HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Codigo: HRD-PE-DG-FO-01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD |Versi6n:01

Hospital , Fecha: 21 febrero 2022
Regonal de uitam FORMATO INFORME DE GESTION

Pagina 1 de 6

1. Contenido

Ciudad Duitama, fecha: 30 de Septiembre de 2022 .........cuiiiiiiiiiiciiiiir e e e 2
1. RESPONSABLE. ....iiitti it iiiis st s s s e e s s e s e s s e e e e s e e e s s e ra s e e e e a s e e r e s e e e s e e enn e e ennn e e nrnnnns 2
2. PRESENTADO A. ..oiiiiiiiiiiieetiiseser s eerss s s s ers s s se s sesersaseeersa s saser s sesersasaserssssaennnsssennnnsnsennnnnnsens 2
3.  PERIODO DEL INFORMEL. ......uiiitttusiireeusseresssssresnssssresssssssnsnsssssssssssssssssssersssssssrsnssssessssssssnnnsssseenns 2
O © 12| = 1 Y PRSPPI 2
B. RESUMEN. .. .citiiieieiieee e s st e e s s s e s e e e s s e e s e e e e s s nn e e e e s e anee e e e e nRe e e e s anne e e e s ansneeesannnneassnnnnneesannns 2
6. DESARROLLO. ...eiiiiiiriieisireieesssreesesssneeessssnseaessssneeessanneeessanss e e e s snse e e s sannreeesaansnneesannneassannnnnessnnns 3
Lo N o =1 =2 PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPIRY 3
7. EVALUACION GENERAL ....oevivetieeteeseesstssssessssssssssessasssessseessssssesssssssssssessssessssssessssessssesssssssssssens 4
7.1. Componente 1: Transparencia y Acceso a la INformacion. .......ccuveeeerirreeesiisreeesssreee e ssrees s ssnreeesenes 4
7.2. Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano ........c.eeveieiireeeisiiieee e 5
7.3. En el componente Gestidn de RieSgos de COIMUPCION. ......uvveriiriurreeissirieeessssreeessssseeesssssneessssnrneessnnes 5
7.4. Racionalizacion de TrAMILES .....c.veeeeeiirrieesserreeesssrre e e s sre e e s s ssnre e e s s sse e e e s ssnsreeesssnseeessannneessnnnnnnessnnn 5
7.5. RENAICION B CUBNEAS ....eiuvveeeeesirieeesstieee s s stre e e s s e e s s ssne e e s s snn e e e s s s nne e e s snnreeesaanreeeesannnneessannnnnessnnns 5
T U ] PN 5
9.  RECOMENDACIONES......ciicttiiiiiruirerrrsrrrensserrrnsssrrraserrensserrsnsseresnnssernnnsssernsnnssersnnnssrnsnnnseennns 5

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccion es estara dada por el lider del proceso de gestion de calidad



HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Codigo: HRD-PE-DG-FO-01

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD |Versi6n:01

Hospital , Fecha: 21 febrero 2022
Regional de Duitama FORMATO INFORME DE GESTION

Pagina 2 de 6

Ciudad Duitama, fecha: 30 de Septiembre de 2022
1. RESPONSABLE.
Geyman Hernan Cardozo Pulido

2. PRESENTADO A.

Gerente
LIFAN MAURICIO CAMACHO
Hospital Regional de Duitama

3. PERIODO DEL INFORME.

El seguimiento y verificacion al Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano vigencia
2022, se realiza con fecha de corte al 31 de agosto de 2022

4. OBJETIVO.

Verificar el avance de acuerdo con las actividades planteadas en el Documento de Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano formulado por el Hospital Regional de Duitama
E.S.E, para el afio 2022, de Conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, el
Decreto 2641 de 2012 y con los parametros indicados en las diferentes guias de la funcién
publica.

5. RESUMEN.

En la evaluacion del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano, sobre el cuatrimestre
de la vigencia 2022 del Hospital Regional de Duitama E.S.E, teniendo en cuenta criterios
como:

Ley 1474 de 2011, articulos 73 y 76.

Decreto 2641 del 17 de diciembre de 2012, articulo 5 por medio del cual se
reglamentan los articulos 73 y 76 de la Ley 1474.

Plan Anticorrupcion y atencién al ciudadano del Hospital Regional de Duitama,
E.S.E.
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6. DESARROLLO.

