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INFORME DE SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGÍAS DE LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES ADOPTADAS DEL MIPG

CONTROL INTERNO DE GESTIÓN

E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ DEL GUAVIARE

2023

INFORME DE SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGÍAS DE LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES ADOPTADAS DEL MIPG

La entidad cuenta con dieciséis (16) políticas aprobadas y adoptadas del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), así:

1. Política de Gestión del Talento Humano.

2. Política de Integridad.

3. Política y Gestión y Desempeño Institucional.

4. Política de Gobierno Digital.

5. Política de Transparencia, acceso a la información y lucha contra la corrupción.

6. Política de Racionalización de Trámites.

7. Política de Participación ciudadana en la Gestión Pública.

8. Política de Evaluación y Desempeño Laboral.

9. Política de Gestión Documental.

10. Política de Gestión del Conocimiento y la Innovación.

11. Política de Control Interno.

12. Política de Fortalecimiento Organizacional y Simplificación de Procesos.

13. Política de Sistema de Gestión de la Seguridad de la Información. 

14. Política de Prevención del daño Antijurídico.

15. Política de Mejora Normativa.

16. Política de Gestión de la información estadística.
Se solicitó por medio de correos electrónicos a los diferentes responsables de políticas institucionales, allegar el avance correspondiente de las estrategias de cada política desarrollado durante el segundo semestre de la presente vigencia, para lo cual solo los siguientes responsables enviaron la evidencia respectiva. 
La doctora Claudia Yineth Vanegas Figueroa – Jefe Oficina de Calidad, envío información de la política de Fortalecimiento Organizacional y Simplificación de Procesos; el doctor Jairo Humberto Torres – Profesional de Apoyo Contratista de la Oficina de Planeación, envío información de las políticas de Gestión y Desempeño Institucional y política de Participación Ciudadana en la Gestión Pública; el señor Cristian David Enciso -  Profesional de Apoyo Contratista de la Oficina de Planeación, envío información de la política de Gobierno Digital; la señora Beatriz Helena Rodríguez Ramírez – Técnico Administrativo del área de Archivo, envío información de la política de Gestión Documental; el señor Álvaro Hernán Penagos Portela – Técnico Administrativo del área de Estadística, envío información de la política de Gestión de la Información Estadística; la señora Liza Zarta Vélez – Profesional de Apoyo Contratista de la Oficina de Planeación, ue envío información sobre la política de Comunicaciones y por último la política de Control Interno liderada por la doctora Lucedy Trujillo Lazo.
· POLÍTICA DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACIÓN DE PROCESOS: La política de Fortalecimiento Organizacional y Simplificación de Procesos con 6 estrategias a desarrollar. Para el segundo semestre de la vigencia actual se evidencia el cumplimiento de las estrategias así:
1. Estandarizar de trámites y procedimientos internos y así mejorar los procesos de servicio.
Dando cumplimiento a la estrategia de la política: Estandarizar tramites y procedimientos internos para así mejorar los procedimientos del servicio. Por lo anterior a través de la metodología para la implementación del modelo de atención en salud, se realiza el diagrama de flujo de valor inicial para el servicio de laboratorio clínico, consulta externa, cirugía, unidad materno infantil, urgencias, referencia y contra referencia y transporte asistencial, lo cual permite identificar actividades y tiempos en el proceso para a su vez evaluarlo. Se realiza el diagnóstico inicial de cada servicio mencionado en donde se establecen indicadores para evaluar las 3 fases de atención (Ingreso, Atención, Egreso), en este diagnóstico se evidencia el cómo está funcionando el servicio actualmente, sus necesidades básicas y así mismo las acciones correctivas planteadas, además, la identificación de fallas, priorización, búsqueda e identificación de causantes de las fallas por medio de la herramienta AMFE. 

Las evidencias de lo mencionado anteriormente se encuentran cargados en el software Almera. 

“PLAN DE GESTIÓN EL HOSPITAL A SU SERVICIO 2023” 

Implementar el Modelo de Atención aprobado en la institución
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2. Fortalecer capacitaciones en temáticas de eficiencia administrativa, asistencial y servicio al ciudadano.
Se evidencia el desarrollo de actividades de capacitación en habilidades blandas. El área de Gestión de Talento Humano gestionó para los días 17 y 18 de octubre una capacitación “Gestión basada en resultados” con la ESAP, además, en el marco de la semana de seguridad del paciente que se realizó entre los días 17 al 20 de octubre del 2023, un taller teórico práctico para la comunicación asertiva en los procesos asistenciales.
3. Contribuir al acercamiento entre los Servidores y los Usuarios.
Para los meses de agosto y septiembre, se realizaron salidas pedagógicas al sitio conocido como la Recebera, estas salidas tuvieron el acompañamiento de los psicólogos de la institución buscando crear espacios de meditación y encuentro propio por medio de actividades lúdicas y de concentración profunda para todos los colaboradores de la institución, fortaleciendo el conocimiento del código de integridad, con fin crear sentido de pertinencia por la institución.
4. Implementar acciones de mejora a partir de las observaciones críticas de los Servidores y de Usuarios del servicio.
Se indago y esta actividad a un está en proceso.
5. Facilitar la eficiencia y eficacia en la gestión administrativa y asistencial de la entidad como elemento fundamental en la relación Estado/Sociedad.
También se desarrolló la estrategia de: Facilitar la eficiencia y la eficacia en la gestión administrativa y asistencial de la entidad como elemento fundamental en la relación Estado/Sociedad. En el desarrollo de esta estrategia se obtuvo los mapas de flujo de valor que a continuación se mencionan: El diagrama de flujo de valor inicial es realizado por los líderes de cada servicio, en donde, después de la asesoría recibida por parte del área de calidad se optó por hacer uso de la herramienta Lucidchart, herramienta que le permitió ilustrar gráficamente los diagramas de flujo.
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6. Fomentar los principios institucionales.

