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Duitama, diciembre de 2025
RESPONSABLE.

MARTHA AZUCENA GRANADOS CASTRO
Asesor de Control Interno

PRESENTADO A.

JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ
Gerente ESE Hospital Regional de Duitama

PERIODO DEL INFORME.

El periodo del informe abarca los meses de
septiembre,octubre,noviembre,diciembre del afio 2025

OBJETIVO.

Verificar el cumplimiento de las acciones propuestas en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano — PAAC de la ESE Hospital Regional de Duitama, de acuerdo con la Ley 1474 de
2011, generando las observaciones a que haya lugar, para el mejoramiento continuo del mismo,
mediante el seguimiento a la ejecucion de las acciones con corte al tercer cuatrimestre de
2025.

RESUMEN.

La ESE Hospital Regional de Duitama realiza la adopcion del Plan Anticorrupcién y de Atencién al
Ciudadano, dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1474 de 2011 del Estatuto
Anticorrupcién, con relacién a que cada entidad del orden nacional, departamental y municipal
debe elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcién y de atenciéon al
ciudadano, que contempla, entre otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcidn en la respectiva
entidad, las medidas concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias anti-tramites y los
mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano forma parte de la politica de transparencia,
participacion y servicio al ciudadano del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, que articula
el quehacer de las entidades, mediante los lineamientos de cinco politicas de desarrollo
administrativo y el monitoreo y evaluacidn de los avances en gestion institucional y sectorial.

El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano contempla los siguientes componentes
Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos Corrupcion, Racionalizacion de Tramites,
Rendicién de Cuentas, Mecanismos para Mejorar la Atencidn al Ciudadano, Mecanismos para la
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Transparencia y Acceso a la Informacidn e Iniciativas Adicionales, orientadas a la participacion
ciudadana entre otras.

DESARROLLO.

El presente informe se enfoca en la verificacion del avance de las actividades definidas en el
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano y el mapa de riesgos de corrupcién, con corte a
30 de diciembre de 2025.

METODOLOGIA

El seguimiento y verificacion corresponde a todas las actividades reportadas con corte al 30 de
diciembre de 2025 en cada uno de los seis establecidos en el mismo, con el propdsito de dar
cumplimiento a las disposiciones legales e informar a la ciudadania en general.

MARCO LEGAL
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion, Art. 73, Anticorrupcion y de Atencion al

Ciudadano cada entidad del orden nacional, departamental y
municipal debera elaborar anualmente una estrategia de lucha

contra la corrupcién y de atencién al ciudadano. La metodologia
para construir esta estrategia esta a cargo del programa
Presidencial de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion-hoy secretaria de Transparencia.

Decreto 1081 de 2015 Unico del sector de Presidencia de la RepUblica, Sefiala como

metodologia para elaborar la estrategia de lucha contra la
corrupcion la contenida en el documento Estrategias para la
construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano.

Establece que el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
hace parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Decreto 1499 de 2017 Modifico el Decreto 1083 de 2015, decreto Unico reglamentario
del sector de la funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema
de Gestion establecido en el articulo 133 de la ley 1753 de 2015.

Decreto 1083 de 2015  Unico Funcion Plblica, Regula el procedimiento para establecer y
modificar los tramites autorizados por la ley y crear las instancias
para los mismos efectos.
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Ley 962 de 2005

Decreto 612 de 2018

Ley anti - tramites, Dicta disposiciones sobre racionalizacion de

tramites y procedimiento administrativos de los organismos y
entidades del estado y de los particulares que ejercen funciones
publicas o prestan servicios publicos

Definio directrices para la integracion de los planes

institucionales y estratégicos al plan de accion por parte de las
entidades del estado.

COMPONENTE

La ESE Hospital Regional de Duitama en cumplimiento de los Articulos 73 y 76 de la Ley 1474
de 2011, reglamentado por el Decreto 2641 de 2012, en el articulo 52 de la Ley 1757 de 2015,
en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion (Ley 1712 de 2014) y conforme a los
lineamientos definidos en el Plan Anticorrupcién y de atencién al ciudadano, desarrollara las
estrategias de lucha contra la corrupcién y de atencién al ciudadano segun los componentes
definidos que se muestran a continuacion.

