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INTRODUCCION

El presente informe constituye una presentacion exhaustiva de diversas areas
fundamentales para el funcionamiento eficiente del Hospital Regional de Sogamoso.
Enfocado en la optimizacion de procesos y el cumplimiento de objetivos
institucionales, abordaremos la ejecucion del Plan de Desarrollo como el marco
estratégico que guia las acciones del hospital en pos de su mejora continua y el
cumplimiento de su misién y vision.

Dentro de este contexto, se analizard la gestion de proyectos como una herramienta
clave para la planificacion, ejecucion y seguimiento de iniciativas destinadas a
mejorar la calidad de los servicios prestados, la infraestructura hospitalaria y la
satisfaccion de los usuarios.

Ademas, se profundizara en la gestion de riesgos organizacionales, identificando y
evaluando los factores que puedan impactar negativamente en el cumplimiento de
los objetivos institucionales. Se abordaran estrategias y medidas de mitigacion
correspondientes para asegurar la continuidad operativa y el logro de metas
establecidas.

Por otro lado, se abordaré la importancia de los autodiagnosticos como herramienta
de evaluacion interna, permitiendo identificar areas de oportunidad, fortalezas y
debilidades dentro de la estructura organizativa y operativa del hospital, con el fin
de implementar acciones correctivas y de mejora continua.

Por otro lado, se examinara el FURAG como instrumento para la recolecciéon
sistematica de informacion sobre las actividades desarrolladas en el ambito
hospitalario, facilitando la toma de decisiones basada en datos y la rendicion de
cuentas ante las autoridades competentes.

Finalmente, se analizara el proceso de racionalizacion de tramites, enfocado en
simplificar y agilizar los procedimientos administrativos y operativos del hospital, con
el objetivo de optimizar los recursos, reducir los tiempos de espera y mejorar la
experiencia tanto para los usuarios como para el personal interno.

A través de este informe, se busca proporcionar una vision integral de las diferentes
areas y procesos analizados, destacando su importancia en la gestion eficiente y
efectiva del Hospital Regional de Sogamoso, asi como identificar oportunidades de
mejora continua para garantizar la excelencia en la atencion sanitaria ofrecida a la
comunidad




INFORME DE GESTION EJECUCION PLAN DE DESARROLLO

INTRODUCCION

El seguimiento continuo al Plan de Desarrollo del Hospital Regional de Sogamoso
denominado “Para seguir avanzando nuestra prioridad tu vida y la de tu familia
2020-2024” se establece como una practica esencial en la gestidon institucional,
brindando un panorama detallado de los progresos, desafios y areas de mejora. En
un entorno dindmico y cambiante en el ambito de la atencion médica, este
seguimiento no solo garantiza la alineacidén constante con los objetivos estratégicos,
sino que también permite una adaptacion 4gil a las demandas emergentes. Esta
evaluacion periodica no solo es un requisito normativo, sino también un instrumento
valioso para mantener y fortalecer la eficacia, eficiencia y calidad en la prestacion
de servicios de salud, asegurando asi un impacto positivo y sostenible en la salud
de la comunidad atendida.

En el Hospital Regional de Sogamoso, el plan de desarrollo se erige como la hoja
de ruta primordial que guia todas las acciones y decisiones de la institucion. Su
importancia radica en su capacidad para establecer un marco estratégico claro y
definir metas especificas, las cuales estan directamente alineadas con la misién y
vision del hospital. La planificacion meticulosa no solo implica la definicion de
objetivos, sino también la implementacion de un seguimiento continuo para evaluar
el progreso de cada actividad.

Este proceso de planeacion se convierte en una herramienta dinamica que no solo
supervisa el avance hacia las metas, sino que también permite la identificacion
temprana de posibles desviaciones. En casos en que se detecten discrepancias
entre lo planeado y lo ejecutado, el plan de desarrollo brinda la flexibilidad necesaria
para tomar medidas correctivas de manera oportuna. La capacidad de adaptarse a
cambios inesperados y de corregir desviaciones garantiza la efectividad y relevancia
del plan, asegurando que la institucion mantenga su trayectoria hacia el logro de
sus objetivos estratégicos y el cumplimiento de su compromiso con la excelencia en
la atencion médica.




GRAFICA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PLAN DE DESARROLLO 2020-
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DESARROLLO DEL INFORME

A continuacion, se presenta un informe detallado afio por afio del nivel de
cumplimiento de cada una de las actividades propuestas para cada vigencia. Este
analisis proporciona una vision integral de la ejecuciéon del plan de desarrollo,
desglosando cada actividad en términos de porcentaje de alcance y detalles
especificos.

En el transcurso de cada afo, se ha llevado a cabo una evaluacion meticulosa de
las metas establecidas, destacando los logros alcanzados y sefialando cualquier
desviacion identificada. Cada actividad se presenta con su respectivo porcentaje de
alcance, ofreciendo una medida clara y cuantificable del progreso logrado.

INFORME PLAN DE DESARROLLO VIGENCIA 2023

En el siguiente informe , se detallan las metas relacionadas en el plan de desarrollo
vigencia 2023, en cada una de las 37 actividades contempladas se presenta de
manera breve el estado y evidencia de cada una de ellas .




LINEA ESTRATEGICA: HUMANIZACION DE LA ATENCION

OBJETIVO : Programa de Humanizacion implementado cliente interno en un 80%.
META ANO 2023: 80%

AVANCE DEL INDICADOR: 100%

%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Se cuenta con evidencia de implementacion del programa de
humanizacion realizado por parte del equipo de humanizacién del Hospital Regional
de Sogamoso.

LINEA ESTRATEGICA: ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO Y SU FAMILIA
OBJETIVO : Estrategia IAMII sobre el 95%

META ANO 2023: 95%

AVANCE DEL INDICADOR: 94.5%

%CUMPLIMIENTO: 99.4%

OBSERVACIONES: Autoapreciacion IAMII con calificacién para la vigencia 2023
del 94.5%.
OBJETIVO: Ampliar el portafolio de servicio en un 75%

META ANO 2023: 75%
AVANCE DEL INDICADOR: 75%
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Como evidencia se cuenta con portafolio de servicio de la
entidad, se han habilitado: ambulancia UBA pajarito, UCI NEONATAL imagenes
ionizantes y otros servicios.

OBJETIVO: tres servicios habilitados de tercer nivel

META ANO 2023: 3 servicios habilitados de tercer nivel

AVANCE DEL INDICADOR: 3 servicios habilitados
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Se han habilitado: ambulancia UBA pajarito, UCI NEONATAL
imagenes ionizantes y otros servicios.




OBJETIVO : Implementar en un 80% el Programa de adecuacién y mejoramiento
de infraestructura fisica

META ANO 2023: 80%
AVANCE DEL INDICADOR: 80%
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Evidencia informe convenio interadministrativo 2780-2021
suscrito entre el hospital regional de Sogamoso ese y la gobernacion de Boyaca. %
de avance 80%.