Respecto a la Estrategia de Fortalecer Capacitaciones en Temática de Eficiencia Administrativa Asistencial y Servicio al Ciudadano. Se evidencia el desarrollo de actividades de capacitación en habilidades blandas. El área de Gestión de Talento, realizó salidas pedagógicas al sitio conocido como la Recebera, estas salidas tuvieron el acompañamiento de los psicólogos de la institución buscando crear espacios de meditación y encuentro propio por medio de actividades lúdicas y de concentración profunda para todos los colaboradores de la institución, fortaleciendo el conocimiento del código de integridad, con fin crear sentido de pertinencia por la institución.
· POLÍTICA DE GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN ESTADÍSTICA: La política de Gestión de la Información Estadística cuenta con 4 estrategias a desarrollar. Para el segundo semestre de la vigencia actual, se evidencia el cumplimiento de las estrategias así:

1. Documentar, caracterizar y consolidar los registros administrativos, para generar información estadística, que contribuyan a la toma de decisiones para el desempeño de la gestión.
Se realiza el cargue diario de la información en el aplicativo Dinámica Gerencial. Net, así como en los formatos de Excel diseñados para el registro de información.
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Adjuntan un formato en Excel, el cual es el consolidador de egresos de enero a junio 2023.
2. Elaborar y cargar los datos de los indicadores de la Resolución 2193 de 2004 (producción, calidad), Resolución 256 de 2016 del HSJG, mediante las diferentes plataformas (SIHO, PISIS, ALMERA, etc.), con el fin de generar información disponible para la ciudadanía y partes interesadas.
Se consolida trimestral y semestralmente a través del aplicativo Dinámica gerencial.NET los datos de los indicadores de la resolución 2193 de 2004 y 256 de 2016, las cuales se cargan en las diferentes plataformas (SIHO, PISIS, ALMERA).
Imagen 1. Indicadores de Calidad 2193 – I trimestre
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Imagen 2. Indicadores de Calidad 2193 – II trimestre
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Imagen 3. Indicadores de Producción 2193 – I trimestre
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Imagen 4. Indicadores de Producción 2193 – II trimestre
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Imagen 5. Información Resolución 256 I semestre
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3. Diseñar registros administrativos para que sean aprovechados en la producción estadística, (tablero estadístico de indicadores).
Se realiza trimestralmente la digitación de la información referente al Tablero Estadístico de Indicadores, elaborado para tal fin. El cual se carga en aplicativo ALMERA.
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Adjuntan un formato en Excel, el tablero de indicadores estadístico 2023.

4. Consolidar la información de registros estadísticos conforme a las variables establecidas en la Resolución 202 de 2021, para hospitales de segundo nivel, con la finalidad de generar el reporte a través del aplicativo Dinámica Gerencial.NET, para dar cumplimiento a las instituciones de salud (EPS) que requieren información de la resolución referida.

Se realiza el reporte estadístico de la Resolución 202 de 2021, el cual se obtiene de los servicios prestados del aplicativo Dinamica.NET para luego ser enviado a las EPS y Secretaria Municipal de Salud.
Imagen 1. Información del mes de enero 2023
[image: image18.png]EVIDENCIA No 4 RE

C (@ Archivo | C/Users/USUARIO/AppData/Local/Temp/ea26307b-2936-4d68-8c2d-aea26183b1b4_I%20Semestre%202023.zip. 1b4/EV.

Lecturaenvozalta | Preguntar a Copilot -+ ® 1 3| @ | DB Qe B

g v Y Dibuar v &

Jueves 9 de febrero de 2023

P e 2o »Q

Sefiores: NUEVA EPS S.A.

"

PROCEX SOFTWARE notifica que dando cumplimiento a la Resolucion 202 de
2021, que tiene por objeto establecer el reporte relacionado con el registro de las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y la aplicacion de las
quias de atencion integral para las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento.

