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Arauca, julio 10 de 2026

Doctor

NESTOR BASTIANELLI RAMIREZ
Director Hospital San Vicente de Arauca
Ciudad

REF: RESULTADOS MEDICION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL 2025

La Oficina Asesora de Control Interno del Hospital San Vicente de Arauca, en cumplimiento de
las funciones establecidas en el articulo 12 de la Ley 87 de 1993, mediante la cual se reglamenta
el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del Estado, presenta el informe de
seguimiento a los resultados de la Medicion del Desempefio Institucional (MDI) y del Sistema de
Control Interno, obtenidos a través del Formulario Unico de Reporte de Avance de Gestion
(FURAG), correspondiente a la vigencia 2025.

En este informe se exponen los principales resultados y aspectos relevantes relacionados con el
desempeiio institucional de la entidad durante la vigencia evaluada. Asimismo, el documento y
sus respectivos anexos se encuentran disponibles en la Oficina Asesora de Control Interno para
su consulta, revision y andlisis.

Es importante sefialar que el presente informe podra ser objeto de seguimiento por parte de los
organismos de control competentes, en el marco de sus funciones constitucionales y legales.

Sin otro particular.

Atentamente,

e (%le- .
LIGIA"AZUCENA JUELA GOMEZ

ASESOR DE CONTROL INTERNO

Proyecté: ligia Orjuela Gémez — Asesor de Control Interno

C.C Subdireccion Administrativa
Subdireccién Cientifica
Talento Humano

Lider de Siau

Lider de Sistema
Lider de Archivo
Lider de Planeacién

ando entusalud y bienesfq,

Q Calle 15 #16-17, esquina - Arauca, Col. e e“s )
[ Teléfono (607) 885 9888 \9

W contactenos@hospitalsanvicente.gov.co s‘\e

@ www.hospitalsanvicente.gov.co

{©® @HSVArauca



Cédigo: DE-MC-FR-33
Hospital <
‘ . San‘Vicenfe INFORME DE RESULTADO MEDICION Versién: 02

de Arauca DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL
Fecha: 29/12/2025
v N 800.218.979-4 VIGENCIA 2025

Pagina: 19 de 2

Tabla de contenido

1. OBIETIVO GENERAL oo 3
2. OBIETIVOS ESPECIEICOS 1 oo 3
3. ALCANCE 4
R VY N=e o NN =tcY R 4
RV (=310 o e c 7 N 5
6.  DIMENSIONES OPERATIVAS DEL MIPG oo 6
7. POLITICAS DE GESTION Y DESEMPERIO INSTITUCIONAL ..o 6
8. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO RESULTADO FURAG ... oo 7
9. RESULTADO INDICE DESEMPERO INSTITUCIONAL E INDICE DE CONTROL INTERNO
MUNICIPIO DE ARAUCA oo 13
10. VARIACION RESULTADOS FURAG-MECI 2025 V'S 2024..... oo 14
11. RESULTADO HISTORICO CALIFICACION FURAG ..o 14
RECOMENDACIONES ..o 15
| onsand® en tu salud y bieneg;,
& Ndbs o . R e ¥
¥ contactenos@hospitalsanvicente.gov.co s\e »r

@ www.hospitalsanvicente.gov.co
f© @HSVArauca



Cédigo: DE-MC-FR-33
Hospital <
qur[: Sicen’re INFORME DE RE§ULTADO MEDICION Versién: 02
de Arauca DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL )
EI?BEE]UZ]B‘??S)A VlGENClA 2025 Fecha: 29/12/2025
T Pagina: 19 de 3

INTRODUCCION

El fortalecimiento de la gestidn publica requiere el seguimiento permanente al desempefio institucional
y a la implementacién de los mecanismos de control interno, con el fin de promover la mejora continua,
la transparencia y el cumplimiento de los objetivos estratégicos de las entidades del Estado. En este
contexto, la Medicion del Desempefio Institucional (MDI), realizada a través del Formulario Unico de
Reporte de Avance de Gestion (FURAG), constituye una herramienta fundamental para evaluar el nivel
de desarrollo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y del Sistema de Control Interno.

En cumplimiento de las funciones asignadas a la Oficina Asesora de Control Interno, el presente
informe tiene como propdsito presentar el seguimiento a los resultados obtenidos por El Hospital San
Vicente de Arauca en la Medicion del Desempefio Institucional y del Sistema de Control Interno
correspondientes a la vigencia 2025. A través de este documento se analizan los principales resultados
alcanzados, se identifican fortalezas y oportunidades de mejora y se formulan recomendaciones
orientadas a fortalecer la gestion institucional y el cumplimiento de los lineamientos establecidos por el
Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.

