

Plataforma estratégica, Plan de Desarrollo 

Institucional, junta directiva, comité directivo y 

de gerencia, Diagnóstico en salud de las 

localidades, informes de capacidad instalada, 

fichas de seguimiento a la ejecución de 

contratos  y análisis de operación, informes de 

gestión institucional, estudios de costos, 

facturación, cartera, glosa, seguimientos 

contractuales, estadísticas de producción.

Fase poscontractual 

Realizar seguimiento y control a la 

operación y ejecución de contratos 

suscritos

Seguimiento al plan de mercadeo y 

plan de ventas

(V)

Herramienta de  seguimiento 

contractual y análisis de ejecución de 

contratos 

Procesos Institucionales y demás 

partes interesadas
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 Entes reguladores, EAPB, 

Ministerio de salud y protección 

social, Secretaria Distrital de Salud y 

Súper Intendencia Nacional de 

Salud, procesos, lideres y 

colaboradores.

 Normatividad relacionada del sector, 

lineamientos y políticas de contratación, 

Plataforma estratégica, Plan de Desarrollo 

Institucional, junta directiva, comité directivo y 

de gerencia, Diagnóstico en salud de las 

localidades, informes de capacidad instalada, 

fichas de seguimiento a la ejecución de 

contratos  y análisis de operación, informes de 

gestión institucional, estudios de costos, 

facturación, cartera, glosa, seguimientos 

contractuales, estadísticas de producción.

Modificar y / o ajustar objetos 

contractuales y ajuste de acuerdo a 

resultados del plan de mercadeo y 

plan de ventas

(A)

Otro si, comunicados, actas, Nuevos 

Contratos celebrados.

Seguimiento a plan de ventas

EAPB, Aseguradoras, procesos 

institucionales (asistencial y 

administrativos ) y demás partes 

interesadas.

10. RIESGOS Y CONTROLES
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CARACTERIZACIÓN DE PROCESO 

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Y DESARROLLO 

INSTITUCIONAL

VERSIÒN FECHA

1 15/08/2018

2 13/08/2019

3 30/08/2022

Posibilidad de afectación económica y reputacional por toma inapropiada de decisiones 

gerenciales y de los procesos, debido a proveer información incompleta y la deficiencia en la 

parametrización de los sistemas de Información.

El líder del subproceso de proyectos realiza periódicamente capacitaciones del personal que fortalezcan el 

conocimiento de las funciones y condiciones de los contratos y/o convenios

Posibilidad de afectación económica y reputacional por deficiencia en el seguimiento a las 

obligaciones del contrato y/o convenio, debido a falta de personal, desconocimiento de las 

condiciones de la ejecución y falencias en las responsabilidades, funciones y obligaciones en 

la supervisión

Consolidado de la matriz de necesidades de información

TABLA DE  CONTROL DE CAMBIOS
DESCRIPCION  DEL CAMBIO

 Caracterización del proceso

Reportar a TICS las deficiencias detectadas en el sistema de información

Identificar las deficiencias en la parametrización de los sistemas de información

Posibilidad de afectación económica y reputacional por realizar contratación con diferentes 

EAPB que lleve a una sobreoferta de servicios, debido a la falta de información, capacidad 

instalada, producción y ocupación para la toma de decisiones oportuna.

Posibilidad de afectación económica por no darse la legalización oportuna a los contratos a 

suscribir con las diferentes EAPB, debido a la falta de seguimiento e inoportuna revisión por las 

partes interesadas a los soportes anexos a estos contratos.

Posibilidad de afectación económica por darse una negociación en términos de sector privado, 

debido al desconocimiento de los costos asociados en el sector público y la falta de 

referenciación competitiva.