LINEA ESTRATEGICA: MEJORA CONTINUA

OBJETIVO : Promedio autoevaluacion con respecto a la vigencia anterior ,
Autoevaluacion del Sistema Unico de Acreditacion ( Resultado de la comparacion
entre 1,11% - 1,19%)

META ANO 2023: (1,11% - 1,19%)
AVANCE DEL INDICADOR: 100%
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Se cuenta con la calificacion de la vigencia 2022, la del afio
2023 se realiza en los meses de febrero y marzo del presente afio.

OBJETIVO: Cumplimiento del 93% del programa de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la vigencia

META ANO 2023:93%

AVANCE DEL INDICADOR: 94%

%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad con
calificacion de 94% de cumplimiento.

OBJETIVO : Creacion e implementacion del 80% mapa de Riesgo asistenciales
META ANO 2023: 80%

AVANCE DEL INDICADOR: 100%

%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: El area de planeacion junto a los lideres de proceso adelanto
el levantamiento de los mapas de riesgo de los procesos asistenciales.




OBJETIVO: Implementacion el 80% de las guias de Buenas Practicas de Seguridad
del Paciente (paquetes Instruccionales)

META ANO 2023: 80%
AVANCE DEL INDICADOR: 100%
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Durante la vigencia 2023 se implementaron 13 paquetes
instruccionales, se cuenta con informe de implementacion.

LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE LA TECNOLOGIA

OBJETIVO : Implementar en un 80% el Programa de adquisicion e innovacion de
equipos Biomédicos. Durante las vigencias anteriores se cumplié con el objetivo

META ANO 2023: 80%
AVANCE DEL INDICADOR: 100%
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Para la vigencia 2023 no se dieron bajas en el Hospital
Regional de Sogamoso , se adquirieron equipos para los servicios y se distribuyeron
en piso.

OBJETIVO : Implementar en un 80% el Programa de gestidon de integracion del
sistema de informacion.

META ANO 2023: 80%
AVANCE DEL INDICADOR: 100%
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Se adelanto el proceso de médulos de informacion entre CITI
salud y ANAR se adelant6 inventario de Tl .

LINEA ESTRATEGICA: FOMENTAR LA GENERACION DE CONOCIMIENTO Y
LA INNOVACION APLICADA AL PROCESO DE ATENCION EN SALUD.

OBJETIVO : 60% de Adherencia de la politica de Proyectos de Investigacién con
Impacto a nivel Regional y Nacional

META ANO 2023: 60%




AVANCE DEL INDICADOR: 100%
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: La institucién cuenta con Politica de innovacién e investigacion
de la salud y su socializacion.

OBJETIVO : 60% Alianzas estratégicas
META ANO 2023: 60%

AVANCE DEL INDICADOR: 100%
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Se cuenta con matriz de convenios suscritos por la entidad.

LINEA ESTRATEGICA: RESPONSABILIDAD SOCIAL
OBJETIVO : 95% de cumplimiento del Sistema. SGSST
META ANO 2023: 95%

AVANCE DEL INDICADOR: 100%

%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Autoevaluacién de los estandares minimos segun la
resolucién No. 0312 del 2019 calificacion del 97%.

OBJETIVO: 80% de cumplimiento del programa de Hospital Sostenible
META ANO 2023: 80%

AVANCE DEL INDICADOR: 100%

%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: En la institucion no esta aprobado programa de hospital
sostenible , pero se han venid adelantando actividades relacionadas con este plan.

OBJETIVO : 95% de cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 de un proceso en
el area asistencial

META ANO 2023: 95%
AVANCE DEL INDICADOR: 94%

%CUMPLIMIENTO: 98.9%




OBSERVACIONES: Se cuenta con informe por parte del area de calidad avance de
cumplimiento implementaciéon ISO 9001:2015 del mes de enero 2024, en el cual se
evidencia la siguiente informacion:

Etapa documental 94%

Etapa de implementacion 82%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA

OBJETIVO: Aumentar la rentabilidad economica de la ESE, asociada al aumento
de ingresos, reduccién de costos y gastos, aumento en la gestion de cobro y
recaudo, menores niveles de endeudamiento con los empleados, proveedores y
demas cuentas por pagar, para el desarrollo de las actividades planteadas, dando
cumplimiento a las metas establecidas en los indicadores esperados durante los
proximos cuatro afos.

OBJETIVO : 1% de Rentabilidad Econémica
META ANO 2023: 1%

AVANCE DEL INDICADOR: 16.7 %
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Aun no se cuenta con cierre contable a 31/12/2023 se adjunta
la Informacion obtenida a septiembre de 2023.
Para esta meta se toma informacién del sistema Dupont

Excedente o pérdida total / Activo Total
14.815.418.695 / 88.481.154.328 = 16.7%
OBJETIVO : 1% Gestidén de Recursos asociados a los Ingresos

((valor de Ingresos reconocidos en la vigencia actual - Valor de Ingresos
reconocidos en la vigencia anterior) / Valor de Ingresos reconocidos en la vigencia
anterior) * 100

META ANO 2023: 1%
AVANCE DEL INDICADOR: 27.4 %
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Informacion obtenida de los estados financieros a septiembre
2023.

2023=58.100.896.788

2022= 45.573.559.996 =27.4%

OBJETIVO: 1% Gestion de Recursos asociados a los Costos




((valor de costos reconocidos en la vigencia actual - Valor de costos reconocidos
en la vigencia anterior) / Valor de costos reconocidos en la vigencia anterior) * 100

OBSERVACIONES: Informacion obtenida de los estados financieros a septiembre
2023

2023= 37.051.049.540
2022=31.145.374.423 =19%

OBJETIVO: 1% Gestion de Recursos asociados en los gastos

((vValor de gastos reconocidos en la vigencia actual - Valor de gastos reconocidos
en la vigencia anterior) / Valor de gastos reconocidos en la vigencia anterior) * 100

OBSERVACIONES: Informacion obtenida de los estados financieros a septiembre
2023

2023= 5.006.993.753
2022=3.995.283.51 =25%

OBJETIVO: 50% de Recaudo de Cartera sobre los Ingresos Reconocidos
(Valor Recaudo de Cartera / Valor de Ingreso Reconocido)* 100

META ANO 2023: 50%

AVANCE DEL INDICADOR: 45 %

%CUMPLIMIENTO: 90%

OBSERVACIONES: De acuerdo al informe enviado por el area de cartera el recaudo
de cartera a 30 de septiembre de 2023 es :

Vigencias anteriores 33%

Vigencia actual 45%

OBJETIVO : Acciones de gestion de cobro de cartera instauradas. 100%
META ANO 2023: 100%

AVANCE DEL INDICADOR: 100 %

%CUMPLIMIENTO: 100%




OBSERVACIONES: De acuerdo al informe enviado por el area de cartera las
acciones de gestion de cobro se vienen realizando de manera frecuente y
adecuada.