Este informe constituye un insumo para la toma de decisiones por parte de la Alta Direccién y las
diferentes dependencias de la entidad, favoreciendo la implementacién de acciones de mejoramiento
que contribuyan al fortalecimiento de la gestién institucional, el desempefio organizacional y la
prestacion de servicios con criterios de eficiencia, eficacia, transparencia y calidad.

1. OBJETIVO GENERAL

Realizar el seguimiento y analisis de los resultados obtenidos por el Hospital San Vicente en la
Medicion del Desempefio Institucional (MDI) y del Sistema de Control Interno, a través del Formulario
Unico de Reporte de Avance de Gestion (FURAG), correspondiente a la vigencia 2025, con el fin de
identificar fortalezas, oportunidades de mejora y formular recomendaciones que contribuyan al
fortalecimiento de la gestion institucional, la implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG) y el mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analizar los resultados obtenidos por el Hospital San Vicente en la Medicion del
Desempeiio Institucional (MDI) y del Sistema de Control Interno, correspondientes a la
vigencia 2025.

» ldentificar las fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora evidenciadas en los
resultados de las politicas de gestion y desempefio institucional evaluadas mediante el
Formulario Unico de Reporte de Avance de Gestion (FURAG).
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» Evaluar el nivel de implementacion y madurez del Modelo Integrado de Planeacion vy
Gestion (MIPG) y del Sistema de Control Interno, con base en los resultados de la medicién.

» Formular recomendaciones que contribuyan al fortalecimiento de la gestion institucional, el
mejoramiento continuo de los procesos y el cumplimiento de los lineamientos establecidos
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

» Brindar informacion objetiva y oportuna a la Gerencia y a la Alta Direccidén del Hospital San
Vicente para apoyar la toma de decisiones y la formulacién de acciones de mejoramiento
orientadas a incrementar el desempeiio institucional.

3. ALCANCE

El presente informe comprende el seguimiento y analisis de los resultados obtenidos por el Hospital
San Vicente en la Medicién del Desempefio Institucional (MDI) y del Sistema de Control Interno, a
través del Formulario Unico de Reporte de Avance de Gestion (FURAG), correspondientes a la
vigencia 2025.

El analisis incluye la revision de los resultados de los indices y politicas del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), asi como la evaluacién del desempefio del Sistema de Control Interno,
con el propdsito de identificar fortalezas, oportunidades de mejora y aspectos que requieran la
implementacion de acciones orientadas al fortalecimiento de la gestion institucional y al mejoramiento
continuo.

El alcance del presente seguimiento se fundamenta en la informacion oficial reportada y publicada por
el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), sin incluir la verificacion en campo de
los soportes documentales que respaldaron el diligenciamiento del FURAG.

MARCO LEGAL

El presente informe se elabora en cumplimiento del marco normativo que regula el Sistema de
Control Interno, el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) y la Medicion del
Desempefio Institucional en las entidades publicas, entre las principales disposiciones se
encuentran:

> Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulos 209y 269, que establecen los principios
de la funcion administrativa y la obligacién de las entidades publicas de disefar y aplicar
sistemas de control interno.

> Ley 87 de 1993, "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones", en especial el articulo 12,
gue define las funciones de las Oficinas de Control Interno.

> Ley 489 de 1998, por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las
entidades del orden nacional y se establecen disposiciones relacionadas con la gestion publica.
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Decreto 1499 de 2017, mediante el cual se actualiza el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestidon (MIPG) y se integra el Sistema de Gestidn con el Sistema de Control Interno.

Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, modificado
por el Decreto 1499 de 2017, que reglamenta la implementacion del MIPG y del Sistema de
Control Interno.

Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG), expedido por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), que establece los lineamientos para
la implementacion, seguimiento y evaluacion del modelo.

Lineamientos para la Medicién del Desempefio Institucional y el diligenciamiento del
Formulario Unico de Reporte de Avance de Gestion (FURAG), emitidos por el Departamento
Administrativo de la Funcion Puablica (DAFP), que orientan el proceso de evaluacion del
desempefio institucional y del Sistema de Control Interno de las entidades publicas.

5. METODOLOGIA

Para la elaboracién del presente informe de seguimiento se aplicé una metodologia de revisién y
andlisis documental, basada en la informacion oficial generada por el Departamento
Administrativo de la Funcion Puablica (DAFP) como resultado de la Medicién del Desempefio
Institucional (MDI) y del Sistema de Control Interno, obtenida mediante el Formulario Unico de
Reporte de Avance de Gestién (FURAG), correspondiente a la vigencia 2025.

La metodologia contemplé las siguientes actividades:

» Reuvision de los resultados oficiales de la Medicién del Desempefio Institucional (MDI) y del
Sistema de Control Interno publicados por el DAFP.

