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RESOLUCION No. 017
(23 de Enero de 2023)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN DE GESTION DEL CODIGO DE
INTEGRIDAD DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, PARA LA
VIGENCIA 2023”

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, nombrado
mediante Decreto 0205 del 20 de marzo de 2020, expedido por el Gobernador de
Santander y posesionado con Acta No. 007 del 24 de marzo de 2020, con efectos
legales y fiscales, a partir del 01 de abril de 2020, en ejercicio de las atribuciones
constitucionales, legales, estatutarias y en especial las conferidas en el Acuerdo de
Junta Directiva N° 003 del 06 de febrero de 2006, y

CONSIDERANDO:

Que la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, es una entidad
prestadora de servicio de salud mental, descentralizada del orden departamental,
dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto 0098 del 14 de agosto de 1995, “Por medio
del cual se transforma un Hospital Departamental en una Empresa Social del Estado”,
proferido por el Gobernador de Santander y el Acuerdo de Junta Directiva N° 003 de
2006, "Por medio del cual se reforma el Estatuto de la Empresa Social del Estado
Hospital Psiquiatrico San Camilo”, expedido por la Junta Directiva de la Entidad.

Al respecto, mediante la Ley 1712 de 2014, “Por medio de la cual se crea la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Piblica Nacional y se dictan
ofras disposiciones.”, cuyo objeto establecido en el articulo 1° es “reqular el derecho de
acceso a la informacién publica, los procedimientos para el ejercicio y garantia del
derecho y las excepciones a la publicidad de informacion.”

De otra parte, el Gobierno Nacional expidié el Decreto 1081 de 2015, “Por medio del
cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica”,
mediante el cual compilé el Decreto 2641 de 2012, reglamentario de los articulos 73 y
76 de la Ley 1474 de 2011, con la cual se estableci6 como metodologia para disefiar y
hacer seguimiento a dicha estrategia la establecida en el Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano contenida en el documento “Estrategias para la Construccién del
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano”.

Con posterioridad se expidié el Decreto 124 de 2016, “Por el cual se sustituye el Titulo
IV de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al “Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano.”

Por su parte, el Decreto 1499 de 2017, “Por medio del cual se modifica el
Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Pablica, en o
relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de

2015”, prevé lo siguiente:
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“Articulo 2.2.22.3.1. Actualizacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestién. Para el funcionamiento del Sistema de Gestioén y su articulacion con el
Sistema de Control Interno, se adopta la version actualizada del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion —MIPG.

Articulo 2.2.22.3.2. Definicion del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion — MIPG. El Modelo Integrado de Planeacién y Gestién — MIPG es un
marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y
controlar la gestion de las entidades y organismos publicos, con el fin de
generar resultados que atiendan los planes de desarrollo y resuelvan las
necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el
servicio.”

Aunado a lo anterior, con la expedicién del decreto en mencion, fue derogada la Ley
872 de 2003, de acuerdo a lo dispuesto en el inciso final del articulo 133 de la Ley 1753
de 2015.

Ahora bien, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica —=DAFP- establece
que “El Cédigo de Integridad es el principal instrumento técnico de la Politica de
Integridad del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG I, el cual hace parte de
la Dimensién de Talento Humano. Dado que el principal objetivo del MIPG es fortalecer
el talento humano de las entidades, el Cédigo de Integridad aporta a dicho propdsito a
fravés de un enfoque de integridad y orgullo por lo piblico disefiado para trabajar de la
mano con los servidores publicos.”

En cumpliendo de las anteriores disposiciones, entre otras, el gerente de la entidad
profirié la Resolucion No. 187 del 30 de octubre de 2020, “Por la cual se actualiza y
adopta el Cédigo de Integridad de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo”.

Finalmente, el 18 de enero de 2022, el Congreso de la Republica expidié la Ley 2195 de
2022, “Por la cual se adoptan medidas en materia de transparencia, prevencién y lucha
contra la corrupcion y se dictan olras disposiciones”, modificando algunos articulos de la
Ley 1474 de 2011, entre otras.

Ahora bien, se precisa que la entidad profirié la Resolucion 012 del 24 de enero de
2023, “Por medio de la cual se adopta el Plan Estratégico de Talento Humano de la
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, para la vigencia 2023”, estableciendo en el
articulo segundo que se estructuren los planes institucionales y estratégicos, que hacen
parte integrante del plan de accién de la entidad, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, dentro del cual se encuentra el Plan de Gestién del
Cédigo de Integridad de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, para la vigencia 2023.