OBJETIVO : 1% Gestidon de Recursos asociados a las Cuentas por Pagar

((vValor de cuentas por pagar reconocidas en la vigencia actual - Valor de cuentas
por pagar reconocidas en la vigencia anterior) / Valor de cuentas por pagar
reconocidas en la vigencia anterior) * 100

OBSERVACIONES: Informacion obtenida de los estados financieros a septiembre
2023

2023=10.819.686.004

2022=7.412.029.558 =45.9%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION COMUNICATIVA
OBJETIVO : 36 Programas radiales emitidos

META ANO 2023: 36 Programas

AVANCE DEL INDICADOR: 36 Programas
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: El area de comunicaciones realiza informe de programas
radiales emitidos por emisora local

OBJETIVO: 12 Boletines Institucionales emitidos
META ANO 2023: 12 BOLETINES

AVANCE DEL INDICADOR: 12 BOLETINES
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: El area de comunicaciones realiza informe de boletines
realizadas y publicados en la pagina de la institucién

OBJETIVO : Emision 8 Horas por el Canal de TV Institucional.

META ANO 2023: 8 Horas por el Canal de TV
AVANCE DEL INDICADOR: 8 Horas por el Canal de TV
%CUMPLIMIENTO: 100%




OBSERVACIONES: Se cuenta con parrilla de programacién emitida por el canal
institucional , circuito interno de TV.

LINEA ESTRATEGICA: MANTENIMIENTO DE LA ENTIDAD

OBJETIVO : Mantenimiento de los espacios fisicos adecuados para la ampliacion
de la cobertura en los servicios y las sedes.

META ANO 2023: 100%
AVANCE DEL INDICADOR: 100%
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: El proceso de mantenimiento cuenta con los formatos de
solicitud de mantenimiento formato fisico y por el aplicativo creado de solicitud.

OBJETIVO: Logistica e infraestructura fisica adecuada, suficiente y disponible para
el desarrollo del trabajo y el mejoramiento en la prestacién de los servicios y las
sedes.

META ANO 2023: 100%
AVANCE DEL INDICADOR: 100%
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Se cuenta con base de datos de solicitudes de mejoramiento e
infraestructura terminada.

LINEA ESTRATEGICA: PLANEACION ESTRATEGICA

OBJETIVO : calificacion indice de desempefio institucional basado en la encuesta
FURAG en un 70%

META ANO 2023: 70%
AVANCE DEL INDICADOR: 72.8%
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: La calificacion del formulario Unico de reporte de avances de la
gestion para la vigencia es de 72.8%

OBJETIVO: Levantamiento del 80% de los Riesgos de los procesos administrativos
META ANO 2023: 80%
AVANCE DEL INDICADOR: 100%




%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Desde el area de planeacion y junto a los lideres de proceso
administrativos se adelantdé la actividad de levantamiento de riesgos de los
procesos.

LINEA ESTRATEGICA: SISTEMAS EN LA ENTIDAD

OBJETIVO : Herramientas, tecnologias y sistemas de informacion para mejorar los
procesos asistenciales y administrativos en un 60%

META ANO 2023: 60%
AVANCE DEL INDICADOR: 60%
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Ser realizaron la renovacion de correos electronicos , antivirus
RENOVACIONES

OKORUM MIPRESS CITISALUD GPS INCKO QUALITY NUEVO ANTIVIRUS
MEDIA COMERCE y DELCOP

LINEA ESTRATEGICA: GESTION ESTRATEGICA DEL PERSONAL
OBJETIVO : Implementar el 15% de la Planta Temporal

META ANO 2023: 15%

AVANCE DEL INDICADOR: 0%

%CUMPLIMIENTO: 0%

OBSERVACIONES: No se cumplié con la actividad se han adelantado acciones,
pero no se cumplié con la meta.

OBJETIVO : 2 Capacitaciones que mejoren el climay a la cultura organizacional.
META ANO 2023: 2 capacitaciones

AVANCE DEL INDICADOR: 2 capacitaciones

%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Se cuenta con listas de asistencia como evidencia de la
actividad

OBJETIVO: 2 Capacitaciones que generen fortalecimiento al sistema general de
seguridad y salud en el trabajo.




META ANO 2023: 2 capacitaciones
AVANCE DEL INDICADOR: 2 capacitaciones
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Se cuenta con listas de asistencia como evidencia de la
actividad

OBJETIVO : 2 Actividades de Bienestar que generen fortalecimiento del nivel de
satisfaccion del cliente interno.

META ANO 2023: 2 capacitaciones
AVANCE DEL INDICADOR: 2 capacitaciones
% CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Se cuenta con listas de asistencia como evidencia de la
actividad

OBJETIVO :: 2 Actividades de Evaluacion de los Procesos de Seleccion y
Vinculacion de personal.

META ANO 2023: 2 capacitaciones
AVANCE DEL INDICADOR: 2 capacitaciones
% CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Por parte de talento Humano se realizé las actividades , se
cuenta con evidencia de la actividad.

OBJETIVO : 2 Actividades de Actividades de Induccion, Re Induccién y
Entrenamiento de personal.

META ANO 2023: 2 capacitaciones
AVANCE DEL INDICADOR: 2 capacitaciones
%CUMPLIMIENTO: 100%

OBSERVACIONES: Se cuenta con listas de asistencia como evidencia de ejecucion
de la actividad




CONCLUSIONES

El plan de desarrollo correspondiente al afio 2023 ha alcanzado un avance del 92%
de ejecucion. Es importante sefialar que la evaluacion de algunas metas se ha
realizado con base en la informacién disponible hasta el 30 de septiembre de 2023.
Se espera que, una vez se disponga de los datos actualizados al corte del 31 de
diciembre de 2023, se procedera a una revision y actualizacion del porcentaje de
cumplimiento. Esta medida asegurara que la evaluacion refleje de manera precisa
y completa el progreso y los logros obtenidos en todas las areas del plan.

INFORME DE GESTION DE PROYECTOS

INTRODUCCION

El Hospital Regional de Sogamoso se erige como un eje fundamental en la provision
de atencién médica de calidad en el Departamento de Boyaca, con un compromiso
enfocado en la mejora continua y la excelencia en el servicio. Consciente de su
responsabilidad hacia la comunidad, la institucion ha concebido una serie de
proyectos de inversion estratégicos, disefiados para fortalecer su infraestructura
fisica y tecnoldgica en aras de una atencion médica mas eficiente y orientada al
paciente. Estos proyectos no solo responden a las necesidades presentes del
hospital, sino que también anticipan las demandas futuras, alineandose con las
mejores practicas y estandares internacionales en el campo de la salud. Desde la
modernizacién de equipamiento biomédico hasta la expansién de areas de atencién
especializada, cada iniciativa busca optimizar los recursos disponibles y garantizar
una atencién médica integral y de vanguardia. Profundizaremos en los fundamentos
de estos proyectos, destacando su importancia en la consolidacion del Hospital
Regional de Sogamoso como un referente de excelencia en la atencion médica en
la region de Sugamuxi.