+ 4 B O

CERTIFICA:

Que la IPS E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, identificada con el
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950010000101_31012023.zip, con la informacién detallada a continuacion:

Radicado de carga de archivo : 157312
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Imagen 2. Información del mes de febrero 2023
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quias de atencion integral para las enfermedades de interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento.
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CERTIFICA:

Que la IPS E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, identificada con el
cédigo de habilitacion 950010000101, realizé el cargue de informacion
correspondiente al periodo 28/02/2023, por medio del archivo
950010000101_28022023.zip, con la informacién detallada a continuacion:
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Imagen 3. Información del mes de marzo 2023
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CERTIFICA:

Que la IPS E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, identificada con el
codigo de habilitacion 950010000101, realizo el cargue de informacion
correspondiente al periodo 31/03/2023, por medio del archivo
950010000101_31032023.zip, con la informacién detallada a continuacion:

Radicado de carga de archivo : 173726
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Imagen 4. Información del mes de abril 2023
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CERTIFICA:
Que la IPS E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIARE, identificada con el
cédigo de habilitacién 950010000101, realizé el cargue de informacién
correspondiente al periodo 30/04/2023, por medio del archivo
950010000101_30042023.zip, con la informacién detallada a continuacién:
Radicado de carga de archivo : 176873
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Imagen 5. Información del mes de mayo 2023
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Imagen 6. Información del mes de junio 2023
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CERTIFICA:
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cédigo de habilitacién 950010000101, realizé el cargue de informacién
correspondiente al periodo 30/06/2023, por medio del archivo
950010000101_30062023.zip, con la informacién detallada a continuacién:
Radicado de carga do archivo - 195067
Cantidad de registros procesados : 209
Cantidad de registros validos : 209
Cantidad de errores no validos : 0
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· POLÍTICA DE GOBIERNO DIGITAL: La política de Fortalecimiento Organizacional y Simplificación de Procesos con 7 estrategias a desarrollar. Para el segundo semestre de la vigencia actual se evidencia el cumplimiento de las estrategias así:

1. TIC para el estado. 
La Empresa Social del Estado (E.S.E) Hospital San José del Guaviare, se compromete con el cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 mediante la carga sistemática de información en su página web institucional. Esta acción no solo garantiza la transparencia exigida por la ley, sino que también facilita un acceso eficaz a la información pública para otras entidades y organismos de control. Nuestro portal, accesible en https://esehospitalguaviare.gov.co/ presenta un canal específico de transparencia, evidenciado en la captura de pantalla del enlace, que sirve como uno de los múltiples canales para acceder a información relevante.

Imagen 1. Página web institucional
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2. TIC para la sociedad.

El objetivo primordial de nuestro compromiso con las TIC en el ámbito social es fortalecer la colaboración entre el Estado y la sociedad en un ambiente confiable. Esto se logra a través de la apertura y aprovechamiento de datos públicos, la colaboración en el desarrollo de productos y servicios de interés público, la co-creación de servicios, la participación ciudadana en la formulación de políticas y normativas, y la identificación conjunta de soluciones a problemáticas comunes.

En este sentido, nuestro sitio web institucional es una herramienta fundamental. No solo proporciona datos abiertos, noticias y convocatorias, sino que también ofrece servicios en línea para facilitar el acceso a nuestros servicios. La sección dedicada a los servicios de la entidad brinda información detallada sobre las prestaciones que ofrecemos.

Además, fomentamos la seguridad de la información en todas nuestras operaciones, servicios y sistemas, preservando la confidencialidad, integridad, disponibilidad y privacidad de los datos. Este enfoque se desarrolla mediante el Modelo de Seguridad y Privacidad de la Información, orientando la gestión de seguridad de la información en nuestra entidad.

Link: https://esehospitalguaviare.gov.co/  
Imagen 2. Trámites y servicios de la entidad.
[image: image25.png]ESE Hospital San José del Guav X | By Correo: Gobierno Digital ESEHo: X | P cPanel - Tools X | i esehospitalguaviaregovico /loc: X | P Administrador de archivos cPanc X | P cPanel Administrador de archive: X | + v - X

<« C Y @ esehospitalguaviare.gov.co/inicio/1#gsc.tab=0 = %« » 0

G Gmail @ YouTube @ Maps B Troducr @) Levalaslistas HTM.. (@) Cargar contenidoss Elementor | Informa, Revisar - Seguridad Inicio - Centro de a.

(‘undial de la prevencién de la tuberculosis.

& TRAMITE EN LINEA:
CERTIFICADO LABORAL

IR AHORA (4

349p.m.
15/06/21

dx T ESP




[image: image26.png]. ESE Hospital San José del Guavi X [y Correo: Gobiemo Digital ESEHo: X | P cPanel - Tools X | s esehospitalguaviaregov.co /loc: X | P Administrador de archivos cPan X | P cPanel Administrador de archivo: X |+ v -

€ > C (Y @& esehospitalguaviare.gov.co/inicio/1#gsctab=0

G Grsl O VouTuse § Maps [ Trducr @ Levalsslistss TM.. @ Cargarcontenidosi. & Elementor | Informa.. & Revisar-Seguridsc.. ) Inicio - Centro de

NUESTROS SERVICIOS

£5E HOSPITAL s JOSE DEL.

