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ACTIVIDAD: Informe de Cierre Riesgos de Corrupcion Institucionales 2023

PROCESO VINCULADO: | Macroproceso Evaluacion, Control y Seguimiento -Seguimignf
Riesgos — Gestion y Administracion de Riesgos

RESPONSABLE: Control Interno - Planeacion

OBJETIVO: Realizar evaluacion y seguimiento a la gestion i de
Corrupcion-fraude interno, de la E.S.E Hospital Repart@mental San
Antonio de Padua, tal como lo establece Guig para la

publicas del DAFP.

administracién del riesgo y el diseno de e enfidades

CONTENIDO DEL INFORME:

Introduccidn: Q E

La ES.E Hospital Departamental San onio adua, presenta seguimiento al
cumplimiento de los controles a las actividddes realizadas y ejecutadas por los lideres de las
dreas quienes son la primera linea de de que relacionan los diferentes riesgos
mediante una matriz donde se relgCion&n cada uno de ellos tomando como referente el
Manual Operativo del Modelo Ipte e Planeacion y Gestion MIPG con la finalidad de
identificar y evaluar los cambitstgueYaedfian tener un impacto significativo en la institucion
e implementar los planes de jor

Objetivo:
Verificar el reporte ipffento del Mapa de Riesgos de Corrupcion de la E.S.E Hospital

Departamenta Antonio de Padua, evaluando la efectividad de los controles conforme
ion

alas reco% y planes de mejora para optimizar la metodologia utilizada.

ltados de la medicién del mapa de riesgos de corrupcion de la E.S.E HDSAP,
erminar la calidad de los controles definidos y verificar las acciones de mejora,
er gjustes, observaciones, y las recomendaciones necesarias

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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Metodologia:

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua, realizo la identificacion de I
matriz de andlisis, evaluacion e impacto donde se identificaron once (11) riesgos ¢

3

ie9gos dE corrupcion mediante la
o

N los diferentes procesos y

30N la necesidad.

servidor publi

“Documento no va

M

ANALISIS Y
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION SEGUIMIENTO
PROCESO Y/O , PROBABILIDA DE CONTROLES
SUBPROCESO DESCRIPCION MATERIALIZACION CONTROL ACCIONES REALIZADAS RESPONSABLE
1. Manual de funcion
T Enfrega del manual de Gerencia
Extralimitaciéon de :
. funciones cada que se
funciones en las . . -
., . posesiona un funcionario de la | Talento Humano
R1 Gestion decisiones . . .
. T Posible Control Prevenir Entidad.
Gerencial instifucionales en .
. . Calidad
beneficio propio o NP
de un fercero Auditorias internas y externas
al SGC y MECIL. Contratacién
\ Contratacion.
- . Presiones internas o ializar dos veces
R2 Recibir dchn?os externas durante el afio el Talonto H
_pormanipuiaria codigo de Integridad Socializacién y evaluacién en alento Humano
informacién de la - de la institucion al ~ !
ESE Hospital AmIguismo le © 9 nsitueion a Control Prevenir prevencion de posibles actos Control Interno
Departamental personal del area de manipulacién indebida de
S |OA fonio d Falta de ética por Financiera y demas informacién institucional i .
an Pgdounéo € parte del dreas vinculadas inanciera

“Hospital Fumanizade y Sequra es Nuestre Campromise”

lio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
ospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”.
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No aplicabilidad del
estatuto y manual de

Aprobacién del
Estatuto de
Conftrataciéon y
adopcién del Manuall
de contratacién.

Actualizacion del

Control

Fégina 3
kS

Gerencia

Contratacion

R3 Gestion de - .
. Contratacion, Posible
Contratacion estatuto abilidad del manual y
adoptado por la -
entidad. o estatuto de contratacion. Control Inferno
Seguimiento a la
confratacion mediante Seguimiento a la Contratacion
auditorias mediante evaluaciones
independientes de independientes de Control
Control Interno. Interno
Falta de sentido de Inventarios general
pertenencia de los activos
institucional
R4 Hurto de Falencias en los Lider Activos Fijos
equipos de la E.S.E confroles de Asignacion activos
Hospital seguridad de ingreso por lidepde Matriz de activos asignados a Almacén
Departamental y egreso de la ici los lideres de oficina
San Antonio de institucion Posible Control Prevenir Lider
Padua de activos adas de Evidencia, informes de la Administrativo
muebles y/o Falta de espacio jornadas realizadas
bienes de idéneo para el lacionada Sistemas
consumo almacenamiento de Sengelsentido (Dindmica)
insumos, activos o e pertenencia y
bienes de consumo ervacion de los
de la ESE ctivos de la institucion
Programa anual de
auditorias
Cronograma de auditorias.
. Coordinador de "
Cohecho propio. Auditorias Revision y actualizacién de Calidad
R5 Gestion de comb!or {nforme de . . procedimientos. .
. auditoria para sible . G Control Prevenir Subgerencia
Calidad benefici Equipos de Auditoria )
Archivo documental de las
fer Manual de auditorias internas. Confrol Interno
procedimientos
Revisidon por la

“Documento no valgo en m

)/

“Hospital Fumanizade y Sequra es Nuestre Campromise”
io impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
ospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”.
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Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

Version:

direccién Auditorias
externas al proceso de
auditoria interna

Fégina 4
kS

Pérdida intencional
de procesos

Manual de
procedimientos.