I] VIGENCIA 2023

e Nombre del Proyecto: MANTENIMIENTO DE LAS FACHADAS

Valor: $163.215.036

OBJETO: “CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
AJUSTE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA,
CONCRETAMENTE LAS FACHADAS, MUROS DE CERRAMIENTO
PERIMETRAL Y PORTERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS ESTABLECIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS”

La entidad, en su plataforma estratégica para la vigencia 2020 — 2024 en su eje
estratégico de mantenimiento, plantea la mejora de la infraestructura fisica de
manera que sea adecuada, suficiente y disponible para el desarrollo del trabajo y el
mejoramiento de la prestacion de los servicios y sus sedes. Actualmente las
fachadas del Hospital Regional de Sogamoso presentan desprendimiento parcial de
pintura, desgaste y deterioro normal, trascurrido un tiempo considerable de su
aplicacion y debido a su continua exposicion de cambios de clima, teniendo en
cuenta el estado actual de la infraestructura se proyecta dentro del plan de
mejoramiento vigencia 2023, el mejoramiento, resane y pintura de fachadas,
cerramiento perimetral y porteria de la entidad.

INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO 156 - 2023

CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN
FORMULA DE AJUSTE EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA,
CONCRETAMENTE LAS FACHADAS, MUROS DE
TIPO DE CONTRATO CERRAMIENTO PERIMETRAL Y PORTERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, CONFORME A LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN
LOS ESTUDIOS PREVIOS.

FECHA DE SUSCRIPCION 01 DE MARZO DE 2023

FECHA DE INICIO 01 DE MARZO DE 2023

TERMINO DE EJECUCION

DEL CONTRATO 2 MESES




PRORROGA No 1

1 MES

PRORROGA No 2

1 MES

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 144.939.173

ADICIONAL No 1

$ 18.275.863

CONTRATISTA

W.E.R. INGENIERIA S.A.S.

IDENTIFICACION

NIT. 900.943.507-3

SAMANADANN

S

5o ” R TTe
i R

DESPUES




e Nombre del Proyecto: ADECUACION CUBIERTA DE REHABILITACION
Valor: $46.986.633

OBJETO: “EL SUMINISTRO E INSTALACION DE LA CUBIERTA EN TEJA PARA
EL AREA DE REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS QUE SE DETERMINEN”

INFORMACION DEL CONTRATO
CONTRATO 217

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
TIPO DE CONTRATO MANTENIMIENTO

FECHA DE SUSCRIPCION |23 MAYO DE 2023
FECHA DE INICIO 2 JUNIO DE 2023




TERMINO DE EJECUCION

DEL CONTRATO 2 MESES

VALOR INICIAL DEL $ 46,986,633.00

CONTRATO
CONTRATISTA WER INGENIERIA S.A.S
IDENTIFICACION NIT. 900.943.507-3

Atendiendo a la a la Circular externa del 13 de marzo de 1997 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, tiene por asunto la inspeccion, vigilancia y
control en la asignacion y ejecucion de los recursos destinados al mantenimiento
hospitalario y en la elaboracién y aplicacion de los planes de mantenimiento
hospitalario en las instituciones prestadoras de servicios de salud hospitalarios de
su jurisdiccion, y que tiene como objetivo, garantizar la seguridad de los pacientes
y del personal que administra y utiliza los recursos fisicos del hospital, contribuir a
que la atencion en salud cumpla con las caracteristicas de calidad previstas en el
numeral 9, Articulo 153 de la Ley 100 de 1993 y en el Decreto 2174 de 1996 y
Asegurar la disponibilidad y garantizar el funcionamiento eficiente de los recursos
fisicos para la produccién o el servicio, para obtener asi el rendimiento méaximo
posible de la inversion econémica en los recursos para la atencion en salud y
contribuir a la reduccion de los costos de operacion de la Institucion.

La entidad, en su plataforma estratégica para la vigencia 2020 — 2024 en su eje
estratégico de mantenimiento, plantea la mejora de la infraestructura fisica de
manera que sea adecuada, suficiente y disponible para el desarrollo del trabajo y el
mejoramiento de la prestacion de los servicios y sus sedes.

La cubierta del &rea de rehabilitacion del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E,
presentaba un notable deterioro, debido a que el tejado ya habia cumplido con su
vida util, era un tejado en asbesto de cemento, que anteriormente se utilizaba para
las cubiertas, y dando cumplimiento a la Ley No 1968 del 11 de Julio de 2019, en el
gue se prohibe el uso de asbesto en el territorio nacional, se realiz6 la necesidad de
sustituir el tejado de la cubierta, adicionalmente, presentaba fisuras y no contaba
con una buena instalacién del flanche entre la cubierta y el muro colindante lo que
ocasionaba filtraciones de agua en temporada invernal.

Por esta razén y con el objetivo de cumplir con la normatividad vigente, fue
necesario realizar la contratacion del suministro e instalacion del tejado del area de
rehabilitacion para la sustitucion del tejado actual.




DESPUES

e Nombre del Proyecto: AMBULANCIA MEDICALIZADA
Valor: $330.000.000

La adquisicion de una ambulancia medicalizada por un valor de $330,000,000
representa una inversion importante en la mejora y expansion de los servicios de
emergencia de nuestra entidad de salud.

Hospital
Regional de
W Sogamoso ES.E




Importancia
Atencion Rapiday Eficaz

Atencion Prehospitalaria: Facilitard una atencion prehospitalaria mas rapida y
eficaz, permitiendo una intervencién temprana que puede ser crucial para salvar
vidas.

Ampliacion de la Cobertura de Servicios

Alcance: Ampliara el alcance geografico de nuestros servicios, permitiendo llegar a
comunidades mas distantes y proporcionando atencion médica de emergencia
donde més se necesita.

Impacto
Mejora de la Capacidad de Respuesta en Emergencias

Tiempo de Respuesta: Disminuird drasticamente| el tiempo de respuesta en
situaciones de emergencia, lo que podria ser determinante en muchos casos.

Innovacion Tecnolégica

Equipamiento: La ambulancia estara equipada con tecnologia de punta, asegurando
que los pacientes reciban la mejor atencion posible durante el traslado.

Beneficios
Potenciacion de la Imagen del Centro

Reputacién: Mejorard la reputacion del centro médico como una entidad que esta
comprometida con la prestacién de servicios de emergencia de alta calidad.

Beneficios Econémicos

Eficiencia: Al estar equipada para atender una amplia variedad de emergencias
médicas, la ambulancia puede ayudar a reducir los costos asociados con el traslado
de pacientes a otras instalaciones.