URGENC

<
Consulta Externa Urgencias
En el servicio de consulta externa de la E.S.E Hospital del Guaviare, Nuestar Unidad de atencién médica de baja y mediana complejidad de
brindamos atencién médica especializada oportuna, diligente y Urgencias estd dotada de los equipos biomédicos necesarios para

humanizada brindar atencion oportuna e integral

Informacién Mas Informacion

Hospitalizacion
Contamos con un equipo interdiciplinario que articula las actividades
asistenciales, administrativas y de apoyo para mantener y mejorar

cada dia la atencién humanizada, de calidad y seguridad de los
pacientes hospitalizados

Mas Informacién





3. Seguridad de la información. 
Integramos medidas de seguridad de la información en todos nuestros procesos, trámites, servicios y sistemas de información, utilizando el Modelo de Seguridad y Privacidad de la Información. Esta estrategia garantiza la confidencialidad, integridad, disponibilidad y privacidad de los datos que manejamos, asegurando así la protección de la información sensible y fortaleciendo la confianza de nuestros usuarios.

4. Arquitectura.

Optimización de la Gestión de Tecnología de la Información

Nuestra entidad adopta un enfoque de Arquitectura Empresarial para fortalecer nuestras capacidades institucionales y de gestión de TI. Siguiendo los lineamientos, estándares y mejores prácticas del Marco de Referencia de Arquitectura Empresarial del Estado, buscamos optimizar nuestros procesos y captura de pantalla del link de transparencia el cual es uno de nuestros canales de información que facilita el acceso a la información pública de nuestra entidad. 

La entidad está organizada de la siguiente manera:
Imagen 3. Mapa de procesos institucionales
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Estos procesos se articulan con las TIC por medio de softwares como Almera y dinámica gerencial.
La cual genera información pública que luego es cargada a la página web para trasparencia y acceso a la información pública a los usuarios.

Imagen 3. Página de transparencia en donde se pone a disposición la información pública
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LEY DE TRANSPARENCIA Y DEL DERECHO DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA.

En cumplimiento ala Ley 1712 del 06 Marzo del 2014 “Por medio de Iz cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otra
disposiciones" y al Decreto 103 del 20 de Enero del 2015"Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712 de 2014, y se dictan otras disposiciones”, |a E.5.E Hospital de San José del
Guaviare pone a disposicion de los ciudadanos Iz siguiente informacion:

(0 1. MECANISMOS DE CONTACTO

/

(0 2. INFORMACION DE INTERES

(0 3. ESTRUCTURA ORGANICA Y TALENTO HUMANO

(0 4. NORMATIVIDAD

(0 5. PRESUPUESTO

(0 6. PLANEACION

(0 7.CONTROL

(0 8. CONTRATACION

(0 9. TRAMITES Y SERVICIOS

N N A A A D O N

(0 10. INSTRUMENTOS DE GESTION DE INFORMACION PUBLICA





5. Servicios ciudadanos digitales. 
En línea con nuestra dedicación a la mejora continua, hemos implementado servicios ciudadanos digitales que se integran perfectamente en nuestros procesos y sistemas de información. A través de nuestra página web, no solo ofrecemos trámites digitales ya establecidos, sino que también estamos en constante desarrollo de nuevas herramientas y servicios en línea. La captura de pantalla proporcionada muestra los trámites en línea actualmente disponibles, y estamos trabajando activamente para expandir esta oferta y proporcionar un acceso aún más fácil a nuestros servicios.

En resumen, nuestra entidad, la E.S.E Hospital San José del Guaviare, se compromete plenamente con la transformación digital en el contexto estatal y social. A través de la implementación efectiva de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones, buscamos no solo cumplir con las obligaciones legales, sino también fortalecer la colaboración con la sociedad, optimizar nuestros procesos internos y mejorar la calidad de los servicios que ofrecemos a nuestros ciudadanos. Nuestra página web institucional, junto con nuestros servicios ciudadanos digitales en constante expansión, reflejan nuestro compromiso continuo con la excelencia y la transparencia en nuestra operación.

Imagen 4. Solicitud de la copia de historias clínicas pág. web
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Imagen 5. Solicitud de citas pág. web
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Link del portafolio de servicios https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/pdf/Portafolio-HOSPITAL-contorno-1-1%20(1).pdf
· POLÍTICA DE GESTIÓN DOCUMENTAL: La política de Gestión Documental con 9 estrategias a desarrollar. Para el segundo semestre de la vigencia actual se evidencia el cumplimiento de las estrategias así:

1. Transferencias Documentales.

El área de Archivo Central validó transferencias de Tesorería y Jurídica, de las vigencias 2018 a 2021, de la cual se recibieron archivos organizados de acuerdo a lineamientos establecidos por el área junto con FUID y hojas de control debidamente diligenciados, así pues, el avance alcanzado es del 8% con relación a la meta planeada para esta vigencia, de acuerdo al POA.
Adjuntan como evidencia Acta de transferencia N° 02 y Acta de transferencia de tesorería.
2. Eliminación Documental.

Se llevó a cabo la eliminación de las subseries Certificados de Disponibilidad Presupuestal – CDP y Certificado de Registro Presupuestal – RP de Presupuesto vigencias 2013 a 2016 y está en proceso Radicados de Cartera y PQRSF, como evidencia se entrega acta de eliminación, el avance obtenido es del 2% con relación a las actividades planeadas.
Adjuntan como evidencia Acta_01_2023 - Eliminación Documentos, Acta_02 Acta Eliminación CDP-RP, Acta_03_2023 Reunión con Estadística, Acta_04 De 2023 Eliminación Documentos - FA, Informe Análisis Tiempos de Retención Segun TRD.
3. Capacitaciones. 
Visitas y Jornadas Archivísticas, se ha capacitado al personal de la entidad en el tema de manejo de Fondos Acumulados, transferencias documentales, fundamentos básicos de Gestión Documental y Plan de Conservación Documental, el avance alcanzado es del 9% con relación a las actividades planeadas en la Política Documental.
Adjuntan como evidencia Capacitación Plan De Conservación – SIC; CURSO Fundamentos Básicos De Gestión Documental - AGN.
4. Intervención de los fondos acumulados.