Revision y actualizacion de
procedimientos.

Oficina Juridica

Ré Recurso A
. judiciales que . Control de procesos .
Normativo : S Posible I Prevenir s
. e ocasionen perjuicio juridicos o de la Institucion
Asesoria Juridica o A Informes periédico del estado
econdémico para la Seguimiento a los R
. de los procesos juridicos
entidad procesos.
L Cuadro de control de
R7 Recurso Prescripcion de Cahirol'@ylos procesos o P
- o vencimiento de términos. . -
Normativo/ términos de los dos. Asesoria Juridica y
Asesoria Juridica 'y procesos para Posible Control Prevenir Control Interno
- . . Informes enfregados a la T
Control Interno beneficio propio o In estado de . Disciplinario
R gerencia sobre el estado de
Disciplinario de terceros. procesos
los procesos.
. T Revision y actualizacion de
Emision de Valores institucionales o
. valores institucionales.
documentos como Evaluaciones de
incapacidades, desempeno N . Calidad
- P Semp Realizacion de evaluacion de
R8 Servicio de certificados Seguimiento a los ~
. . . . . desempeno y Actas de
Urgencias y Posible conftratistas de Control Prevenir ) Talento Humano
L C . supervision de contratos
Consulta Externa prestacion de servicios.
Auditoria Medica- L Auditoria Medica
. . Informes de evaluacion de
Evaluacién de Historias R S f
. historias clinicas y adherencia
clinicas. , o
a guias médicas.

“Documento no va
Y,

“Hospital Fumanizade y Sequra es Nuestre Campromise”

lio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
ospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”.
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Programa itorias,
inform plan€s de anfrol Inferno’
meiofemiento Calidad Tesoreria
d : y Contabilidad
G ontables, .
R9 Gestion Desvio de recursos Auditorias internas y conciliaciones. Subgerencia
L - L P . externas, cruces y .
Administrativa y fisicos y econdmicos Posible o Control Pr ir .
) : . conciliacion de L. . Sistemas
Financiera de la entfidad. - ) ‘acion de saldos en libros
informacion. baAncos
Y : Lideres de
Andlisis de indicadores y Propesqs
Administrativos y
tableros de comando . .
. - Financieros
diligenciados
PQRS con su respectivo
Consecutivo de PQ consecufivo
No Recgpmonor las Informes mensuales del SIAU SIAU
- Quejas de los
R10 Gestidon para - . . .
. usuarios o no dar Posible rol Prevenir - A Subgerencia
el Usuario Diligenciamiento del formato
respuesta alas tramite de la queja
mismas. quel Calidad
Cuadro de comando
actualizado
Revision peridédica de las
alos archivos politicas de operacion. Lideres de
institucionales. Depuracion de claves de procesos.
R11 Sistemas de Uso indebido de la . P Sistemas
9 . . oSl - Control Prevenir acceso del personal. iy
Informacién informacion. Politicas de Gestion
confidencialidad de la . Documental
L L Anexo en contratacion de .
Historia Clinica. . o Contratacion
confidencialidad de la
Entrega de la informacion.
informacién por parte
del colaborador
cuando termina su
confrato

“Documento no valg

“Hospital Fumanizade y Sequra es Nuestre Campromise”

lio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento contiene informacion de cardcter confidencial
ospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacién escrita por parte del Hospital”.
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Matriz de Calor V\
A
Matriz de Calor Inherente Impacto

Muy Alta
100%

Probabilidad

Muy Baja
20%

n Le Menor Moderado
40% 60%

Moderado

Bajo

Catastrofico

100%

“Documento no valg
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RIESGOS DESCRIPCION MATERIALIZADOS NO -
MATERIAL

R1 Gestion Gerencial

Extralimitacion de funciones
en las decisiones
institucionales en beneficio
propio o de un tercero

R2 Recibir dadivas por manipular la
informacién de la ESE Hospitall
Departamental San Antonio de Padua

Presiones internas o externas
Amiguismo

Falta de ética por parte del
servidor publico.

R3 Gestion de Contratacion

No aplicabilidad del estatuto y
manual de Contratacion,
adoptado por la entidad.