Fortalecimiento de la Red de Servicios de Salud

Colaboracion: Facilitard una mayor colaboracion con otras instituciones de salud,
creando una red mas sélida y eficiente para la atencion de emergencias.

Mejora del Bienestar Comunitario

Confianza: Generara una mayor confianza en la comunidad, sabiendo que pueden
contar con servicios de emergencia rapidos y eficientes.




En conclusion, la adquisicion de una ambulancia medicalizada no solo representa
una expansion significativa de nuestros servicios médicos de emergencia, sino que
también refrenda nuestro compromiso continuo con la excelencia y el bienestar de
la comunidad. Este vehiculo, equipado con tecnologia de Ultima generacion,
permitira brindar atencion inmediata y especializada en el lugar del incidente,
reduciendo el tiempo de respuesta y aumentando las posibilidades de recuperacion
exitosa para los pacientes. Es una inversion que subraya nuestra dedicacion a la
prestacion de servicios médicos de calidad, salvando vidas y mejorando los
resultados de salud para todos nuestros pacientes.

CONCLUSIONES

Los proyectos delineados para el Hospital Regional de Sogamoso representan una
hoja de ruta integral y visionaria para fortalecer y modernizar la infraestructura
médica en el Departamento de Boyaca. A través de la dotacién de equipo
biomédico, la adecuacion de instalaciones fisicas, la construccion de nuevas areas
especializadas y la renovacion de equipamiento tecnoldgico, la institucion se
posiciona como un centro de atencién médica de vanguardia, comprometido con la
excelencia en la prestacion de servicios de salud. Estos proyectos no solo
responden a las necesidades inmediatas del hospital, sino que también anticipan
los desafios futuros, garantizando una atencién médica integral, segura y eficiente
para la comunidad. En esta conclusion, se destaca el impacto positivo y duradero
de estos proyectos en el Hospital Regional de Sogamoso, asi como su contribucién
al bienestar y la salud de la poblacién atendida en la provincia de Sugamuxi.

INFORME DE GESTION DE RIESGOS

INTRODUCCION

La gestion del riesgo desempefia un papel fundamental en la toma de decisiones
estratégicas del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. Este informe detalla de
manera claray precisa las acciones y actividades realizadas durante el periodo 2023
en la administracion del riesgo, brindando una vision completa de los esfuerzos
dedicados a la identificacion, monitoreo y mitigacibn de posibles riesgos. La
comprension profunda de estos riesgos ha capacitado a la direccion del hospital,
permitiéndole tomar decisiones informadas y aplicar medidas proactivas destinadas
a proteger los intereses de la institucion.




La importancia de la gestion del riesgo radica en su capacidad para preservar la
estabilidad, sostenibilidad y éxito a largo plazo de la entidad. Al promover una toma
de decisiones informada y responsable, la gestién del riesgo se convierte en un pilar
esencial para el buen funcionamiento del hospital. Ademas de garantizar la
seguridad financiera, esta estrategia crea un entorno propicio para la innovacion.
Gestionar de manera efectiva los riesgos no solo salvaguarda los recursos del
hospital, sino que también establece las bases para explorar nuevas oportunidades
de manera controlada y segura. Al minimizar posibles impactos negativos, se
fomenta un ambiente propicio para la mejora continua, consolidando al Hospital
Regional de Sogamoso como una instituciéon lider en la atencion de la salud y la
gestion integral de riesgos en el Departamento.

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA 2023

Para el afio 2023 en la gestion de riesgos para el hospital regional de
Sogamoso se realizaron las siguientes acciones:

1. El proceso de planeacion adelanto trabajo de identificacién de riesgo y
actualizacion de matriz en nuevo formato, bajo la metodologia de la version
6 de la guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas.

2. El proceso de planeacion junto a los lideres de proceso socializo y levanto la
matriz de riesgo correspondiente a cada proceso, en esta matriz quedo
contemplada informacién como: Criterios de impacto, Afectacién, causa raiz,
descripcion del riesgo, control entre otra informacion relevante para la gestion
de riesgos dentro del Hospital Regional de Sogamoso.

3. Se actualizo la matriz de riesgos de corrupcion bajo la nueva metodologia se
identificaron 16 riesgos que involucran diferentes procesos, se publico en la
pagina web de la institucion. En esta se cuenta con el diligenciamiento del
formato Evaluacion del riesgo de corrupcion.

4. Se levanto matriz de riesgo del proceso laboratorio clinico, atendiendo la
solicitud de los procesos de calidad y laboratorio clinico. Gracias a este
ejercicio se identific6 que dentro de este proceso era necesario levantar
riesgos frente a las condiciones fisicas a las cuales se expone esta area.

5. Para 2023 la institucion cuenta con la actualizacion de matriz de riesgo de
los siguientes procesos.

= Planeacioén Institucional
= Gestion de la Informacion




= Atencién en consulta externa

= Gestidon de Calidad

» Programas Especiales

» Referenciay Contrarreferencia
= Atencion de Urgencias

= Atencion de Hospitalizacion

= Gestidon de Recursos Informaticos
* |PSenRED

= Apoyo Diagnaéstico

» Traslado de pacientes

= Gestidon de la Tecnologia

= Apoyo Terapéutico

» Gestibn Documental

»= Atencién Quirurgica

» Gestibn Comercial

» Gestidn talento humano

» Atencién al Usuario

= Epidemiologia y Salud Pudblica
» Gestidn Juridica

» Gestidn de bienes y servicios

» Auditoria de Control y Gestion
» Gestidn Financiera

» Gestidn de ambiente fisico

» Laboratorio clinico

» Matriz de riesgos de corrupcion

6. En el 2023 se adelantaron tres monitoreos a riesgos de corrupcion , de los
cuales se cuenta con sus respectivos informes , listas de asistencia y
formatos de monitoreo. Para esta vigencia no se materializo ninguno de los
riesgos identificados en esta matriz.

7. Referente a gestion documental, en la vigencia 2023 se adelanté la
actualizacion del procedimiento gestion del riesgo con anexos de formatos:

e Formato Matriz de Riesgo
e Formato Monitoreo de Riesgos
e Formato Calificaciébn Impacto Riesgos de Corrupcion

Esta actualizacion documental fue enviada al area de calidad para su
respectiva revision codificacion y aprobacion.

8. Enla presente vigencia se espera aprobar las matrices de riesgo adelantadas
con los diferentes procesos y de esta manera poder formalizar este trabajo.




En el proceso que se adelantd por parte del &rea de planeacion se levantaron
alrededor de 370 riesgos en los 26 procesos de la entidad ademas se
levant6 la matriz de lavado de activos para la institucion.

riesgos de proceso levantados en el hospital regional de Sogamoso 370

2023 370 0

Riesgos de corrupcion: Dentro de la institucion para la vigencia 2023 se tenian
contemplados dentro de la matriz de riesgos de corrupcion 16 riesgos identificados,
de los cuales segun los tres monitoreos realizados no se materializo ninguno de
estos en la vigencia.