» Andlisis de los indices y puntajes obtenidos por el Hospital San Vicente en las diferentes
dimensiones y politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), asi como en
el Indice del Sistema de Control Interno.

» Comparacién de los resultados obtenidos con respecto a la medicién de la vigencia anterior,
con el fin de identificar avances, variaciones y oportunidades de mejora.

» ldentificacion de fortalezas, debilidades y aspectos susceptibles de fortalecimiento en la
gestion institucional, con base en los resultados de la medicion.

» Formulacion de conclusiones y recomendaciones orientadas al mejoramiento continuo, al
fortalecimiento del Sistema de Control Interno y a la consolidacién del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG).

El analisis desarrollado en este informe se fundamenta en la informacién oficial reportada por el
Departamento Administrativo de la Funcién Pudblica (DAFP), por lo que las conclusiones y
recomendaciones corresponden al seguimiento efectuado por la Oficina de Control Interno sobre
los resultados publicados para la vigencia 2025.
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El Formulario Unico de Reporte de Avance de Gestion (FURAG) es la herramienta disefiada por
el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica (DAFP) para recopilar y consolidar la
informacién relacionada con la gestién institucional de las entidades publicas del orden nacional
y territorial. A través de este instrumento se realiza, de manera anual, la Medicién del Desempefio
Institucional, permitiendo evaluar el nivel de implementacion del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG), el Sistema de Control Interno y el desempefio de las entidades en el
cumplimiento de sus objetivos y funciones.

6. DIMENSIONES OPERATIVAS DEL MIPG

Talento Dlrlcgonamltnto
Humano estratégico

Fuente: Funcién publica. Modelo integrado de planeacion y gestion DAFP

7. POLITICAS DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL

El modelo integrado de planeacion y Gestion tiene establecido 19 Politicas de las cuales para
nuestra institucion nos aplica 16.

1. Planeacion Institucional

2. Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico

3. Talento humano

4. Integridad

5. Transparencia, acceso a la informacion puablica y lucha contra la corrupcion

6. Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos

7. Servicio al ciudadano
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8. Participacion ciudadana en la gestion publica
9. Racionalizacion de tramites

10. Archivos y Gestién Documental

11. Gobierno Digital

12. Seguridad Digital

13. Defensa juridica

14. Gestidon del conocimiento e innovacion

15. Control interno

16. Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional
17. Mejora Normativa

18. Gestion de la Informacion Estadistica

19. Compras y contratacion publica

8. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO RESULTADO FURAG

8.1 Resultados generales indice de Desempefio Institucional (FURAG)

I. Resultados Generales Quintil

indice de Desempefio Institucional

Promedio grupo par - Puntaje consultado

58,9

. 48,5 ) ) g

minimo puntaje maximo puntaje
grupo par grupo par

Nota 1: La informacion de este grafico solo es valida cuando se filtra o consulta
una sola entidad. No aplica para otros filtros

N N Nota 2: Las entidades con puntajes mas altos estan ubicadas en el quintil 5; las
Nota 1 : El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que entidades con menores puntajes estan ubicadas en el quintil 1

hacen parte de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola Nota 3: Los quintiles son los cuatro valores (cuantiles 0.2, 0.4, 0.6 y 0.8) que

entidad permiten dividir una distribucién en cinco partes del mismo (o aproximadamente
el mismo) tamafio. Asf, cada quintil representa el 20% del total de individuos de
una poblacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la Medicion del Desempefio Institucional a través del
Formulario Unico de Reporte de Avance de Gestion (FURAG), el Hospital San Vicente obtuvo un
Indice de Desempefio Institucional de 48,5 puntos para la vigencia evaluada.

Este resultado refleja el nivel de avance de la entidad en la implementacion de las politicas de
gestion y desempefio institucional establecidas en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestiéon
(MIPG), evidenciando el grado de apropiacion de practicas relacionadas con la planeacion,
ejecucion, seguimiento, evaluacién y control de la gestién publica.

Al comparar el resultado obtenido con el promedio del grupo par, representado en la medicién
con un valor de referencia aproximado de 58,9 puntos, se observa que el desempefio institucional
del Hospital se encuentra por debajo del promedio de las entidades con caracteristicas similares,
presentando una diferencia de aproximadamente 10,4 puntos. Esta situacién evidencia la
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necesidad de fortalecer las estrategias institucionales orientadas al mejoramiento de los procesos
de gestion y al cierre de brechas identificadas.

Respecto al andlisis por quintiles de desempefio, el resultado ubica al Hospital San Vicente en el
quintil 2, lo que indica que su desempefio se encuentra dentro del grupo de entidades con
resultados inferiores a la media de comparacion. De acuerdo con la metodologia del DAFP, los
quintiles permiten identificar la posicion relativa de una entidad frente a las demas organizaciones
evaluadas, agrupando los resultados en cinco categorias, donde el quintil 5 corresponde a los
desempefios més altos y el quintil 1 a los mas bajos.