6

Iniciativas
Adicionales.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO
La ESE Hospital Regional de Duitama aprueba el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
en el Comité de Gestidon y Desempefio.

En términos generales y a la fecha de corte del presente informe se refleja el siguiente resultado
en cada uno de los componentes del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

COMPONENTE 1
MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
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Elaboracion
los
Instrument
os de
Gestion de
la
Informacion

Criterio
diferencial
de
accesibilida
d.

Monitoreo
del Acceso a
la
Informacion
Publica.

Adelantar
proceso
Depuracion de
Historias clinicas
de acuerdo con
la normatividad
vigente.

Gestionar la
convalidacion de
las Tablas de
Valoracion
Documental del
HRD

Desarrollar
capacitaciones
de aplicacién de
tablas de
retencion
documental.
Actualizar el
esquema de
publicacion de la
informacion y
difundirlo a
través de los
canales de
comunicacion
existentes en la
Entidad.

Actualizar el
indice de
informacion
clasificada y
reservada

Implementar el
Programa de
Gestion
Documental.

Socializar el
manual de
enfoque
diferencial que
cumpla con los
lineamientos
establecidos en
la politica de
servicio al
ciudadano de
MIPG
Realizar
seguimiento al
cumplimiento de
la Ley 1712 de
2014.
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Se evidencia la entrega de
formato actualizado del
inventario documental

Se indica que esta actividad
no esta programada en
este periodo.

Se indica que esta actividad
no estd programada en
este periodo.

Se cuenta con la
publicacion del esquema de
la informacidn actualizada y

cumplida en el primer
cuatrimestre

la actividad cumplida y
enviada por correo
electrdnico

la actividad se cumplié con
la emision de un informe a
la lider de planeacién y el
soporte enviado por correo
electrdnico. se cuenta con
listas de asistencia

la actividad se cumplid y se
cuenta con listas de
asistencia

los informes producto de
auditorias correspondientes
al plan a anual de
auditorias y su respectivo
cronograma estan
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publicados en la pagina
CEIZRIEES: web del hospital

COMPONENTE 2
MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO
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COMPONENTE 3
GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION
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Politica de
Administracio
n de Riesgos
de
Corrupcion.

Construccion
del Mapa de
Riesgos de

Corrupcion.

Consulta y
divulgacion.

Monitoreo o
revision
seguimiento

Socializacién de la
Politica y Programa
de Gestion del
riesgo.

Realizar
capacitacion a
lideres sobre la
identificacion y

gestion del riesgo
institucional

Actualizar el mapa
de riesgos
institucional.

Monitorear el
cumplimiento de
las acciones
propuestas para la
administracion de
riesgos de
corrupcion y
retroalimentar a los
lideres de proceso.

Seguimiento a la
gestion del riesgo
de corrupcion para

evitar
su materializacion.
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Se indica que esta
actividad fue
realizada de manera
efectiva y se cuenta
con soportes en el
correo electrénico

Actividad cumplida
en el primer
cuatrimestre al 100%

Actividad cumplida
en el primer
cuatrimestre al 100%

Actividad Cumplida
En La Plataforma
Almera Y También En
El Correo Electronico

Se Presentaron Los
Informes Y Se
Publicaron Conforme
Al Plan Anual De
Auditorias Y Su
Respectivo
Cronograma En La
Pagina Web Del
Hospital
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. Verificacion 100 100 La Actividad Se Cumplié Al
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COMPONENTE 5
RENDICION DE CUENTAS
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Informacion

de calidad y

en lenguaje

comprensibl
e.