2023 16 0

CONCLUSIONES

e Durante la vigencia 2023, el Hospital Regional de Sogamoso ha demostrado
su compromiso con la transparencia y el cumplimiento normativo al publicar
de manera sistematica en su pagina web la matriz de riesgos de corrupcion
de la entidad. Esta iniciativa no solo se ajusta a los requisitos legales
vigentes, sino que también refleja la voluntad de la institucion de fomentar la
rendicidn de cuentas y la participacién activa de la comunidad. La divulgacion
de la matriz de riesgos de corrupcién proporciona a todos los interesados,
incluidos los usuarios, el personal de salud y otras partes involucradas, una
vision clara y accesible de los riesgos identificados y los controles y medidas
adoptadas para mitigarlos.

INFORME DE GESTION AUTODIAGNOSTICOS

INTRODUCCION

Otro aspecto destacado del trabajo realizado por el Hospital Regional de Sogamoso
durante la vigencia 2023 ha sido la realizacion de Autodiagndsticos. Estos procesos
de autoevaluacion interna han permitido a la instituciéon identificar de manera
sistematica sus fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas en diversos
ambitos, incluyendo la calidad de la atencion, la gestidon de recursos humanos y la
infraestructura hospitalaria. La realizacion de Autodiagnésticos ha sido un
componente clave en la busqueda constante de la excelencia y la mejora continua




por parte del hospital, al proporcionar una vision integral de su desempefio y orientar
la definicibn de estrategias y acciones correctivas. A lo largo de las vigencias
mencionadas, el Hospital Regional de Sogamoso ha demostrado un compromiso
firme con la realizacién periddica y el andlisis exhaustivo de los resultados de estos
Autodiagnésticos, lo que ha contribuido significativamente a su capacidad para
adaptarse y responder de manera efectiva a los desafios cambiantes del entorno de
la salud.

La elaboracién de autodiagnosticos en el Hospital Regional de Sogamoso para la
vigencia 2023 ha demostrado ser una herramienta muy util para identificar areas de
mejora y orientar las acciones correctivas necesarias. La creciente cantidad de
autodiagnosticos realizados refleja un compromiso institucional con la
transparencia, la rendicién de cuentas y la mejora continua en la prestacion de
servicios de salud. Estos autodiagnosticos proporcionan una vision de la situacion
actual del hospital, permitiendo a los directivos tomar decisiones informadas y
estratégicas para optimizar la calidad de la atencion, aumentar la eficiencia
operativa y mejorar la satisfaccion del paciente. Ademas, la participacién del
personal en la elaboracion de los autodiagnosticos fomenta un sentido de
responsabilidad y pertenencia hacia la institucion, fortaleciendo la cultura de calidad
y el trabajo en equipo.

VIGENCIA 2023

En el transcurso de esta vigencia, el Hospital Regional de Sogamoso ha llevado a
cabo de manera exhaustiva un total de 12 autodiagnésticos, demostrando un
compromiso con la evaluacién interna y la mejora continua. Este enfoque proactivo
refleja la iniciativa de la institucion para examinar minuciosamente sus procesos,
identificar areas de oportunidad y fortalecer sus practicas operativas. Estos
autodiagnaosticos no solo constituyen valiosas herramientas de autoevaluacion, sino
gue también establecen una base sélida para la toma de decisiones informadas en
la planificacion estratégica. Ademas, al integrar este proceso en la planificacion
general, el hospital consolida un enfoque integral que vincula la autoevaluacion con
metas y objetivos a largo plazo, destacando su compromiso con la excelencia y la
eficiencia en la prestacion de servicios de salud en la comunidad.

e Autodiagnéstico de servicio al ciudadano: 98.6%

e Autodiagndstico de gestion de participacion ciudadana: 99.4%

e Autodiagnéstico de gestion codigo de integridad: 87.8%

e Autodiagnostico de gestion de la rendicion de cuentas: 99.7%

e Autodiagnéstico de gestion estratégica de talento humano: 80%

e Autodiagnéstico de gestion de la politica de defensa juridica: 97%
e Autodiagnéstico de gestion plan anticorrupcion: 100%

e Autodiagnéstico politica de gestion documental:

e Autodiagnéstico de gestion del conocimiento y la innovacion: 46%




e Autodiagnéstico de gestion de tramites: 87.2%
e Autodiagnéstico de control interno:
e Autodiagnéstico conflicto de intereses: 65%

CONCLUSIONES

A lo largo del afio 2023, los autodiagndsticos realizados por el Hospital Regional de
Sogamoso E.S.E, han evidenciado un compromiso continuo con la excelencia y la
mejora constante. Estos andlisis internos han proporcionado valiosa informacion
que ha permitido al hospital identificar areas de oportunidad y fortaleza en sus
procesos operativos. Es alentador observar una progresiva mejora en las
calificaciones de los autodiagndsticos a lo largo de estas vigencias, indicando un
claro avance en la eficacia de las practicas institucionales.

Este crecimiento constante en las evaluaciones internas refleja el esfuerzo
consciente del hospital por elevar sus estandares y optimizar la calidad de los
servicios de salud ofrecidos. Las mejoras identificadas a través de estos
autodiagnosticos no solo se traducen en un fortalecimiento de la infraestructura
operativa, sino que también subrayan el compromiso de la institucion con la atencion
integral y la satisfaccion del paciente. En resumen, los autodiagnosticos sucesivos
revelan una evolucion positiva en la capacidad del Hospital Regional de Sogamoso
para adaptarse, aprender y crecer, consolidando su posicibn como una entidad
comprometida con la mejora continua en beneficio de la comunidad que atiende.

INFORME DE GESTION FORMATO UNICO DE REPORTES

INTRODUCCION

Una de las herramientas fundamentales implementadas por el Hospital Regional de
Sogamoso para fortalecer su gestion ha sido el Formulario Unico de Reportes de
Gestion. Este formulario, disefiado para recopilar informacion detallada sobre
diversos aspectos operativos y administrativos del hospital, ha permitido una
supervision mas efectiva y una toma de decisiones informada por parte de la
direccién. Durante la vigencia 2023, el hospital ha demostrado un compromiso
constante con la implementacién y el perfeccionamiento de este sistema de
reportes, lo que ha facilitado la identificacién de areas de mejora, el seguimiento de
indicadores clave de desempefio y la rendicion de cuentas tanto interna como
externamente. Gracias al Formulario Unico de Reportes de Gestion, el Hospital
Regional de Sogamoso ha logrado una mayor transparencia, eficiencia y efectividad




en su gestion, sentando asi las bases para una atencion médica de calidad y
orientada al paciente.

