
INTERNO EXTERNO INTERNO EXTERNO

Gestión 

Financiera

Lineamientos o 

Directrices para 

elaboración del 

presupuesto;

Formato de Reporte de 

Necesidades FOR-GF-

001

Jefe Oficina de 

Planeación y Calidad

Formato Reporte de 

Necesidades FOR-GF-

001.

Formato Identificación 

de Necesidades de 

Capacitación.

Direccionamiento 

Estratégico;

Gestión 

Financiera;

Gestión del 

Talento Humano;

Gestión de 

Recursos Físicos;

Gestión 

Contractual

Entidades 

Estatales

Documentos de 

referencia;

Contexto externo e 

interno;

Normatividad vigente

Jefe Oficina de 

Planeación y Calidad

Políticas, manuales, 

procedimientos, 

formatos y demás 

documentos aprobados

Procesos HEGI

Entidades 

Estatales;

Entes 

Certificadores

PROCESOMACROPROCESO

ESTRATÉGICO

PROVEEDOR

ALCANCE DEL PROCESO

RESPONSABLE

LÍDER DEL PROCESO

JEFE OFICINA DE PLANEACIÓN Y CALIDAD

ENTRADA
CLIENTE

ENTRADAS

CICLO

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

Código: CAR-GC-001

Versión: 04

Fecha de Aprobación: 04/03/2020 

CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS

Administrar el Sistema de Gestión de Calidad del Hospital , con el fin de promover el

mejoramiento continuo y contribuir al cumplimiento de las exigencias normativas del Sistema

Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud (SOGCS) y los requisitos aplicables de la Norma

Internacional ISO 9001.

OBJETIVO DEL PROCESO

GESTIÓN DE CALIDAD

Establecer políticas, manuales, procedimientos, formatos y 

demás documentos que se requiera para el desarrollo del 

proceso.

Establecer los recursos necesarios para el desarrollo del proceso 

(humano; presupuestal, capacitaciones; elementos; insumos, 

etc)

Inicia con el diagnóstico de los procesos frente a los requisitos de calidad y finaliza con el seguimiento

de las acciones frente a los riesgos y oportunidades de mejora.

ACTIVIDADES

SALIDAS

P

SALIDA

Hospital Especializado Granja Integral 
E.S.E.

Lérida - Tolima
Nit 800.116.719-8
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Seguimiento y

Control;

Direccionamiento 

Estratégico

Organismos de

Control;

Entidades Estatales

Mapa de Procesos;

Mapa de Riesgos;

Planes de Mejoramiento;

Informes de seguimiento;

Informes de auditorías

internas y externas

(vigencias anteriores);

Evaluación del Sistema del

Sistema de Gestión de

Calidad;

Evaluación del Sistema

de Control Interno;

Normatividad vigente;

Revisión por la Alta

Dirección;

Normatividad Vigente

Jefe Oficina de 

Planeación y Calidad

Programa de Auditorías

para el Mejoramiento de

la Calidad PAMEC;

Informes de Auditorias

Procesos HEGI;

Comité de Gestión

y Desempeño

Organismos de

Control;

Entidades Estatales

Procesos HEGI

Organismos de

Control;

Entidades 

Estatales;

Ente Acreditador

Resultado Autoevaluación

de Estándares de

Acreditación y de

requisitos de calidad;

Informes Revisión por la

alta dirección HEGI;

Informes de auditorías

internas o externas

Jefe Oficina de

Planeación y Calidad

Autoevaluación de

estándares;

Planes de mejoramiento

Procesos HEGI

Organismos de

Control;

Entidades Estatales

Seguimiento y

Control
Entidades Estatales

Manual de Administración

de Riesgos;

programa de Seguridad

de Paciente;

Mapas de Riesgos;

Normatividad vigente.

Jefe Oficina de

Planeación y Calidad
Mapas de Riesgos

Procesos HEGI;

Comité de Gestión

y Desempeño

Organismos de

Control;

Entidades Estatales

Procesos HEGI

Solicitud creación,

modificación o eliminación

de 

documentos

Jefe Oficina de

Planeación y Calidad

Documentos del SGC

controlados
Procesos HEGI

Organismos de

Control;

Entidades Estatales

Procesos HEGI Supersalud

Manual del SARLAFT MAN-

GC-006;

Normatividad vigente;

Solicitud y directrices de

la UIAF

Oficial de Cumplimiento

SARLAFT

Soporte reportes

SARLAFT;

Consultas en listas

restrictivas

Procesos HEGI Supersalud

Gestión de 

Calidad

Fichas Técnicas de 

indicadores;

Cuadro de Mando de 

Indicadores

Jefe Oficina de 

Planeación y Calidad

medición de 

indicadores  y análisis 

de resultados

Direccionamiento 

Estratégico;

Gestión de 

Calidad

Organismos de 

Control;

Entidades 

Estatales;

Usuarios;

Aseguradoras

Gestión de 

Calidad;

Gestión del 

Talento Humano

Documentos aprobados

en el SGC;

Registros del Proceso

Jefe Oficina de 

Planeación y Calidad

Riesgos y 

oportunidades de 

mejora en el proceso

Direccionamiento 

Estratégico;

Gestión de 

Calidad

Organismos de 

Control;

Entidades 

Estatales
V

Medir y analizar la gestión del proceso, a través de los

indicadores establecidos.