La ubicacién en el quintil 2 representa una oportunidad para fortalecer la gestion institucional
mediante la formulacién e implementacion de acciones de mejora enfocadas principalmente en:

> Fortalecer la planeacion estratégica y operativa, garantizando la articulacién entre
objetivos institucionales, planes, programas y proyectos.

> Mejorar la implementacion de las politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG).

> Consolidar mecanismos de seguimiento, medicion y evaluacién de resultados que
permitan tomar decisiones basadas en informacion objetiva.

> Fortalecer el Sistema de Control Interno como herramienta para la gestién del riesgo, la
mejora continua y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

> Promover la gestién del conocimiento, la innovaciéon y el aprovechamiento de la
informacion institucional.

En conclusion, el resultado obtenido por el Hospital San Vicente evidencia avances en la
implementacion de practicas de gestion institucional; sin embargo, la diferencia frente al grupo
par y la ubicaciébn en el quintil 2 sefialan la importancia de establecer acciones de
fortalecimiento que permitan mejorar progresivamente el desempefio institucional, optimizar
los procesos internos y avanzar hacia mayores niveles de eficiencia, eficacia y calidad en la
prestacion de los servicios.

8.2 indice de las Dimensiones de gestion y Desempefio

® Puntaje consultado » Promedio grupo par Dimensién Puntaje
consultado
D1 ] D1: Talento Humano 43,1
D2: Direccionamiento 61,2
vy 612] y Planeacion
D3: Gestion para 42,4
ba Resultados
D4: Evaluacion de 49,1
ps IR Resultados
D5: Informacion y 43,5
- Comunicacion
e D6: Gestion del 28,4
284 | Conocimiento
D6 D7: Control Interno 56,7
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La imagen corresponde a los indices de las dimensiones de gestion y desempefio del FURAG
(Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion). El grafico compara el puntaje de la
entidad (azul) con el promedio del grupo par (amarillo), es decir, entidades de caracteristicas
similares.

La grafica muestra que el puntaje obtenido se encuentra por debajo del promedio del grupo de
referencia en las siete dimensiones evaluadas, lo que evidencia oportunidades de mejora en la
gestion institucional.

Las mejores calificaciones corresponden a Direccionamiento y Planeacion (61,2) y Control Interno
(56,7), lo que indica fortalezas relativas en la planificacion estratégica y los mecanismos de
control.

En contraste, la Gestién del Conocimiento (28,4) presenta el puntaje mas bajo, seguida de
Gestion para Resultados (42,4), Talento Humano (43,1) e Informaciéon y Comunicacion (43,5), lo
que sugiere la necesidad de fortalecer estos procesos para mejorar el desempefio organizacional.

En términos generales, los resultados reflejan que, aunque existen bases sélidas en la
planificacién y el control, es necesario implementar acciones de mejora para cerrar las brechas
frente al promedio del grupo y fortalecer la capacidad de la organizacién para alcanzar mejores
resultados.

8.3 indice de las politicas de gestion y desempefio.

I1l. indices de las politicas de gestion y desempeiio POLITICAS

POLO1: Gestion Estratégica Del Talento
Humano

POL02: Integridad

POLO3: Planeacion Institucional

POLO5: Compras y Contratacion Publica
POLOB: Fortalecimiento Organizacional y
Simplificacién de Procesos

50 POLOT: Gobierno Digital

POL08: Seguridad Digital
49,0
47
35,2 355
Lo EDR e €0

POL11: Servicio a las Ciudadanias
POLO1 POL02 POLO3 POLOS POLOG POLO7 POLO8 POLM POL12 POL13 POL14 POL15 POL16 POL18 POL19

100

POL12: Racionalizacion de Tramites
POL13: Participacion Ciudadana en la
Gestién Pablica

POL14: Sequimiento y Evaluacion del
Desempeifio Institucional

POL15: Transparencia, Acceso a la
Informacién y Lucha contra la Corrupcion
POL16: Gestion Documental

POL18: Gestion del Conocimiento
POL19: Contral Interno

60

40

ol o
20

]

Nota 1: La etiqueta de valores en amarillo en cada columna indica el valor promedio obtenido en la politica especifica consultada.

ndo en fu salud y biengg g

ens®
Q Calle 15 #16-17, esquina - Arauca, Col. e
[ Teléfono (607) 885 9888 \
¥ contactenos@hospitalsanvicente.gov.co s‘\e )
@ www.hospitalsanvicente.gov.co
f© @HSVArauca