FORMATO UNICO DE REPORTES DE GESTION (FURAG)

VIGENCIA 2022

Para la vigencia 2022 (se evalla en la vigencia 2023), la metodologia experimento
modificaciones debido a las nuevas directrices establecidas por el cambio de
gobierno nacional, lo que resulté en variaciones en las calificaciones.

1. INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL:

Puntaje obtenido:72.8%

Promedio grupo par:

68.47% ANO 2022

El grafico muestra que el puntaje obtenido de la entidad publica es superior al
promedio nacional, que es de 75.2. Esto significa que la entidad publica esta
cumpliendo con sus objetivos, utilizando sus recursos de manera eficiente y
proporcionando servicios de calidad.




2. INDICES DE LAS DIMENSIONES DE GESTION Y DESEMPENO

e Puntaje consultado » Promedio de referencia

Dimensidn Puntaje
» consultado
D1: Talento Humano 61,5
D2 D2: Direccionamignto 88,5
7 y Planeacion
II. Indices de las D3 D3: Gestion para 67,3
- . ar Resultados
dimensiones de Ngestlon . —T D4 Evaluscién de o
y desempefio Resultados
o DS: Informacidn y 70,3
Comunicacion
D6: Gestion del 433
D6 Conocimiento
. D7: Contral Intero 16,7

0 20 40 60 80

Para la vigencia 2022, las politicas evaluadas estdn cumpliendo con los requisitos
basicos de las politicas del MIPG, pero tienen alin margen de mejora para alcanzar
un nivel de madurez o de transformacion.

Las dimensiones con la que la entidad fueron mejor calificadas son:

e Talento Humano: Nivel de madurez.
e Direccionamiento y Planeacion: Nivel de transformacion: Nivel de madurez.
e Control Interno: Nivel de madurez.

La dimension con la que la entidad fue peor calificada es:
e Gestion del Conocimiento: Nivel basico operativo.

La entidad debe centrarse en mejorar la gestién del conocimiento y la eficacia de
Sus procesos para mejorar su rendimiento.




3. INDICES DE LAS POLITICAS DE GESTION Y DESEMPERNO

I1l. indices de las politicas de gestion y desempefio
POLITICAS

POLO1: Gestién Estratégica del Talento
100 Humano

POLOZ: Integridad

POLO3: Planeacion Institucional

Simplificacién de Procesos

97,3
872 POLO&: Fortalecimiento Organizacional y
SL 831 816 POLOT: Gobiemno Digital
o y POL08: Sequridad Digital
' 2 POL11: Servicio al ciudadano
65,6 POL12: Racionalizacion de Tramites
60 62,7 POL13: Participacion Ciudadana en la
Gestidn Publica
. POL14: Seguimiento y Evaluacion del
4387 Desempefio Institucional
40 : ; POL15: Transparencia, Acceso a la
Informacién y lucha contra la Corrupcion
POL16: Gestion Documental
POL18: Gestion del Conocimiento
20 POL19: Control Interno
0

POLO1 POLOZ POLO3 POLOE POLOT POLOE POLM  POL1Z  POL13  POL14 POLIS  POLiGE  POLIE  POL1S

Los resultados de la calificacion de gestion de las politicas evaluadas bajo el MIPG
son favorables. No obstante, se sugiere que se continte implementando politicas de
gestibn y se tomen medidas correctivas para potenciar su desempefio.
Especificamente, se enfatiza la necesidad de mejorar la gestion del conocimiento, la
eficacia de los procesos.




4. INDICES DETALLADOS POR POLITICA

IV. indices
detallados
por politica

IV, indices
detallados
por politica

indice desagregado

CONTROL INTERNO: Actividades de control efectivas

CONTROL INTERNO: Actividades de monitoreo
sistematicas y orientadas a la mejora

CONTROL INTERNO: Ambiente propicio para el ejercicio

del control

CONTROL INTERNO: Asignacion de responsabilidades
para el ejercicio del contro interno

CONTROL INTERNO: Evaluacion estratégica del riesgo

CONTROL INTERNO: Evaluacion independiente al
sistema de control interno

indice desagregado

CONTROL INTERNO: Informacion y comunicacion
relevante y oportuna para el control

GESTION DEL CONOCIMIENTO: Generacién de
herramientas de uso y apropiacion del conocimiento

GESTION DEL CONOCIMIENTO: Generacion de una
cultura de propicia para la gestion del conocimiento y la
innovacion

GESTION DEL CONOCIMIENTO: Generacion y
produccion del conocimiento

GESTION DEL CONOCIMIENTO: Planeacion de la gestion
del conocimiento y la innovacion

Puntaje consultado

Puntaje consultado

Promedio grupo par

oo+ [N <5

Promedio grupo par

86,1




IV. indices
detallados
por politica

IV. indices
detallados
por politica

indice desagregado

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente
administracion de archivos

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente
cultural

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente
documental

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente
estratégico

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del Componente
tecnologico

indice desagregado

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO:
Calidad de la planeacion estratégica del Talento
Humano

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO:
Desarrollo del talento humano en |a entidad

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO:
Desvinculacion asistida y retencidn del conocimiento
generado por el talento humano

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO:
Eficiencia y eficacia de la seleccion meritocratica del
talento humano

Puntaje consultado

Puntaje consultado

Promedio grupo par

78,6 5,0

75,0

50,6

1l
(&

Promedio grupo par

85,4

853 |

100,0 |

60,0 |

98,0




IV. indices
detallados
por politica

IV. indices
detallados
por politica

IV. indices
detallados
por politica

indice desagregado

GOBIERNO DIGITAL: Arquitectura

GOBIERNO DIGITAL: Cultura y apropiacion
GOBIERNO DIGITAL: Decisiones basadas en datos
GOBIERNO DIGITAL: Estado abierto

GOBIERNO DIGITAL: Gobernanza

GOBIERNO DIGITAL: Innovacion Publica Digital

GOBIERNO DIGITAL: Seguridad y Privacidad de la
informacion

GOBIERNO DIGITAL: Servicios Ciudadanos Digitales

indice desagregado
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A continuacion, se desglosa minuciosamente cada politica evaluada, detallando sus
respectivos componentes, como parte del analisis correspondiente al ejercicio fiscal
2022 del FURAG. Se proporcionan, ademas, los valores de referencia asociados a
cada politica evaluada

CONCLUSIONES

Durante la vigencia 2022, el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. ha
experimentado un notable progreso en su desempefio segun los indicadores del El
afo 2022 consolidé esta tendencia ascendente, impactando con una calificacién
destacada de 72.8.

Estos resultados indican no solo una respuesta proactiva a los desafios
identificados, sino también un enfoque sisteméatico y estratégico para mejorar la
eficiencia y la calidad de los servicios prestados por el hospital. El crecimiento
constante en las calificaciones del FURAG refleja el compromiso continuo del
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. con la excelencia y la mejora continua en
sus practicas y procesos. Este positivo panorama sugiere un horizonte promisorio
para la institucion en su busqueda constante de ofrecer servicios de calidad a la
comunidad.