Verificar la adherencia de políticas, manuales, procedimientos,

formatos y demás documentos del proceso, y atender las

auditorias externas, identificando riesgos y oportunidades de

mejora

Controlar y permitir el acceso a los documentos del Sistema de Gestión

de Calidad.

Fomentar la cultura de calidad, liderar autoevaluación de estándares de

acreditación y requisitos de calidad, y promover la ejecución de acciones

frente a las oportunidades de mejora.

H

Promover la administración de los riesgos y liderar la aplicación

de las metodologías adoptadas.

Formular y ejecutar el Programa de Auditorías para el

Mejoramiento de la Calidad - PAMEC

Aplicar controles para proteger al Hospital frente al riesgos de lavado de

activos y financiamiento de terrorismo;

Reportar Informes SARLAFT
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Procesos HEGI

Evidencias del

cumplimiento de

requisitos;

Informes de Auditoria

Interna de Calidad.

Acta de Revisión por la

Alta Dirección

Comité de Gestión y

Desempeño
Actas de Comité Procesos HEGI

Procesos HEGI Salidas de los procesos Procesos HEGI
Salidas no conformes 

controladas
Procesos HEGI

Gestión Calidad;

Seguimiento y 

Control;

Direccionamiento 

Estratégico

Organismos de 

Control;

Entidades 

Estatales;

Ente Certificador;

Aseguradoras

Riesgos y 

oportunidades de 

mejora identificadas 

(Informes de 

Auditorias;

Informe Resultados 

Indicadores;

Informes de 

seguimiento y 

evaluación;

Autoevaluación de 

Estándares y de 

requisitos de calidad;

Necesidades y 

Expectativa de las 

partes de interés;

Informes Revisión por 

la alta dirección HEGI, 

etc)

A
Jefe Oficina de 

Planeación y Calidad

Planes de 

mejoramiento

Gestión Calidad;

Seguimiento y 

Control;

Direccionamiento 

Estratégico

Organismos de 

Control;

Entidades 

Estatales;

Usuarios;

Aseguradoras

V

Dar tratamiento a los riesgos y oportunidades de mejora 

identificadas en la operación del proceso.

Identificar y controlar las salidas no conformes

Realizar seguimiento al desempeño del Sistema de Gestión de

Calidad a través del Comité de Gestión y Desempeño del

Hospital.
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FECHA

04/03/2020

04/03/2020

04/03/2020

VERSION

01

02

03

04

Ver Mapa de Riesgos

Ver Plan Anual de Adquisición

POLÍTICAS DE OPERACIÓN REQUISITOS

DOCUMENTOS RIESGOS / CONTROLES

Ver Listado Maestro de Documentos

Ver Manual de Operación

Normativos:

SOGC

Direccionamiento  

Mejoramiento Continuo de la Calidad 

SCI

Ambiente de Control

Evaluación del Riesgo

Actividades de Control

Información y Comunicación

Actividades de Monitoreo

MIPG

2ª Dimensión: Direccionamiento Estratégico y Planeación

3ª. Dimensión: Gestión con Valores para Resultados

4ª. Dimensión: Evaluación de Resultados

5ª Dimensión: Información y Comunicación

6ª Dimensión: Gestión del Conocimiento y la Innovación

7ª. Dimensión: Control Interno

FECHA

10/10/2018

RECURSOS

(Humano, Físico, Tecnológico, Financiero)

Se ajusta de acuerdo a cambios normativos y de operación

Se ajusta de acuerdo a la nueva versión del formato FOR-DE-001 Versión 03

NOMBRE CARGOAPROBACIÓN

ELABORO

2020/03/04

Legales:

Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de

Garantía de Calidad -SOGC)

​Resolución 1441 de 2013; Resolución 2003 de

2014 (Auditoría para el mejoramiento de la

calidad; Sistema Único de Habilitación)

Decreto 0903 de 2014; Resolución 2082 de 2014

(Sistema Único de Acreditación en Salud)

​Resolución 0256 de 2016 (Sistema de Información

para la Calidad)

Ley 1474 de 2011

Decreto 1499 de 2017

NTC-ISO3100

NTC-ISO9001

APROBO

REVISO Y VALIDO

INDICADORES

Alexandra Bello Bandera

Ver Fichas de Indicadores

Jefe Oficina de Planeación y Calidad

CONTROL DE CAMBIOS

CAMBIO

Magda Yurany Trilleras Yara Profesional Apoyo Oficina Planeación y Calidad

Magda Yurany Trilleras Yara Profesional Apoyo Oficina Planeación y Calidad

11/05/2015 Se ajusta al nuevo formato y mecanismo de codificación

__/__/2008 Se crea el documento codificado P-GC-01
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