De acuerdo con el informe de monitoreo del Plan Anticorrupcion y atencién al ciudadano
presentado por la oficina de planeacion y a los avances presentados por los lideres
responsables de ejecutar el Plan anticorrupcidn y atencion al ciudadano para el ano 2022.

Componente 1: Transparencia y Acceso a la Informacién

Componente 2: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.
Componente 3: Gestion del Riesgo de Corrupcion -Mapa de Riesgos de
Corrupcion

Componente 4: Estrategia Antitramites

Componente 5: Rendicidn de cuentas

6.1. Fortalezas

Se realiza monitoreo al plan anticorrupcion y atencién al ciudadano de acuerdo con el
articulo 2.1.4.6. del Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Reptblica" establece que el monitoreo
estara a cargo del jefe de Planeacion o quien haga sus veces y del responsable de cada
uno de los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Luego de presentacion del informe preliminar, se hace llegar evidencias, insumo
importante para la elaboracién de informe final del Plan Anticorrupcién y atencién al
ciudadano.

En el Subcomponente 1 Lineamientos de transparencia activa. La oficina de control interno
observa soporte (Reporte de Cumplimiento ITA para el Periodo 2022) y asistencia a
reuniones, de la actividad: Actualizar la pagina WEB institucional al cumplimiento de la
Ley 1712 de 2014.

Se evidencia acta de socializacion del programa de gestion documental, con fecha de
cumplimiento mes de junio de 2022.

Se evidencia acta de socializacion del programa del sistema integrado de conservacion
documental con fecha de cumplimiento Julio y septiembre de 2022.

Se presenta informe de estrategia anti tramites, por parte del lider responsable de la
actividad.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
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Se realiza monitoreo por parte de la oficina de planeacion, al cumplimiento de la estrategia
anti tramites.

La oficina de control interno evidencia elaboracion de material audiovisual, piezas
publicitarias e impresas con contenido educativo para todos los servicios ofrecidos en la
ESE HRD y sus sedes

7. EVALUACION GENERAL

27 SEGUIMNIEMT® OFICINS DE COMTROL INTERFC
Ssegundo Cuatrimestre Fecha: Corte: 30 de Agosto de 2022
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7.1. Componente 1: Transparencia y Acceso a la Informacion.

1. La oficina de control interno del Hospital Regional de Duitama dentro de los
documentos allegados, se evidencia la realizacion de indice de informacién
clasificada 2021(1) no observa indice de informacion clasificada agosto 2022.
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7.2. Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano.

Para el segundo periodo del afo, se cuenta con evidencias del cumplimiento del
componente de Rendicion de cuentas.

7.3. En el componente Gestion de Riesgos de corrupcion.

1. No se evidencia la actualizacién de la politica de administracidn del riesgo afio 2022
de acuerdo con la metodologia DAFP. La oficina de planeacion hace llegar
CIRCULAR EXTERNA 20211700000005-5 DE 2021, DE: SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD para realizar actualizaciones conforme al acto administrativo.

Para cumplir con lo programado y para la evaluacion final, se recomienda actualizar la
politica de administracidn del riesgo o actualizar el plan anticorrupcion.

7.4. Racionalizacion de Tramites

En el periodo evaluado, se cuenta con evidencia del cumplimiento del componente
Racionalizaciéon de Tramites.

7.5. Rendicion de cuentas

La oficina de control interno cuenta con evidencias del cumplimiento del componente de
Rendicion de cuentas.

8. FUENTE

Con el fin de fundamentar las observaciones y recomendaciones, los soportes y
documentos de trabajo son la evidencia que se obtienen dentro del proceso de
seguimiento. Estos se conservan en el archivo digital de Control Interno.

v Informe de PQRS atencién al ciudadano

v Seguimiento y monitoreo plan anticorrupcion y atencién al ciudadano oficina de
planeacion

Evidencias oficina de comunicaciones.

Soporte rendicidon de cuentas.

RECOMENDACIONES

Hacer llegar las evidencias que aln no se registran y no se soportan, con el objeto
de tener una mejor evaluacioén institucional.

Se recomienda actualizar la politica de administracion del riesgo y el manual de
gestion del riesgo de acuerdo con la guia de administracién del riego DAFP, los
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esquemas de las lineas de defensa y de acuerdo con CIRCULAR EXTERNA
20211700000005-5. DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Revision
Elaborado por: Cargo: Fecha:
Geyman Hernan Cardozo Pulido  |Asesor de Control interno (312 ggzszeptlembre
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