Cédigo: DE-MC-FR-33

Hospita INFORME DE RESULTADO MEDICION

Vi t = Version: 02
sanvicen'e | DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL _
E.S.E. VlGENC|A 2025 Fecha: 29/12/2025

NIT 800.218.979-4

Pagina: 19 de 10

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GE§TION
CALIFICACION DEL iNDICE DE DESEMPENO
VIGENCIA 2025

POLITICAS DE GESTION Y DESEMPENO IMD
INSTITUCIONAL
MIPG 2025
POLO1 Gestién Estratégica del Talento Humano 57,9
POLO2 Integridad 29,4
POLO03 Planeacion Institucional 61,3
POLO5 indice de compras y contratacion publica 62,5
POLO6 indice de Fortalecimiento organizacional y 570
simplificacion de procesos ’
POLO7 indice Gobierno Digital 35,2
POLO8 indice Seguridad Digital 36,9
POL11 Servicio a la Ciudadania 44,7
POL12 Racionalizaciéon de Tramites 35,5
POL13 Participacion Ciudadana en la Gestion
- 49,0
Puablica
POL14 Seguimiento y Evaluacién del Desempefio 491
Institucional '
POL15 Transparencia, Acceso a la Informacion y
) 48,9
lucha contra la Corrupcion
POL16 Gestién Documental 36,3
POL18 Gestién del Conocimiento y la Innovacion 28,4
POL19 Control Interno 56,7

Los resultados de los indices de las Politicas de Gestién y Desempefio evidencian un nivel de
implementacion intermedio, con fortalezas en algunos componentes del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) y oportunidades de mejora en otros.

Las mejores calificaciones se obtuvieron en Compras y Contratacion Publica (62,5), Planeacion
Institucional (61,3), Gestiobn Estratégica del Talento Humano (57,9), Fortalecimiento
Organizacional y Simplificacion de Procesos (57,0) y Control Interno (56,7), lo que demuestra
avances en la gestion administrativa, la planeacion y el sistema de control institucional.
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No obstante, se identifican resultados méas bajos en Integridad (29,4), Gestion del Conocimiento
(28,4), Gobierno Digital (35,2), Racionalizacion de Tramites (35,5) y Gestién Documental (36,3),
aspectos que requieren priorizar acciones orientadas a fortalecer la transformacién digital, la
gestién de la informacién, la simplificacion de procesos y la consolidacion de una cultura
organizacional basada en la integridad y la mejora continua.

En términos generales, los resultados muestran que la entidad cuenta con una base importante
para la implementacién de las politicas de gestion y desempefio; sin embargo, es necesario
enfocar los esfuerzos institucionales en las politicas con menor calificacion para incrementar el
nivel de madurez del MIPG y mejorar el desempefio institucional en futuras mediciones.

8.4 Resultados Generales MECI

I. Resultados Generales Quintil

Indice de Control Interno 2 3
Promedio grupo par - Puntaje consultado

68,1 1 4

56,7 ° ’

Nota 1: La informacién de este grafico solo es valida cuando se filtra o consulta
19 98 una sola entidad No aplica para otros filtros

minimo puntaje méximo puntaje Nota 2: Las entidades con puma;es.mas altos estan u:»cac.as en el quintil 5, las

grupo par orupo par entidades con menores puntajes estan ubicadas en el quintil 1
Nota 3: Los quintiles son los cuatro valores (cuantiles 0.2, 0.4, 0.6 y 0.8) que

Nota: £l promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que hacen parte permiten dividir una distribucién en cinco partes del mismo (0 aproximadamente
de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola entidad el mismo) tamafio. Asi, cada quintil representa el 20% del total de Individuos de
una poblacion

El indice de Control Interno alcanzé un puntaje de 56,7, ubicandose 11,4 puntos por debajo del
promedio del grupo par (68,1) y en el quintil 2, lo que refleja un nivel de madurez intermedio
con oportunidades significativas de mejora. Si bien la entidad evidencia avances en la
implementacion del Sistema de Control Interno, es necesario fortalecer los mecanismos de
gestiéon del riesgo, seguimiento, evaluacion y mejora continua, con el fin de incrementar la
efectividad de los controles y avanzar hacia estandares de desempefio similares a los de las
entidades con mejores resultados.

Los quintiles dividen a las entidades en cinco grupos de igual tamafio:

Quintil 1: 20 % de entidades con menor desempefio.
Quintil 2: desempefio bajo-medio.

\4

Quintil 3: desempefio medio.

\4

Quintil 4: desempefio medio-alto.

A\

Quintil 5: 20 % de entidades con mejores resultados.
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Al encontrarse en el quintil 2, la entidad presenta un desempefio inferior al promedio nacional
de su grupo de referencia, situdndose por debajo del 60 % de las entidades comparables y por
encima Unicamente del grupo con menores resultados.