Se han elaborado Inventarios Documentales de los Fondos Acumulados del Archivo Central de documentos que fueron creados antes del año 2013, los cuales no cuentan con TRD de las áreas de Tesorería, Jurídica y Talento Humano, con sus respectivas hojas de control, el avance de esta actividad es del 4% de acuerdo al volumen documental de fondos que existen en el Archivo Central.
Adjuntan como evidencia Acta_03_2023 Reunión con Estadística; Acta_04 de 2023, Eliminación Documentos-FA; Informe Fondos Acumulados - 1er Cuatrimestre -2023; Informe Fondos Acumulados - 2do Cuatrimestre - 2023.
5. Implementación de nuevos métodos y tecnologías.

Se ha realizado un análisis a las Tablas de Retención Documental para identificar documentos que cumplieron su tiempo de retención en cada archivo e iniciar proceso de disposición final, el avance es del 2%.
Adjuntan como evidencia EV.N.2 Inventario Documental Archivos Históricos.

6. Elaboración e implementación de Instrumentos archivísticos.

Se actualizó el Diagnóstico Integral de Archivos para implementar el modelo de requisitos en documentos electrónicos, igualmente, el Instructivo de Aplicación de las TRD, el PINAR y se realizó validación de información con los líderes de área de las TRD convalidadas ante el Consejo Departamental de Archivos, el avance de esta actividad es del 5%.
Adjuntan como evidencia Cronograma y Listas de Asistencia – TRD; Diagnóstico Integral Hospital San Jose Del Guaviare – 2022; EVI.N.4 Listado Asistencia – TRD; Instructivo T.R.D-2023; PINAR Actualizado – 2023.
El avance logrado con respecto a las actividades programadas en la Política de Gestión Documental para esta vigencia es de un 48%, lo cual quiere decir que para llevar a cabo su completa implementación hace falta desarrollar el 52% de las actividades.
· POLÍTICA DE GESTIÓN Y DESEMPEÑO INSTITUCIONAL: La política de Gestión y Desempeño Institucional con 13 estrategias a desarrollar. Para el segundo semestre de la vigencia actual se evidencia el cumplimiento de las estrategias así:

1. Desarrollar mecanismos de evaluación a través de una herramienta informática destinada a facilitar la operación, consulta y control de documentos que soportan la operación del modelo operativo (Mipg). 
La entidad tiene implementado el software Almera, en el cual se establece el POA (Plan Operativo Anual), allí se tiene programado las actividades con metas y responsables para la vigencia 2023, de igual forma se realiza el seguimiento y monitoreo y evaluación de las actividades de acuerdo con los objetivos estratégicos y el plan de gestión 2021-2023. Anexan informe de seguimiento del plan de acción, realizado a través del aplicativo Almera, el cual corresponde al primer trimestre 2023.

2. Realizar el monitoreo, y seguimiento periódico a los planes que se implementan en la entidad.

A través del aplicativo Almera se realiza el seguimiento y monitoreo a los planes estratégicos del decreto 612 de 2018. Anexan informes de seguimiento del PINAR, PAYAC, PETI y PAA.
3. Efectuar la actualización de los indicadores de procesos, enfocados en resultados e impactos derivados de la gestión, en los que se determine la fórmula del cálculo, la periodicidad, las fuentes de información para el cálculo y los responsables de la medición, con el fin de establecer información confiable y veras en los procesos de la entidad.

En el software Almera, se cuenta con los indicadores de procesos los cuales se determina la fórmula del cálculo y el responsable de la medición de acuerdo con el proceso. Anexan informe de Gestión de segundo trimestre 2023, ya que a la fecha no se cuenta con informe del tercer trimestre.
4. Realizar el seguimiento a los indicadores de los procesos, los cuales permiten establecer acciones correctivas que se requieren para el cumplimiento de los objetivos y metas. 
Se realiza Informe de gestión por cada trimestre durante la vigencia 2023. Anexan informe de Gestión de segundo trimestre 2023, ya que a la fecha no se cuenta con informe del tercer trimestre.
5. Establecer la programación anual de las metas del plan de gestión Institucional para cumplir con los compromisos establecidos sobre los cuales se realizan las actividades de seguimiento y autoevaluación de la cual se debe generar información sobre el avance en el cumplimiento de las metas establecidas.
A través del Plan de Acción Institucional para cada vigencia, se lleva a cabo la programación de las actividades las cuales están articuladas con los objetivos estratégicos y las metas de cumplimiento de acuerdo con el plan de gestión 2021-2023. Se anexa Plan de Acción 2023, con la programación de las actividades para la vigencia actual.
6. Realizar seguimiento y control de los hallazgos establecidos, de acuerdo con las auditorias de los entes de control interno y externo.