En ese orden de ideas, con el fin de darle cumplimiento a lo dispuesto en las normas
antes relacionadas, se hace necesario adoptar el Plan de Gestién del Cédigo de

Integridad de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, para la vigencia 2023.

Que en mérito de lo expuesto,
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adoptar el Plan de Gestion del Cédigo de Integridad para los
empleados de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo para la
vigencia 2023, el cual forma parte integrante de este acto administrativo en dieciséis
(16) folios Utiles.

ARTICULO SEGUNDO: El Plan de Gestion del Cadigo de Integridad, esta a cargo de la

Oficina de Talento Humano y se desarrollard de acuerdo a las actividades de
capacitacion.

ARTICULO TERCERQO: El presente acto administrativo, se publicara en la pagina web
de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo (www.hospitalsancamilo.gov.co).

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion
y deroga las disposiciones internas que sean contrarias.

Expedida en Bucaramanga, a los veintitrés (23) dias del mes enero de dos mil veintitrés

(2023).

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

i
}'*,
!
4 3
PEDRO JAVIER GUTIERREZ GUIZA
erente

Vo.Bo. Aspectos Juridicos: JOSE MIGUEL ARENAE Revisé Aspectos Juridicos: JAVIER ORJUE’LA RODRI’GUE&
Abogado Apoyo Oficina Juridica.

]
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Vo.Bo Aspectos Técnicos: PEDRO PABLO GIRALDO LOZA]
Jefe Cficina Talento Humano
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UN NUEVO COMIENZO

PLAN DE GESTION
CODIGO DE INTEGRIDAD 2023

Gestidn del Talento Humano
Proceso:

Administracion de Personal

Subproceso:

. Enero 10 de 2023
Fecha de aprobacién.
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1. JUSTIFICACION

La Qrganizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos- OCDE, ha exigido que el
punto de la integridad piblica sea un elemento central del trabajo que debe hacer el pais
para ingresar a formar parie de la organizacion, el Gobierno colombiano ha venido
realizando todo tipo de esfuerzos anticorrupcion, La mayoria de estas estralegias estan
centradas en politicas de transparencia, control y rendicion de cuentas que buscan combatir
la ilegalidad y las malas practicas en la administracién puablica, asi como mostrar a la
ciudadania que los casos de corrupcion son elementos aislados.

Un eje fundamental dentro de estos esfuerzos es la prevencion, que se basa en el rabajo de
tipo ex ante, es decir, anterior al acto de ilegalidad, que busca prevenir situaciones y
acciones de corrupciéon, complementario a un enfoque disciplinario ex post concentrado en

castigar las conductas vinculadas con la corrupcién una vez han sido cometidas.

El Codigo de integridad es, precisamente, una estrategia innovadora de cambio cultural a
través de la cual se busca sistematizar, de manera pedagégica y sencilla, la guia, sello e
ideal de como deben ser y obrar los servidores publicos, de como las actividades cotidianas

deben simbolizar esos valores por los que esperan los identifiquen todos los Colombianos.

Con esto, el Gobierno, a través de Funcién Publica, quiere promover las precepciones,
actitudes y comportamientos de los servidores y ciudadanos que reflejen la integridad en sus
labores diarias. Se presentaran de manera breve los antecedentes de esta estrategia, a
través de los cuales se explica y justifica la necesidad de crear e implementar el Codigo de
Integridad.

La ESE Hospital psiquiatrico san camilo, concibiendo el talento humano como uno de los
activos mas importantes en la gestion publica en la entidad y teniendo en cuenta el
compromiso de mejoramiento institucional en el fomento de la integridad publica, a través del
plan pretende fortalecer la cultura en valores y adicionando dos valores al codigo de

integridad a través de la transparencia y humanizacion.



2. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la cultura organizacional y clima laboral de los servidores y colaboradores de la
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo a través de estrategias que permitan identificar los
valores acogidos a fravés de la funcién pablica y los dos valores adicionados por la

institucién, brindando asi un mejor servicio al ciudadano y con mayor compromiso
institucional.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer una cultura pedagdgica de los valores pablicos en la entidad a través
de actividades que permitan identificar con claridad los valores establecidos.

e Continuar ejerciendo conocimiento de los valores publicos a través de la

plataforma San Camilo Learning con el fin de evaluar y realizar acciones de
mejora por parte de la entidad.

o Utilizar la caja de herramientas de la funcién plblica para implementar actividades
que permitan obtener mayor conocimiento sobre los valores publicos y su
finalidad.