8.5 indice de Desempefio de los componentes del Meci

® Puntaje Consultado # Valor media de Referencia
Componente
453 -
c1 C1: Ambiente propicio para el
ejercicio del control
C2: Evaluacion estratégica del
c2 riesgo
C3: Actividades de control
s efectivas
C4: Actividades de monitoreo
sistematicas y orientadas a la
% mejora
C5: Informacion y comunicacion
47.3 relevante y oportuna para el
cs control
0 50 100

8.6 Evaluacion Independiente del Sistema de Control Interno

68,0

Nota: Este indice solo se calcula para las entidades a las que les aplica MIPG, cuya medicion al Sistema de Control Interno se hace en el
marco de la séptima dimension, y corresponde exclusivamente a la evaluacion llevada a cabo por los jefes de control interno.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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9. RESULTADO INDICE DESEMPENO INSTITUCIONAL E INDICE DE CONTROL
INTERNO MUNICIPIO DE ARAUCA

cODIGO INDICE DE INEIECE
ENTIDAD FURAG 2025 | DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | DESEMPENO
SIGEP INSTITUCIONAL CONTROL
INTERNO

GOBERNACION DE

4401 | chlcA ARAUCA ARAUCA 87.9 97.8
INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DEL

4627 | DEPORTEY LA ARAUCA ARAUCA 84.4 95.4
RECREACION DE
ARAUCA - INDADER
EMPRESA MUNICIPAL DE

3802 |SERVICIOS PUBLICOS DE ARAUCA ARAUCA 80.3 85.1
ARAUCA - EMSERPA
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO JAIME

3649 | \ARADO Y CASTILLA- ARAUCA ARAUCA 77.7 87.2
ARAUCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA

6209 | ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA ARAUCA 71.2 76.0
ARAUCA
EMPRESA DE ENERGIA DE

6383 | o\ CAESP. ARAUCA ARAUCA 66.3 78.1
INSTITUTO DE

4550 | DESARROLLO DE ARAUCA ARAUCA 65.1 68.4
ARAUCA - IDEAR

100 ALCALDIA DE ARAUCA ARAUCA ARAUCA 57.6 65.9

EMPRESA
DEPARTAMENTAL DE

8219 | crovicios PUBLICOS DE ARAUCA ARAUCA 54.8 62.2
ARAUCA
HOSPITAL SAN VICENTE -

3277 | ARaUCA ARAUCA ARAUCA 48.5 56.7
INSTITUTO DE TRANSITO

4581 | YTRANSPORTES DE ARAUCA ARAUCA 38.2 41.8
ARAUCA

El Hospital San Vicente de Arauca se ubica entre las entidades con menor desempeiio institucional
y de control interno del municipio, ocupando el puesto 10 de 11 en ambos indices. Los resultados
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muestran la necesidad de implementar un plan de mejoramiento institucional orientado a fortalecer la
gestion estratégica, el talento humano, la evaluacién del desempefio, la gestion del conocimiento y
el Sistema de Control Interno. Asimismo, es recomendable realizar ejercicios de referenciacion con
entidades del mismo sector que presentan mejores resultados, con el fin de adoptar buenas préacticas
y mejorar progresivamente los indicadores del FURAG en las proximas mediciones.

10. VARIACION RESULTADOS FURAG-MECI 2025 VS 2024

RESULTADO Variacion | Variacion
ENTIDAD 2025 2024 (puntos) (%)

MIPG 48,5 46,9 1,6 3,41%

MECI 56,7 58,7 -2 -3,41%

El indice del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) registré un incremento al pasar
de 46,9 en 2024 a 48,5 en 2025, lo que representa una variacién positiva de 1,6 puntos,
equivalente a un crecimiento del 3,41 %. Este resultado refleja un avance moderado en la
implementacion de las politicas de gestion y desempefio institucional, evidenciando mejoras en
algunos procesos de planeacion, gestion y fortalecimiento institucional. Sin embargo, el nivel
alcanzado aln muestra oportunidades para continuar consolidando la implementacion de las
politicas del MIPG y elevar su nivel de madurez.

Por otra parte, el indice del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) presenté una disminucion
al pasar de 58,7 en 2024 a 56,7 en 2025, lo que representa una variacion de -2,0 puntos,
equivalente a un decrecimiento del 3,41 %. Esta reduccién indica que algunos aspectos
relacionados con la efectividad del Sistema de Control Interno requieren mayor fortalecimiento,
especialmente en materia de seguimiento, evaluacién de riesgos, monitoreo de controles y
ejecucioén de acciones de mejora.