INFORME DE GESTION SISTEMA UNICO DE INFORMACION DE TRAMITES
INTRODUCCION

La implementaciéon del Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT) en el
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E. representa un avance significativo en su
proceso de modernizacion y mejora continua. Este sistema, enfocado
especificamente en la gestion de tramites administrativos, promete revolucionar la
manera en que se llevan a cabo las operaciones diarias, tanto para el personal
interno como para los usuarios externos del hospital.

La adopcion del SUIT estd fundamentada en el compromiso del hospital por
alcanzar niveles superiores de eficiencia operativa y excelencia en la atencion al
paciente. Al automatizar y digitalizar los procesos administrativos, se espera una
notable reduccién en los tiempos de respuesta y en la burocracia asociada con la
gestion de tramites. Esto permitira una asignacion mas efectiva de recursos,
liberando tiempo y esfuerzos para focalizar en actividades de mayor valor afiadido.

Ademas, la implementacion del SUIT traerd consigo una mejora sustancial en la
calidad de los servicios administrativos ofrecidos. Al contar con un sistema
centralizado y sistematizado, se minimizaran los errores y las inconsistencias en la
gestion de tramites, lo que se traducird en una mayor precision y fiabilidad en los
procesos administrativos. Esto a su vez redundard en una experiencia mas
satisfactoria tanto para el personal interno que realiza tramites como para los
usuarios externos que requieren servicios administrativos.




VIGENCIA 2023

REVISION DE TRAMITES

Se revisaron los 10 tramites escritos en el SUIT particularmente el trdmite de Rayos
X, revela un ejercicio meticuloso de evaluacién con el objetivo de identificar
oportunidades para su racionalizacion. A lo largo de este proceso, se llevo a cabo
un analisis detallado que permitié discernir aspectos del tramite susceptibles de
optimizacién. A pesar de los esfuerzos por simplificar y hacer mas eficiente el
procedimiento, se encontré que la implementacion de ciertos cambios era
imprescindible para alcanzar la racionalizacion deseada. Esta necesidad de
modificacion subraya la complejidad inherente a los procesos burocraticos y la
importancia de una revision continua que no solo busque ajustes superficiales, sino
gue también aborde las estructuras subyacentes que afectan la eficiencia y
efectividad del tramite. La identificacion de estos cambios necesarios es un paso
crucial hacia la optimizacion del tramite de Rayos X, lo cual podria resultar en
mejoras significativas en términos de tiempo, costos y satisfaccion del usuario,
evidenciando un compromiso con la mejora continua y la adaptabilidad en la gestion
de trdmites gubernamentales

kg El servicio publico Funcién
es de todos Publica

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO OSCAR DARIO SOLER MORALES (JSIERRAD46G) Cerrar sesién

1 Administracicn 8 Formato i [@ Racionalizacié [} Autorizacién de Nuevos Tramites *ff Cadenas de Tramites ¥ Mi cuenta

. Gestion de formatos integrados - Inscritos
‘Opdiones de menud

:/-' — "\,‘ Ver - @Expnrtar aExcel {§ Actualizar listado & Separar
~ ~ ) | ] | . Fecha de Tipo | Nombre institucion i i
o —— Origen| Tipo | Nimero | Registro Nombre Anterior| o dependencia Usuario Acciones
((_ cestionar puntas de atencién ) am D> 26506 | 20150724 i:;:&: inicial de HOSPITAL REGIONAL  1o1cqugag B, >
(" Bisqueda de formates ) am [y 52891 20151228 zlegfcnanjca:t!f 3 HOSPITAL REGIONAL | ygreppapag >
“_integrados dispositives médicos DE S0GAMOSO -
aW [OF 25830 20150703 S de laboratorio P CARAcCIONAL  151ERRA4S £ 4
am CI» 79845 20210721 Certificado de nacido vive B AT RECIONAL  js1ERRaDes £ A
ﬂ am CI» 26019 20150709 Terepia B AT RECIONAL  js1ERRaDes £ A
am [iP 32893 20210511 Certifcado depazysalvo D  hogolar BECIOMAL  ioieppngas K F E * ]
am CLE» 25994 20150709 Historia dinica B AT RECIONAL  js1ERRaDes £ A
a™ [[p 26458 20150723 EE%E{-{F r?: ol k B LATRECIONAL  ss1ERRADS6 ; 2
am [y 25832 2015-07-03 ;{I“a%‘:‘ﬂ”sf:iaz magenes P CARAcCIONAL  151ERRA4S £ 4
am CLE» 26422 20150723 Certificado de defuncién B AT RECIONAL  js1ERRaDes £ A -

Total registros: 10

Q




CoLOMBIA
- s

\lfiDA SJ 't {“‘5 Funcién Publica

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO OSCAR DARIO SOLER MORALES (JSIERRAD46) Cerrar sesidn
Estrategia de racionalizacién =
& Administracién Mi cuenta

Fecha final
Tipo raci o) Acdi6n racionalizacién Fecha inicial fonalizacion
PUESTA Y/0 NOTIFICACION P R MEDIOS
TECNOLOGICA RESPUESTA "CEL“ZECPPFC:,E’;&T OR MEDIOS 2024-01-26 2024-02-02

Opciones de menti

Inicio

|

- Acciones
(" Gestionar puntos d

o
’
9

" Bisqueda de form:
_integrados

v e

7

Aceptar

am [P 32893 20210811 Certificado de paz y salvo| [CIEH gfipc‘gﬁ};ggm“t ISIERRAM4E

BT O O

?| % | N |

Total registros: 10

Q

Funcién Piblica Carrera 6 # 12 - 62 Bogoté D.C. | Soporte: Mesa de servicio Correo: soportesuit i ica.gov.co | Teléfono: (57)(601) 7395656 | 2017

CONCLUSIONES

La racionalizacién de tramites en el Hospital Regional de Sogamoso durante la
vigencia 2023 ha sido un proceso de vital importancia que ha generado una notable
mejoria para la entidad. La reduccién progresiva en la cantidad de tramites
administrativos, pasando de un total inicial a una cifra significativamente menor, es
un claro indicador del compromiso de la institucion con la eficiencia y la mejora
continua. Esta optimizacion de procesos no solo ha agilizado la atencion médica y
administrativa, sino que también ha liberado recursos valiosos que pueden ser
redirigidos hacia areas prioritarias, beneficiando tanto a pacientes como a personal.
Ademas, esta mejora en la racionalizacion de tramites refleja una cultura
organizacional orientada hacia la excelencia y la adaptacion a las necesidades
cambiantes del entorno de la salud, consolidando asi la posicion del Hospital
Regional de Sogamoso como un referente en la prestacion de servicios de salud de
calidad para la comunidad.