4. PARTES INTERESADAS

El Plan de Gestién del cédigo de integridad aplica a todos los servidores y colaboradores de
la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga,
independiente de su modalidad de coniratacion.

5. POLITICAS

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, a través de la Oficina de Talento Humano,
realizara las actividades correspondientes para mantener el fortalecimiento de los valores

publicos que se adoptaron por la entidad a través de la Resolucion N. 187 de octubre 30 de
2020.



6. PROCESOS RELACIONADOS

E! presente Plan de gestion del cédigo de integridad, tiene relacion con todos los procesos
institucionales de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.

7. REQUISITOS LEGALES APLICABLES

o Ley 1474 de 2011, Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos

de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad dei control
de la gestion publica.

s Ley 1712 de 2014, Por medio del cual se crea la ley de transparencia y del derecho de
acceso a la informacion publica nacional.

e Decreto 124 de 2016, Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

e Decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015. Infegracion de Sistemas
de Gestion. Intégrense en un solo Sistema de Gestion, los Sistemas de Gestion de la
Calidad de qué trata la Ley 872 de 2003 y de Desarrollo Administrativo de que frata
la Ley 489 de 1998. El Sistema de Gestién debera articularse con los Sistemas Nacional
e Institucional de Control Interno consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los articulos 27 al
29 de laLey 489 de 1998, de tal manera que permita el fortalecimiento de los
mecanismos, métodos y procedimientos de control al interior de los organismos y
entidades del Estado.

e Resoluciéon N. 187 de octubre 30 de 2020, Por la cual se adopta el cédigo de integridad
de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.



8. DESCRIPCION DE PLAN

8.1. DEFINICIONES

HONESTIDAD: Actto siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes

con transparencia y rectitud y siempre favoreciendo el interés general

RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus

virtudes y defectos, sin importar su labor, procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

COMPROMISO: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y
estoy en disposicién permanente para comprender y resolver las necesidades de las

personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar
su bienestar

DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi

cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del Estado.

JUSTICIA: Acttio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacion.

HUMANIZACION: Ser solidario y reconocer las necesidades de los demas en forma

desinteresada buscando siempre el logro de los objetivos y el alcance del bien comun
dentro de la institucion.

TRANSPARENCIA: Cualidad de un gobierno, empresa, organizacion o persona de ser

abierta en la divulgacion de informacion, normas, planes, procesos y acciones.



8.2 DIAGNOSTICO

Los indices de gestion y desempefio durante la evaluacion del FURAG (Formulario Unico
Reporte de Avances de la Gestion ) 2021, herramienta en linea de reporte de avances de la
gestién, como insumo para el monitoreo, evaluacidn y control de los resultados
institucionales y sectoriales fueron los siguientes:

La Dimensi6n 1, Talento Humano, present6 una puntuacion de 67,8 para la vigencia 2021 y
para el afio 2020 65,6 del 98,2 que corresponde al valor maximo de referencia en los indices
de dimensiones de gestion y desempefio, obtenido en las entidades del orden territorial, es
decir un crecimiento del 2,2 con relacion al afio anterior.




En la politica de gestién y desempefio relacionada con la integridad, tiene una puntuacion de
60,6 lo que indica que el minimo puntaje grupo par es del 10,5 y su maximo de 99,8
ubicados con un 60,6.

RECOMEDACIONES REALIZADAS :

Definir lineamientos en materia de anticorrupcion (fraude y corrupcion), por parte
1 de la alta direccién y el comité institucional de coordinacion de control interno (de
manera articulada o cada uno en cumplimiento de sus competencias).

Promover que la Alta Direccion participe en las actividades de socializacion del
2 codigo de integridad y principios del servicio publico. Desde el sistema de control
interno efectuar su verificacion.

3 Evaluar informacion proveniente de quejas y denuncias de los usuarios para la
identificaciéon de riesgos de fraude y corrupcion.

4 Evaluar informacién proveniente de quejas y denuncias de los servidores de la
entidad para la identificacion de riesgos de fraude y corrupcion.

5 Analizar factores de riesgo de ocurrencia de situaciones de conflictos de intereses
para la identificacion de riesgos de fraude y corrupcion.

Implementar y monitorear los controles a los riesgos y utilizar sus resultados para
6 llevar a cabo mejoras a los procesos y procedimientos de la entidad. Desde el
sistema de control interno efectuar su verificacion.

7 Analizar los informes de control interno para identificar alertas sobre conductas
que deben ser orientadas a partir de la implementacion del codigo de integridad.