11. RESULTADO HISTORICO CALIFICACION FURAG

MODELO INTEGRADO D’E PLANEACION Y GE§TION
CALIFICACION DEL INDICE DE DESEMPENO
POLITICAS DE GESTION Y CALIFICACION FURAG
DIMEN'a:(P)glES DE DESEMPENO INSTITUCIONAL
MIPG 2025 2024 | 2023 | 2022
1. TALENTOHUMANO |POLO1 Gestion Estratégica del 57.9 70.9 | 68,00 | 64.7
(43,1) Talento Humano
POLO2 Integridad 29,4 37,6 | 39,00 | 35,8
POLO3 Planeacion Institucional 61,3 535 | 72,4 | 85,3
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2. DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO Y POLO5 indice de compras y 625 461
PLANEACION contratacién publica ’ ’
(61,2)
POLO6 indice de Fortalecimiento
organizacional y simplificacién de 57,0 66,8 | 64,5 | 90,5
procesos
GESTION CON POLO7 indice Gobierno Digital 35,2 30,6 | 40,5 | 37,5
VALORES PARA POLO8 indice Seguridad Digital 36,9 32,1 28,2 | 34,1
RESULTADOS POL11 Servicio a la Ciudadania 44,7 34,1 | 33,9 | 52,5
(42,4) ————
PQL1_2 Racionalizacion de 355 360 | 231 | 333
Tramites
POLlS_I?aqupgcmn Ciudadana en 490 391 | 531 | 57,6
la Gestion Publica
EVALUACION DE POL14 Segun~mento_y E_valuaC|on 491 415 | 549 | 754
RESULTADOS (49,1) del Desempefio Institucional
POL15 Transparencia, Acceso a la
INFORMACION Y Informacion y lucha contra 48,9 23,7 | 61,3 | 55,3
COMUNICACION (43,5) |1a Corrupcion
POL16 Gestion Documental 36,3 38 349 | 66,8
GESTION DEL POL18 Gestion del Conocimiento y 084 137 50 |324
CONOCIMIENTO (28,4) |la Innovacion ' ’ ’
POL19 Control Interno 56,7 58,7 | 67,2 | 66,5
C_l. Ambiente propicio para el 453 568 | 58,1 | 507
ejercicio del control
C2. Evaluacion estratégica del 68.3 613 | 645 | 59
riesgo ’ ’ ’
C3. Actividades de control
CONTROL INTERNO efectivas 41 0 | 016 1525
(56,7) - .
C_4. ’Ac_tlwdades de monitoreo _ 62.2 575 664 | 72
sistémicas y orientadas a la mejora
C5. Informacion y comunicacion 47.3 576 | 532 | 638
relevante y oportuna para el control
III_. Evaluacion independiente del 68.0 68.3 | 66,2 |66.1
Sistema de Control Interno
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Se recomienda que la Alta Direccién, lideres de proceso y lideres de politicas formulen un plan
de mejoramiento Institucional orientado a las politicas que obtuvieron resultados inferiores a
50 puntos, definiendo acciones especificas, responsables, indicadores y cronogramas de
ejecucion. Asimismo, es importante realizar seguimiento perioddico al cumplimiento de dichas
acciones y promover la articulacién entre las diferentes dimensiones del MIPG, con el fin de
incrementar el nivel de implementacién de las politicas y mejorar el desempefio institucional
en las proximas mediciones del indice de Desempefio Institucional (IDI).

Se sugiere realizar mesa de trabajo Institucional para analizar los resultados y tener en cuenta
las recomendaciones del Excel adjunto emitido por funcion publica.

Se recomienda fortalecer el cumplimiento de lo establecido en el Decreto 612 de 2018,
asegurando la adecuada articulacion de los planes institucionales y estratégicos con el Plan
de Accion de la entidad. En este sentido, es fundamental garantizar la formulacion,
actualizacion, ejecucién y seguimiento permanente de los doce (12) planes institucionales,
tomando como insumo los resultados de los informes de seguimiento emitidos por la Oficina
Asesora de Planeacion. Lo anterior permitira fortalecer la coordinacion entre los procesos,
optimizar la gestion institucional y contribuir al logro de los objetivos y metas definidos para
cada vigencia.

Fortalecer la implementacion de la Politica de Integridad mediante la socializacién permanente
del Codigo de Integridad, la promocion de la cultura ética, el desarrollo de estrategias de
sensibilizacién sobre conflictos de interés y la evaluacion periddica de su apropiacion por parte
de los servidores publicos.

Garantizar la implementacion el Plan estratégico de tecnologias de la informacién y de
Gobierno Digital, fortaleciendo la transformacion digital de la entidad, la automatizacion de
procesos, la interoperabilidad de los sistemas de informacién y el uso de servicios digitales
orientados al ciudadano.

Implementar un plan integral de seguridad de la informacién que incluya gestion de riesgos
tecnolégicos, actualizacion de politicas de seguridad, controles de acceso, copias de respaldo,
capacitacion al personal y seguimiento a incidentes de ciberseguridad.