Por medio de los planes de mejoramiento que se derivan de las auditorías internas realizadas por la oficina de Control Interno de Gestión, y de las auditorías externas generando planes de mejora, para los hallazgos encontrados.
7. Establecer un proceso de validación de la información generada en los procesos de auditorías, para garantizar que sea confiable, comprensible y útil para la toma de decisiones de la entidad.

De las auditorías internas realizadas se elabora un informe final, en el cual se da a conocer al auditado los hallazgos generados durante el trabajo de campo, para así poder iniciar un proceso con el plan de mejora.
8. Diseñar el mecanismo de evaluación para los planes y políticas del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG).

La oficina de Control Interno y de Gestión, realiza seguimiento y evaluación a los planes y políticas de MIPG, en lo corrido de la vigencia, para de esta manera poder determinar el cumplimiento.
9. Disponer de la información oportuna, suficiente y pertinente para realizar periódicamente la rendición de cuentas a la ciudadanía y para atender los requerimientos a organismos externos.

Audiencia pública de cuentas sobre la vigencia anterior. Se anexa informe de la audiencia pública de cuentas y el informe de gestión de la vigencia 2022.
10. Analizar los resultados y evaluación de la entidad a través del Formulario Único de Avance a la Gestión (FURAG), para reformular los planes, programas y proyectos de la entidad.

Se implementan actividades en el Plan de Acción POA 2023 (objetivo MIPG, dimensión talento humano, dimensión de direccionamiento estratégico y gestión del conocimiento y la innovación) (actividades de los planes estratégicos los cuales se soportan en la página web institucional), luego de obtener los resultados y recomendaciones del FURAG.
11. Retroalimentar a los Servidores de la entidad los resultados generados de los procesos de seguimiento y evaluación de la entidad.

Mesas de trabajo en los comités de gestión institucional, donde se socializa los resultados de la implementación de políticas y acciones del MIPG. Se anexan actas de Comité Institucional de Gestión y Desempeño.
12. Los líderes de los procesos aplicaran la formulación y seguimiento a los controles, en materia de administración de riesgos, bajo previa identificación de los procesos críticos, para el cumplimiento de los objetivos.

Identificación de riesgos en los procesos de la entidad (matriz de corrupción y gestión). Se anexa matriz de riesgos de corrupción y gestión actualizada para la vigencia 2023.
13. Capacitar a los líderes de los procesos en la metodología del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG).
Se capacitó al personal de la entidad, realizando el Seminario de Resolución de Conflictos y Comunicación Asertiva y el Curso de Gestión con Valores para Resultados.
· POLÍTICA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA EN LA GESTIÓN PÚBLICA: La política de Participación Ciudadana en la Gestión Pública con 9 estrategias a desarrollar. Para el segundo semestre de la vigencia actual se evidencia el cumplimiento de las estrategias así:
1. Capacitar a la ciudadanía sobre conceptos esenciales que les permitan hacer un buen control social de la gestión pública.

Para la vigencia 2023, se llevó a cabo una capacitación sobre pensamiento crítico, en la cual se contó con la participación de grupos de valor, se anexa avances de capacitación en pensamiento crítico, se anexa registro fotográfico y lista de asistencia.
2. Garantizar el acceso a la información de interés de la ciudadanía a través de los canales dispuestos por la E.S.E Hospital San José del Guaviare. 

Por medio de la página web se está llevando a cabo la publicación, y divulgación de información de interés. Se anexa link de la página web donde se evidencia información de interés https://esehospitalguaviare.gov.co/inicio/1#gsc.tab=0 
3. Socializar los diferentes mecanismos de participación ciudadana implementados en la E.S.E Hospital San José del Guaviare, así como la normatividad vigente a la que haya lugar: Durante la presente vigencia se ha llevado a cabo los siguientes mecanismos de participación.

Durante la presente vigencia se ha llevado a cabo los siguientes mecanismos de participación: audiencia pública de cuentas, mesas de trabajo con Alianza de Usuarios y sindicatos de salud. Se anexa informe de la oficina del SIAU donde se evidencia las mesas de trabajo con grupos de valor (Alianza de Usuarios y Servidores de la entidad).
4. Promover la conformación de espacios comunitarios de participación ciudadana en cada uno de los grupos de interés que tengan participación.

Se llevó a cabo la audiencia pública de cuentas de la vigencia 2022. Se anexa informe de audiencia pública de cuentas.
5. Mantener una comunicación asertiva con el usuario que nos permita conocer sus necesidades más frecuentes.

A través del plan de comunicaciones se está adelantando capacitaciones con los agentes del Servicio de Atención al Usuario (SIAU), con el ánimo de fortalecer la prestación de los servicios de salud, y conocer las inquietudes y necesidades de los usuarios de la entidad, para la vigencia 2023, se tiene programado 3 actividades, (trabajo en equipo, manejo de emociones y comunicación asertiva). Se anexa informe con el desarrollo d las actividades.
6. Continuar con el proceso de humanización del servicio.