8 Formular la estrategia para la gestion preventiva de conflictos de interés dentro
del marco de la planeacién institucional.

Establecer al interior de la entidad un proceso para la gestién de los conflictos de
g interés, donde el servidor publico pueda tener claridad de cémo se reporta un
posible caso y cual es el conducto regular a seguir. .

implementar canales de denuncia y seguimiento frente a situaciones disciplinarias
10 Y de conflictos de interés que faciliten la formulacién e implementacion oportuna
de acciones de control y sancién de los conflictos de interés. Desde el sistema de
control interno efectuar su verificacion.

iImplementar canales de consulta y orientacion para el manejo de conflictos de
11 interés articulado con acciones preventivas de control de los mismos. Desde el
sistema de control interno efectuar su verificacion.

Analizar los potenciales conflictos de interés de los servidores de la entidad con
12 base en la declaracion de bienes y rentas con el fin de incorporar acciones de
prevencion oportunamente.




Recopilar la informacién contenida en las declaraciones de bienes y rentas de los

13 | servidores publicos preservando la privacidad y anonimizacion de la informacion
personal.

Contar con un acto administrativo del Comité de Gestion y Desempefio
14 |Institucional que incluya lineamientos para la implementacion de la politica de
Transparencia y lucha contra la corrupcion.

8.3 RESULTADOS AUTODIAGNOSTICO

100

80

CcODIGO DE INTEGRIDAD

Se observa que el codigo de integridad y su difusion de acuerdo al plan de gestion de
integridad para la vigencia 2022 tiene un cumplimiento del 96,5 %.

e CALIFICACION POR COMPONENTES
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integridad implementacion del Codigo de Integridad

8.4 ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS

8.4.1. Adopcion de la politica de Integridad

En la vigencia 2021, la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, mediante resolucién 069 del
30 de abril de 2021 adopt6 las politicas institucionales para la vigencia 2021-2024.

POLITICA DE INTEGRIDAD

En la ESE Hospital Psiquidtrico San Camilo de Bucaramanga ,en su calidad de entidad
publica, se compromete a obrar en funcién de la verdad y del cumplimiento de sus deberes
con transparencia, funcién de la verdad y del cumplimiento de sus deberes con
transparencia, equidad, igualdad, oportunidad, rectitud, destreza, eficiencia e integridad en
sus actuaciones diarias, facilitando el acceso a la informagién publica, optimizando el uso de
los recursos del Estado, denunciando las faltas y/o violacién de los derechos, apoyando y
promoviendo la participacion ciudadana en la toma de decisiones y promoviendo los valores
y principios institucionales en todo momento, para favorecer el desarrollo de la institucion en
beneficio de sus grupos de interés.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Fortalecer entre los servidores una cultura de integridad basada en la legalidad y la
autorregulacién en el ejercicio de la gestion publica, que fortalezca y defienda lo
publico.
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e Sensibilizar a los servidores publicos para que apliquen los valores no solo en la
prestacién del servicio de la entidad, sino en su vida personal y profesional.

e Apropiar los valores que caracterizan la gestion publica y los comportamientos
asociados a los mismos.

« Consolidar la integridad como principal aspecto en la prevencion de la corrupcion y
motor del cambio de los comportamientos de los servidores y la cultura de las
entidades publicas.

o Brindar orientaciones para la implementacién de la politica y codigo de integridad de
que trata el modelo integrado de la planeacion y gestion.

INDICADORES
s Ffectividad de la comunicacion

ACCIONES ESTRATEGICAS

e Generar un plan de difusion del cédigo de integridad

8.4. 2. Capacitacion del codigo de integridad

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, dentro de su Plan Institucional de Capacitaciones
el cual se ejecuta a través de la plataforma San Camilo Learnign, se realizé capacitacion en
el Codigo de Integridad, politicas durante la vigencia 2023, con los siguientes resultados:

CAPACITACION CODIGO INTEGRIDAD DE ENERO A
DICIEMBRE DE 2022
PLANTA TEMPORAL 4
PLANTA 5
COFESER 1
CPS 2
PROCESOS CONTRATADOS 18
ESTUDIANTES UCC 175
ESTUDIANTES UDES 109
ESTUDIANTES UIS 207
ESTUDIANTES UNAB 125
ESTUDIANTES SENA 31
ESTUDIANTES UNISANGIL 26
TOTAL 703
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CAPACITACION CODIGO DE INTEGRIDAD DE
ENERO A DICIEMBRE DE 2023