R4 Hurto de equipos de la E.S.E Hospital
Departamental San Antonio de Padua de
activos muebles y/o bienes de consumo

Falta de sentido de
pertenencia

R5 Gestion de Calidad

Ré Recurso Normativo/Asesoria Juridi

Coheg&ho propio, cambiar
informes de auditoria para el
penefigio de terceros.

Perdida intencional de
rocesos judiciales que

ocasionen perjuicio

econdmico para la entidad

R7 Recurso Normativo/ Aseso
Confrol Interno Disciplinari

Prescripciéon de términos de los
procesos para beneficio
propio o de terceros.

R8 Servicio de Urgenci

Emisién de documentos como
incapacidades, certificados
de defuncion, entre otros, no
acordes a la realidad que
beneficien a terceros.

Desvio de recursos fisicos y
econdmicos de la entidad.

No Recepcionar las Quejas de
los usuarios o no dar respuesta
a las mismas.

Sistemas de Informacion

Uso indebido de la
informacion.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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Seguimiento a Riesgos de Corrupcion Institucional

R1 Gestidon Gerencial

Extralimitaciéon de funciones en las decisiones institucionales en beneficio propie n

tercero.

No Materializado

Para la vigencia 2023 no se recibié ninguna denuncia, adicional la i ORC ta con el

Manual de Gestion de Conflicto de Intereses, formato de de
identificacion y presentacién de posible conflictos de interés e

«

DECLARACION DE CONFLICTO NO CONFLICTO DE | Fecha, 04/11/2022
INETERES Codigo:  MDE-GPDI-DFF-002
w EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL | Version: o1
g SAN ANTONIO DE PADUA - LA PLATA HUILA
" PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y L,
- DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO | Pdgina lded
INSTITUCIONAL

04/11/2022
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES MDE-GPOMDLF-003
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL | version: o1
SAN ANTONIO DE PADUA - LA PLATA HUILA
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y L
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO Pdgina
INSTITUCIONAL

lded

DECLARACION DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERES

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

\

Manifiesto conocer las implicaciones legales de incumr en alguna de las causales de conficto dg interés)

por lo anterior, solicito se

estudie y comunique la decisidn gl setome.

inhabilidad o incompafibiidad y me comprometo ainformar cualquier confiicto que a nivel pgrsenallegug Yo , identificado(a] congesdula_dé
a comprometer la estabiidad econémica, moral y parficular a esta enfidad. ciudadania N° de en mi calidad de:
Por lo tante, yo identificade(a) Yeorseedula de — — —
ciudadania N° de vinculado a esta enfidad en caidabde: Servidor publico de nivel directivo
Supervisor de contrato
Empleado publice de libre nombramiento y remocion Interventor
Empleado publico de carera administrati Inspector Empleado de control interno/auditeria/revisién
Empleado publice con nembramiento provisional Contador, manejo de bienes y valores
Empleado publico con nombramiento temporal Juntas directivas o consejos de adminisiracion
Empleado publico de periodo
Contratista de prestacion de servicios De la entidad
Dependencia
Declaro a la fima de este documento que: Sic Ng: e éncuentro en una sifuacién de cenflicto
de intereses real. Manifiesto mi voluntad de asumir, de manerguaiateral, Ig presente declaracion de conflicto de
intereses, teniendo en cuenta las siguientes gonsiderdeignes:
. . ) 3 * Que es miinterés apoyar la polifica de integridad, eomo aspecto transversal de la eficiencia en
Si su respuesta fue “s7, proceda a lenar la causale canficto de intereses: La causal de conficto consiste la gestién publica
en:

* Que el conflicto de intereses represénta tip conflicto entre el deber propio de la funcién publica
y mis infereses privados, los cuales pedrian ipfluir real o potencialmente en la forma comrecta del
ejercicio mis funciones y responsokilidadeseficiales

* Que conozco el Cédigo Disdiplinagio Unico (Ley 734 de 2002) y el Estatuto Antficormupcién (Ley

1474 de 2014)
Si surespuesta fue “no”, pgfo se @pcuentra en una situacién de conflicto de interés aparente, describa dicha * Que conozco las inh@bildodes & incompatibiidades en mi calidad de servidor piblico o
situacién y ofrezca teda lg jff: on aria para de frar que dicho conflicto no es ni real ni particular que cumple fupgionsy,publicas
potencial: DBesciipcion de la situacion: * Que no tengo interages finapéieros y de ofro fipo, relacionados con las labores asignadas en mi

calidad de servider pUblitg Razén por la cual a continuacién me permito declarar mis:
Actividades egongmiegs (parficipacidon en sociedades) Los siguientes son las sociedades,

Informagitn reldéjondda:

represepianielggal o lo he sido en los Glfimos 5 afios:

y organizaciones sin anime de lucre de los cuales soy duefio, socio,

Entidad o negocio Tipe de participacion Fechas

Frma

Cédula de ciudadania N° de Fecha

“Haspital Humanizada y Segure es Nuestve Compromise”
“Documento no valido en medio impreso si
canfiens informacién de caracter confidsn

opiace, Gvigads n autorzac

fal. Ninguna parle de su confen
por parte del Hospital

Documento no valido en medio impreso sin la identificacién de Marca de Agua “Documente Controlade™ Este documento
confiens informacién de caricter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su confenido puede ser usado,

“Hospital Humanizade g Segune es Nuestre Compromise™

copiado, diviigada sin autorzacion escrita por parte del Hospital”

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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R2 Recibir dadivas por manipular la informacién de la ESE Hospital Departamental San
Antonio de Padua.