Actualizar soportes normativos, definiciones y descripción de actividades del proceso

REGISTROS ASOCIADOS AL DOCUMENTO

01-01-FO-0003 Evaluación de Reuniones

01-01-FO-0005 Matriz de riesgos

01-01-FO-0006 Informe de Gestión

01-01-FO-0007 Informe de rendición de cuentas

01-01-FO-0012 Inventario de políticas institucionales

01-01-FO-0013 Lista de chequeo seguimiento a indicadores institucionales

01-01-FO-0016 Verificación diseño de controles

01-04-FO-0002 Identificación de necesidades de Información por procesos

01-04-FO-0003 Consolidado de necesidades de información

01-04-FO-0004 Capacidad instalada vs talento humano

01-04-FO-0013 Actividades diarias por profesional

Revisión y actualización de la normatividad, definiciones y las actividades por subproceso 

Actualización de riesgos y controles

RIESGOS CONTROLES

Posibilidad de afectación económica y reputacional por no disponer de la trazabilidad de la 

información, debido a la no disponibilidad, adherencia en los contenidos del plan y falta de 

datos de los sistemas de información y fuentes establecidas.

Se crea una matriz y se realiza seguimiento trimestrales a los aspectos relevantes de los contratos y convenios.

Posibilidad de afectación reputacional y económica por incumplimiento al seguimiento, 

monitoreo y ejecución de segunda línea de defensa a los planes institucionales inmersos al 

subproceso de planeación estratégica, debido a la inoportunidad del registro por la primera 

línea de defensa, tiempo de ejecución por carga laboral y concertación de tiempos oportunos 

de entregas entre los entes de control y los procesos de la institución.

Los profesionales del área de planeación darán avisos oportunos a los procesos directamente relacionados 

conforme a la periodicidad establecida en los planes institucionales

El líder de planeación solicitará semestralmente planes de trabajo a los profesionales del subproceso con el fin de 

coordinar las actividades internas

El líder de planeación realizara seguimiento trimestral a los planes de trabajo de los profesionales del subproceso 

con el fin de coordinar las mismas

Los profesionales del área de planeación gestionaran con las partes involucradas, los tiempos de entrega de los 

planes institucionales solicitados por el ente regulador conforme al requerimiento

Diligenciamiento y consolidación de las necesidades de información por los procesos internos y externos

El área de mercadeo realiza análisis de Informe de capacidad instalada y de Informe de producción y porcentaje de 

ocupación actualizada, con el fin de determinar la posibilidad de ampliar la oferta de servicios sin afectar la 

prestación de la misma.

El Subproceso realiza seguimiento de todos los contratos suscritos con las diferentes EAPB por medio de la matriz 

de contratos
El proceso cuenta con una matriz mas detallada de seguimiento a los contratos, en temas como facturación, cartera, 

producción y otros

El subproceso de mercadeo realiza la correspondiente parametrización en el sistema de información dinámica 

gerencial, (tarifas pactadas, procedimientos y más) según establecido en el contrato.

Desde el área de mercadeo se solicita apoyo al área de costos para realizar ofertas de servicio, teniendo en cuenta 

los costos vigentes de diferentes servicios para la institución.

El subproceso de mercadeo, realiza una referenciación de aquellas entidades en la zona de influencia, de manera 

que permita tener un panorama de la competencia directa el cual se establece en el plan de mercadeo

Seguimiento o monitoreo de la información, publicación y/o socialización de datos oficiales

Actualización y ajuste permanente de la parametrización del sistema de información por parte de los Subprocesos

Actas de validación de las solicitudes de parametrización. Lo anterior incluido en la guía de necesidades de 

información.
Posibilidad de afectación económica y reputacional por incumplimiento de la entrega de los 

requerimientos de información solicitados por clientes internos y externos, debido a la falta de 

actualización de necesidades de información y no contar con las fuentes para dar respuesta a 

las mismas.
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ELABORÓ REVISÓ AVAL DE CALIDAD APROBÓ

Profesionales y líderes de los subprocesos 

del proceso
Diana Milena Mendivelso Díaz Claudia Patricia Rosero Caicedo Martha Yolanda Ruiz Valdés

Profesionales y líderes de los subprocesos 

del proceso

Jefe oficina Asesora de Desarrollo 

Institucional
Jefe Oficina de Calidad Gerente

30/09/2022 30/09/2022 19/10/2022 19/10/2022
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