250 207

EFICACIA DE LA CAPACITACION

% EFICACIA
(No. de funcionarios con calificacion superior a 70% 696
en la prueba pos test ) 100 99
(Total de funcionarios que asistieron a 703
Capacitaciones)

CUMPLIMIENTO DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION

% CUMPLIMIENTO
Namero de Colaboradores Capacitados 100 703 100
Total de Colaboradores registrados 703

En total se inscribieron 703 usuarios para realizar la capacitacion de los cuales el 100%
realizo el médulo de integridad, con una eficacia de la capacitacion del 99%, es decir de los
703 inscritos 696 obtuvieron una evaluacion por encima del 70%.
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8.4.2. Socializacion de valores a través de medios de comunicacion

La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, para la vigencia 2022, creé el plan de
gestion de integridad Coédigo AD-GTH-PL-05 versién 01, acogido mediante
resolucion 105 de enero 24 de 2022,

Se realizd socializacién con los lideres de procesos a través del comité de
desemperio , mediante acta N. 001 de febrero 1 de 2022.

Se realizé socializacion del plan a través de la plataforma San Camilo Learning y
mediante acta N. 004 de febrero 28 de 2022 del area de talento humano.

Se realizé actividades ludicas articuladas con el programa de humanizacion con el fin
de fortalecer los valores institucionales en cada uno de los procesos de la entidad.

8.5 ACCIONES DE MEJORA A IMPLEMENTAR

Basados en los resultados FURAG 2021, relacionados con INTEGRIDAD, se tendran en
cuenta las observaciones realizadas.

e Definir lineamientos en materia de anticorrupcion (fraude y corrupcion), por parte de
la alta direccion y el comité institucional de coordinacion de control interno (de
manera articulada o cada uno en cumplimiento de sus competencias).

e Promover que la Alta Direccién participe en las actividades de socializacion del
codigo de integridad y principios del servicio pablico. Desde el sistema de control
interno efectuar su verificacion.

e Evaluar informacién proveniente de quejas y denuncias de los usuarios para la
identificacion de riesgos de fraude y corrupcion.

e Evaluar informacién proveniente de quejas y denuncias de los servidores de la
entidad para la identificacion de riesgos de fraude y corrupcion.

e Analizar factores de riesgo de ocurrencia de situaciones de conflictos de intereses
para la identificacion de riesgos de fraude y corrupcion.

e Implementar y monitorear los controles a los riesgos y utilizar sus resultados para

llevar a cabo mejoras a los procesos y procedimientos de la entidad. Desde el
sistema de control interno efectuar su verificacion.
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e Analizar los informes de control interno para identificar alertas sobre conductas que
deben ser orientadas a partir de la implementacion del cédigo de integridad.

e Formular la estrategia para la gestion preventiva de conflictos de interés dentro del
marco de la planeacién institucional.

o Establecer al interior de la entidad un proceso para la gestién de los conflictos de
interés, donde el servidor publico pueda tener claridad de como se reporta un
posible caso y cudl es el conducto regular a seguir. .

¢ Implementar canales de denuncia y seguimiento frente a situaciones disciplinarias y
de conflictos de interés que faciliten la formulacion e implementacion oportuna de
acciones de control y sancién de los conflictos de interés. Desde el sistema de
control interno efectuar su verificacion.

o Implementar canales de consulta y orientacion para el manejo de conflictos de
interés articulado con acciones preventivas de control de los mismos. Desde el
sistema de control interno efectuar su verificacion.

e Analizar los potenciales conflictos de interés de los servidores de la entidad con
base en la declaracién de bienes y rentas con el fin de incorporar acciones de
prevencion oportunamente.

e Recopilar la informacion contenida en las declaraciones de bienes y rentas de los
servidores publicos preservando la privacidad y anonimizacion de la informacion
personal.

e Contar con un acto administrativo del Comité de Gestién y Desempeiio Institucional
que incluya lineamientos para la implementacion de la politica de Transparencia y
lucha contra la corrupcion.

9. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento al plan de gestién de integridad se realizard a través de las actividades
sefaladas en el presente plan incluyendo el plan institucional de capacitaciones, se cuenia
con mecanismos de verificacion y seguimiento de la evolucién de la gestion estrategica de
talento humano como:

e FURAG - MIPG

o Matriz Autodiagnéstico de Gestion de Cédigo de integridad



¢« FURAG - MIPG
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o Matriz Autodiagnéstico de Gestion de Cédigo de integridad

e INDICADOR DE CUMPLIMIENTO:
ttividades programadas )*100% cuya medicién se realiza

integridad ejecutadas / N.

[

de forma trimestral.

—
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