Fortalecer los mecanismos de atencion al ciudadano mediante la actualizacién de protocolos
de servicio, medicion de la satisfaccion de los usuarios, capacitacion al personal de atencion
y seguimiento a las PQRS para identificar oportunidades de mejora.

Revisar y simplificar los trdmites y procedimientos institucionales, promoviendo su
automatizacion, reduccion de requisitos innecesarios y actualizacion permanente de la
informacion publicada en el SUIT cuando aplique.

Fortalecer el monitoreo de los planes institucionales mediante indicadores de gestion
oportunos, analisis periddico de resultados, seguimiento a planes de mejoramiento y toma de
decisiones basada en evidencia.

Garantizar la actualizacion permanente de la informacion publicada en los medios
institucionales, fortalecer la implementacioén del Programa de Transparencia y Etica Publica,
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realizar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones de publicidad activa y promover
acciones de prevencién de la corrupcion.

» Fortalecer la gestion documental mediante la implementacion y actualizacion de los
instrumentos archivisticos, la organizacion de los archivos de gestion y central, la aplicacion
de las Tablas de Retencién Documental, la digitalizacién de documentos y el seguimiento al
cumplimiento de la normatividad archivistica.

> Implementar estrategias para la gestion del conocimiento institucional que permitan documentar
buenas précticas, lecciones aprendidas, transferencia del conocimiento entre dependencias y
promocion de iniciativas de innovacién orientadas al mejoramiento continuo.

» Se recomienda la actualizacion de la Politica de Administracion del Riesgo y los mapas de
riesgos de conformidad con los lineamientos establecido en la Guia para la Administracion del
Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas Versién 7 del DAFP. Esta actualizacién
permitira fortalecer la identificacién, analisis, valoracion y tratamiento de los riesgos de gestion
y de corrupcién, mejorar la efectividad de los controles, promover la cultura del autocontrol y
facilitar el seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno. Lo anterior contribuira al
cumplimiento de los objetivos institucionales, al fortalecimiento del Sistema de Control Interno
y al mejoramiento continuo de la entidad.

<0 ndo en tu salud y biene star
e

Q Calle 15 #16-17, esquina - Arauca, Col. e
[ Teléfono (607) 885 9888 \9
W contactenos@hospitalsanvicente.gov.co s‘\e

@ www.hospitalsanvicente.gov.co

{©® @HSVArauca



Cédigo: DE-MC-FR-33

Hospifal -

Sgsr?\c}icen're INFORME DE RE§ULTADO MEDICION Version: 02

de Arauca DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL )

E.S.E. VIGENCIA 2025 Fecha: 29/12/2025

NIT 800.218.979-4

Pagina: 19 de 18

Certificado de diligenciamiento £ o
Funcid rl_F"l.'J blica Furﬂg

El Departamento Administrativo de la Funcion Pablica
CERTIFICA
Gue se ha diligenciado la informacion a través del aplicative FURAG, con las siguientes
condiciones:
ENTIDAD: HOSPITAL SAN VICENTE -ARAUCA
DEPARTAMENTO: Arauca
MUNICIPRD: ARALMCEA
TIFD DE FORMULARIO: MIPG
ROL DILIGENCIADOR: Jefe de conirod inbama
NOMBRE DILIGENCIADOR: LIGIA AZUCENA ORJUELA GOMEZ con C.C No.G5Z39427
HABILITADO DESDE — HASTA: 0132026 - 16/04/2026

VIGENCIA REPORTADA: 2025

HIVEL DILMGENCIAMIENTO: Complebo

En constancia se immia,

UZ DAIFENIS ARANGO RIVERA
Direccion g2 Gestlan y Desempefio Instikconal
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Certificado de diligenciamiento . "
Funcidon Publica Furag

Vigencia

El Departamento Administrativo de la Funcidon Publica

CERTIFICA

Que se ha diligenciado la informacién a través del aplicative FURAG, con las siguientes
condiciones:

ENTIDAD: HOSPITAL SAN VICENTE -ARAUCA

DEPARTAMENTO: Arauca

MUNICIPIO: ARAUCA

TIPO DE FORMULARIO: MIPG

ROL DILIGENCIADOR: Jefe de plansacion

NOMBRE DILIGENCIADOR: Erika Tatiana Carrascal Carrascal con C.C No.1091667018
HABILITADO DESDE — HASTA: 01/03/2026 - 16/04/20285

VIGENCIA REPORTADA: 2025

MNIVEL DILIGENCIAMIENTO: Completo

En constancia se firma,

LUZ DAIFENIS ARANGO RIVERA
Direccion de Gestign y Desempefio Institucional
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