Dialogo de
doble via
con la
ciudadania y
sus
organizacio
nes

SapepIAdY

Preparar los
canales y
metodologias que
se emplearan para
desarrollar la
estrategia de
rendicion publica

de cuentas

Mantener
actualizado el
micrositio de la
pagina web de
rendicién de
cuentas en el portal
institucional.
Aplicar formatos
para poblacién con
discapacidad en
cada una de las
trasmisiones de
rendicion de
cuentas.
Estructurar informe
y acta de la
audiencia de RDC y
publicarla en la
pagina web y
enviarla a la
Supersalud
Link:supersalud.go
v.co rendicion de
cuentas.
Desarrollar etapa
de convocatoria y
divulgacion de la
Estrategia de
rendicion de
cuentas a través de
campana
comunicativa que
incentive
participacion de
ciudadania.
Realizar
transmision en vivo
(Facebook live) de
la audiencia de
RDC
Desarrollar etapa
de convocatoria y
divulgacion de la
Estrategia de

Cronograma

2025
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cuentas.
Informacion Lider de
actualizada  Comunicacio
en la pagina nes.
web.
Actividades
de rendicion
de cuentas Lider de
presentadas = Comunicacio
en nes
diferentes
formatos
Acta de
rendicion de
cuentas Lider de
Informe de Planeacion
audiencia
publica
Actividades
desarrollada Lider de
S Comunicacio
conforme al nes
cronograma
propuesto
Transmision Lider de
en vivo Comunicacio
realizada nes
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Actividades = Comunicacio
desarrollada nes.
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N/A 100
%

N/A 100
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N/A 100
%

N/A 100
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N/A 100
%

N/A 100
%

N/A 100
%
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La actividad se

cumplio al 100%
en primer

cuatrimestre

Actividad cumplida
en el primer
cuatrimestre

Actividad cumplida
en el primer
cuatrimestre.

Actividad cumplida
en el primer
cuatrimestre

Actividad cumplida
en el primer
cuatrimestre

Actividad cumplida
en el primer
cuatrimestre

Actividad cumplida
en el primer
cuatrimestre.
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Incentivos
para
motivar la
cultura de la
rendicion y
peticion de
cuentas

Evaluacion y
retroaliment
acion a la
gestion
institucional

rendicion de
cuentas a través de
campana
comunicativa que
incentive
participacion de
ciudadania.
Realizar
transmision en vivo
(Facebook live) de
la audiencia de
RDC.
Publicar video de
audiencia de
rendicion de
cuentas en pagina
web.
Convocar a entes
de control para
participar en
actividades de
Rendicion de
Cuentas del HRD.
Presentar ante las
instancias
competentes el
informe de
evaluacion del
desarrollo de la
estrategia de
rendicion de
cuentas 2023.
Retroalimentar las
observaciones de
los participantes en
la rendicion de
cuentas sobre la
gestion
institucional, ante
comité de gestion y
desempeno.

conforme al
cronograma
propuesto.

Transmision
en vivo
realizada.

Video
publicado.

Convocatori
a realizada.

Informe
presentado.

Retroalimen
tacion
realizada en
comité
operativo.

CRITERIOS DE CALIFICACION

Lider de
Comunicacio
nes.

Lider de
Comunicacio
nes.

Lider de
Comunicacio
nes.

Asesor de
Control
interno.

Lider de
Planeacion.

N/A 100
%

N/A 100
%

N/A 100
%

N/A 100
%

100 100
% %

Actividad cumplida
en el primer
cuatrimestre.

Actividad cumplida
en el primer
cuatrimestre

se suscribid plan
de mejoramiento

Actividad cumplida
en el primer
cuatrimestre.

Se indica que la
actividad se
cumplio y se

cuenta con listados
de asistencia.

Por parte de la Oficina Asesora de Control Interno se realizo verificacion a cada uno de los
soportes allegados con corte al 30 de Diciembre de 2025, la informacion suministrada por la
plataforma Almera y la pagina WEB institucional de la E.S.E Hospital Regional de Duitama,
emitiendo las observaciones del caso, en la columna «Observaciones” en cada uno de los

componentes.