Se llevó a cabo la encuesta de humanización para la percepción del cliente externo de la entidad. Se anexa informe del resultado de la encuesta. 
7. Mejorar la calidad de los procesos técnicos, administrativos y asistenciales.

La oficina de Calidad está en el proceso de actualización de los procesos y procedimientos de la entidad.

8. Respetar los derechos de los usuarios y promover el cumplimiento de sus deberes.

La oficina de Atención al Usuario, viene promoviendo charlas con los usuarios donde se da a conocer los deberes y derechos en salud. Se anexa acta de reunión.
9. Identificar las causas de los problemas que son más frecuentes en los usuarios y sus posibles soluciones.

La oficina de Planeación, elaboró una encuesta que permita identificar las necesidades de los grupos de valor. (Aún se encuentra en borrador). Se anexa Excel de la encuesta.
· POLÍTICA DE CONTROL INTERNO: La política de Control Interno cuenta con 5 estrategias a desarrollar. Para el segundo semestre de la vigencia actual se evidencia el cumplimiento de las estrategias así:
1. Ambiente de Control: Es el cumplimiento de los objetivos estratégicos y metas, demostrando compromiso con la integridad y valores éticos; establece el tono de la organización, normas de conducta y evalúa la adherencia a ellas y trata sus desviaciones, influenciando la conciencia de control de su personal.
Durante el segundo semestre de la presente vigencia, la Oficina de Control Interno de Gestión realizó el II y III Comité Institucional de Coordinación de Control Interno. A su vez, realizó acompañamiento a los Comité de Gestión y Desempeño N° 7, 8, 9, 11,12 y 13 los cuales se desarrollaron durante el segundo semestre del año 2023.
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2. Gestión de Riesgo: Es la identificación, análisis evaluación y tratamiento de los controles de los riesgos relevantes que corre la empresa para el logro de sus objetivos, a efectos de evitar vacíos en la gobernabilidad. 
Se realizó el informe de evaluación a los Riesgos de Gestión, correspondiente al primer semestre de la presente vigencia; así como también se realizó el informe de evaluación a los Riesgos de Corrupción correspondiente al segundo cuatrimestre del 2023.
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3. Actividades de Control: Son aquellas que realiza la gerencia y demás personal de la ESE Hospital San José del Guaviare, para cumplir diariamente con las actividades asignadas. Estas actividades están expresadas en las políticas, sistemas, procesos y procedimientos. 
Desde la oficina de Control Interno de Gestión durante el segundo semestre de la vigencia 2023, se realizaron los siguientes seguimientos:

· Informe de seguimiento a las PQRSF correspondiente al primer semestre 2023. https://www.esehospitalguaviare.gov.co/control-y-evaluacion/#gsc.tab=0 
· Informe seguimiento SIGEP. https://www.esehospitalguaviare.gov.co/control-y-evaluacion/#gsc.tab=0 

· Informe Seguimiento a las estrategias de las políticas institucionales- MIPG. https://www.esehospitalguaviare.gov.co/control-y-evaluacion/#gsc.tab=0 

· Seguimientos a planes de mejoramiento internos y externos. https://www.esehospitalguaviare.gov.co/control-y-evaluacion/#gsc.tab=0 

· Informe de seguimiento al cumplimiento del Plan de Acción. https://www.esehospitalguaviare.gov.co/control-y-evaluacion/#gsc.tab=0 
4. Actividades de monitoreo: Es el proceso de verificar la calidad del desempeño de control interno a través del tiempo, mediante actividades de monitoreo continuo y supervisión, evaluaciones separadas para el monitoreo de riesgos y eficacia de los procesos y procedimientos.

La Oficina de Control Interno de Gestión durante la vigencia 2023 realizó auditorías internas a los procesos de Talento Humano, Gestión Ambiental y Gestión Jurídica y Contratación.
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NOMBRE DE LA ORGANIZACION: E..E Hospital San José del Guaviare
FECHA DEL INFORME FINAL: 08 de mayo de 2023

FECHA DE LA AUDITORIA: 27 de febrero de 2023

DURACION DE LA AUDITORIA: 31 diias

AUDITOR LIDER:
Lucedy Trujilo Lazo / Jefe Oficina Control Interno de Gestién

RESPONSABLE (5) DE LA AUDITORIA:
Luz Angela Parrado Valdez, Profesional de Apoyo - Confratista C.LG.
Yerli Catherine Gallo Vélez, Profesional de Apoyo - Contratista C.I.G.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Verificar la aplicabilidad de la normatividad en el proceso
contractual.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Revisar la apiicacin de los procesos Gestién Contractul
(Precontractual- Confractual y Post confractual) de los confratos de Ferreferia y
Combustible de la vigencia 2022y la etapa Precontractual del primer Bimestre de la
vigencia 2023.

DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

Dado a que no se presentaron descargos, las observaciones se configuran como un
hallazgo, motivo por el cual se presenta un informe final para la suscripcién del Plan
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gt FORMATO DAElJIgIFT%'gI‘AE FINAL DE 0110212019

1. NOMBRE DE LA ORGANIZACION: £.5. Hospital San José del Guaviare.

N 2. FECHA DEL INFORME FINAL: 13 de ociubre de 2023

3. FECHA DE LA AUDITORIA: Del 20 al 26 de sepfiembre de 2023
4. DURACION: siete (07) dias

5. AUDITORES:
Lucedy Trujilo Lazo - Jefe Oficing de Control Infermo de Gestion
Luz Angela Parrado Valdez - Profesional de apoyo de C.LG
Catherine Gallo Vélez - Profesional de apoyo de CL.G

4. RESPONSABLE PARA ATENDER LA AUDITORIA:
Diana Marcela séenz Castilo, Profesional Ingenieria Ambiental - Contrafista.

7. OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Verificar el cumplimiento del programa de
- Gesfion Ambiental,

8. ALCANCE DE LA AUDITORIA: Evaluar las actividades programadas de acuerdo
E ala poltica establecida.

9. DESARROLLO DE LA AUDITORIA:
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También se realizó el informe correspondiente al segundo y tercer trimestre de 2023 sobe Austeridad en el Gasto Público. 
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· POLÍTICA DE COMUNICACIONES: La política Comunicaciones cuenta con 7 estrategias a desarrollar. Para el segundo semestre de la vigencia actual se evidencia el cumplimiento de las estrategias así:

1. Realizar programas radiales en los medios de comunicación con temas de interés en salud.

La Entidad tiene contratada con la Emisora Marandua Stereo dos veces al mes; el espacio radial los días miércoles en horario de mayor sintonía que es de 7:00 am a 8:00 am para transmitir programas de promoción y prevención. Anexo el enlace de algunos programas emitidos.

https://www.facebook.com/hospitalsanjosedelguaviare/videos/540253681616191 https://www.facebook.com/hospitalsanjosedelguaviare/videos/768697041542734  https://www.facebook.com/hospitalsanjosedelguaviare/videos/2499535333544381  https://www.facebook.com/hospitalsanjosedelguaviare/videos/3560557304256862  https://www.facebook.com/hospitalsanjosedelguaviare/videos/863637675059721 

Para ver más programas, por favor ingresar al siguiente enlace en la sección de vídeos: https://www.facebook.com/hospitalsanjosedelguaviare/videos 
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2. Fortalecer el diálogo permanente y la comunicación proactiva, creando confianza ante todos los grupos de interés de la ESE Hospital San José del Guaviare, a través de los grupos de WhatsApp, reuniones y visitas a las áreas.
La ESE Hospital San José del Guaviare cuenta con cinco grupos de Wpp, además del correo electrónico donde se difunde información oportuna y de interés para todos los colaboradores.
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3. Apoyar las distintas áreas en la creación, y difusión de temas que sean de interés tanto para el personal administrativo como para los usuarios.
Se realizó el diseño, creación y difusión de diversos temas tanto para la página de Facebook de la Entidad como para los televisores instalados en los servicios. Comparto el enlace de las redes sociales donde constantemente se actualiza información.
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Facebook: https://www.facebook.com/hospitalsanjosedelguaviare
Instagram: https://www.instagram.com/ese_hsjg/
Twitter: https://twitter.com/ ESE_ HSJG
Página web: https://www.esehospitalguaviare.gov.co/inicio/1 

4. Dar continua formación en las competencias comunicativas y estratégicas. De esa forma, se busca mejorar la capacidad de escucha, argumentación y deliberación de los funcionarios.
Se capacitó a los Agentes SIAU con el apoyo del área de psicología en temas como: trabajo en equipo, escucha activa y la importancia del otro.
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5. Fortalecer y desarrollar medios de información internos que impulsen la comunicación formal. Equipo informado = multiplicadores.
Las evidencias de esta estrategia se unifican con la de la estrategia número 2.

6. Generar mayor motivación para alcanzar los objetivos, mejor trabajo en equipo y bienestar colectivo, por medio de mensajes motivacionales al iniciar la semana.
Todos los lunes al iniciar la semana se envía a los cinco grupos correspondientes y correo electrónicos el mensaje motivacional.
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7. Dar a conocer las diferentes actividades y jornadas de atención por especialidades, que se realizan desde los diferentes servicios del Hospital.
La difusión de las diferentes actividades y jornadas de atención se realiza por medio de las redes sociales de la Entidad y los grupos internos del Hospital. 

Facebook: https://www.facebook.com/hospitalsanjosedelguaviare 

Instagram: https://www.instagram.com/ese_hsjg/ 

Twitter: https://twitter.com/ESE_HSJG
Página web: https://www.esehospitalguaviare.gov.co/inicio/1#gsc.tab 
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Las políticas que no se relacionan en el presente informe, es debido a que sus responsables no allegaron información para el respectivo seguimiento de las estrategías.

Atentamente, 

LUCEDY TRUJILLO LAZO
Jefe Oficina de Control Interno de Gestión

Proyectó y Digitó: Catherine Gallo Vélez/ Profesional de Apoyo C.I.G

Revisó y Aprobó: Lucedy Trujillo Lazo/ Jefe Oficina Asesora C.I.G 
                       ” El Hospital a su Servicio”               

San José Del Guaviare. Calle 12 Carrera 20 - B. La Esperanza, TEL: (608) 5840531
Página Web www.esehospitalguaviare.gov.co  