Para realizar la valoraciéon del avance, se tienen en cuenta los criterios establecidos en la Guia
para la Construccion del Plan Anticorrupcion y Atencidon al Ciudadano version 2 de 2015 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, la cual establece unas zonas de ubicacion,
de conformidad al porcentaje de cumplimiento de las actividades programadas y ejecutadas en

el cuatrimestre, las cuales podemos observar en la siguiente tabla:

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
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Parametros Zona de Calificacion

Rango (%) Zona de Ubicacion Color
De 00% a 59% Baja ~ Rojo
De 60% a 79% Media Amarillo
De 80% a 100% Alta Verde

AVANCE AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA EL TERCER
CUATRIMESTRE DEL 2025

Con corte a 30 de Diciembre de 2025 se determind un cumplimiento promedio de las
actividades programadas para el tercer cuatrimestre por componente, del % (85.6), lo que
ubica a la ESE en el rango de 80% a 100% zona de ubicacién ALTA color VERDE.

En el siguiente cuadro se muestra el detalle por componente:

12 12

100%
100%
21 21
0
4 4 100%
0
3 3 100%
1 1 100%
41 41 100%

Respecto a las actividades programadas para este cuatrimestre, se da cumplimiento a 41 de las
41 programadas.

RESULTADO DEL AVANCE AL SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION
AL CIUDADANO VIGENCIA 2025

Asi las cosas y de acuerdo con el seguimiento realizado a cada uno de los componentes del Plan
Anticorrupcion, se establece, que el nivel de cumplimiento de las actividades propuestas en
términos de porcentaje para la vigencia 2025, dio como resultado un 100%, lo cual se puede
ver detalladamente en la tabla siguiente.

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



é’ HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA Codigo:

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD |Version:

E.S.E °
Hospital Fecha:
Regional de Duitama INFORME DE SEGUIMIENTO PAAC 2025 —
Pagina 14 de 16

28 28 0

100%

59 59 0 100%
8 8 0 100%
7 7 0 100%
11 11 0 100%
113 113 0 100%

Respecto al avance del cumplimiento del PAAC 2025 se evidencia un porcentaje del 100%, con
un total de 100% (ciento trece) actividades ejecutadas, de 113 y programas en la vigencia, es
importante aclarar que para dar cumplimento total al PAAC quedaba pendiente 1 (una) actividad
que corresponden a el primer cuatrismestre que se cumplid en el segundo cuatrimestre y se
suscribié un plan de mejoramiento.

Actividades

Actividades
Cumplidas

Total de Pro-
gramadas

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
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En la grafica siguiente se describe el nivel de cumplimiento de las actividades programadas del
PAAC vigencia 2025.

% DE AVANCE POR COMPONENTE DEL PAAC 2025

70
60
50
40
30
20
10

59 59

Actividades Programas M Actividades Cumplidas M Actividades Pendientes

CONCLUSIONES

e Conforme a lo establecido en la Ley 1474 de 2011 del Estatuto Anticorrupcion, cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal debe elaborar anualmente una
estrategia de lucha contra la corrupcion y de atenciéon al ciudadano, que contempla,
entre otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcion en la respectiva entidad, las medidas
concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias Anti-tramites y los mecanismos para
mejorar la atencion al ciudadano.

e Se recomienda continuar con el cumplimiento del cronograma propuesto de manera
especial realizar la actividad de Promover la cultura de transparencia, integridad y lucha
contra la corrupcidn, Disefiar dos videos que fomenten la cultura de la legalidad,
integridad y lucha contra la corrupcién. Actividad pendiente y bajo la responsabilidad de
lider de comunicaciones.

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
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ANEXOS

e Matriz de seguimiento avance PAAC 2025

Control de Cambios

Version Fecha Elaboro Descripcion del Cambio

Martha Azucena Granados Castro

Revision y Aprobacion

Elaborado/Modificado por: Cargo: Fecha:
Martha Azucena Granados Castro Asesor de Control Interno Diciembre 2025
Revisado por: Cargo: Fecha:
Aprobado por: Cargo: Fecha:
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