No Materializado

cumplimiento a las auditorias internas realizadas no se presentaron hallazgos e

internos o externos productos de las evaluaciones y/o requerimiento leggales re@lizados en

cada una de las dreas de la institucion.

R3 Gestion de Contratacion
No Materializado &

La institucidn cuenta con el Manual de Confratacion Pbajo Resolucion 635 del 23
diciembre de 2014, bajo el siguiente contenido y

Capitulo I: De las normas generales
Capitulo 2: Estructura de los procedimiento§ contractuales
Capitulo 3. Procedimientos para la ion confratistas

Capitulo 4: De la forma del con

Capitulo 5: Exigencias de perfeccignamiento y de ejecucion

Capitulo 6: Contenido
Capitulo 7: Terminagid iquidacion de los contratos

Capitulo 8: Vig i gatoria

Cuent n'el comité de contratacion el cual esta integrado por el Gerente, asesor juridico,
asesof financi vienes dentro de sus funciones se encargan de:

ar Politicas, criterios y estrategias internas en materia de contratacion para la
S.E
probar el plan anual de adquisiciones
Evaluar trimestralmente la ejecucion del plan anual de adquisiciones
e Andlizar las evaluaciones de los proceso de seleccidn de contratistas y proveedores

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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La Institucion cuenta con el estatuto de contratacidon mediante acuerdo No. 007 de 2014
por el cual se adopta.

R4 Hurto de equipos de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua defo O
muebles y/o bienes de consumo.

Riesgo Materializado

Accioén: Falencias en los controles de seguridad de ingreso y egreso

e En cumplimiento la oficina de Control Interno ha surtido v,
la gestion de riesgos de la institucion a través de los si sp 5O:

Auditorias del Proceso
Impacto
Seguimiento al riesgo materializado

Informe de caso asociado y la efectividad(del contr

R5 Gestidon de Calidad

No Materializado

La oficina para la Garanti Calidad cumplié con los informes y reportes trimestrales del
avance del PAMEC y @ rut&crifica establecida para la vigencia 2023, adicional se cuenta
con el informe de yerffighiciom de cumplimiento en la implementacién del programa de
auditoria para elm o de la calidad No. 049 de 2023 del 19 diciembre.

e la Resolucion 408 de 2018 el nivel de cumplimiento de la institucion
fuel del 95% informacion suministrada por la Supersalud.

Para el indicador
para la vi Ci

0
Dentro de la ofiCina para la garantida de la Calidad se cuenta con las actas de auditoria e

qug’'se presentan a los diferentes entes de control con sus planes de mejora y
ias respectivas.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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Ré6 Recurso Normativo/Asesoria Juridica

No Materializado

En el marco de la ejecuciéon del plan de desarrollo institucional, y en cumplimiedfo deNos
indicadores establecidos en el Plan de Accion Indicador No.15 Socializaciéon de Id
de prevencion del dano antijuridico de la entidad, Indicador No.17 Actualize&ig

procedimientos correspondientes al proceso de Gestion juridica 2020 — 2024 y &l Indicador
No. 18 Andlisis de solicitudes de conciliacion presentadas en el comitgsitiki deMa ES.E, la
institucidon realizo buenas prdcticas en la gestion juridica med as¥actividades

ejecutadas en los diferentes comités, adicional se presentar
judiciales ante la Junta Directiva, dando cumplimiento a lo ido
interna de la institucion.

nes de procesos
n la normatividad

El informe con cierre a 31 de diciembre de 2023, la ingdi tiene 54 procesos judiciales
discriminados de la siguiente manera:

e 27 Reparacién directa

e 19 Procesos de nulidad y Restable
que existid una relaciéon laboral, 4
Procesos cobro de cesantias acti

e 7 Procesos ordinarios labora

e 1 accién popular

iento erecho asi: 12 Procesos se declare
roces@s Cobro de intereses a la cesantias, 3

Se cuenta con el informe de uifiento debidamente diligenciado y discriminado segin
el juzgado, hechos, degna retensiones, estado, riesgo y observaciones.

R7 Recurso Norfaitivoy Asesoria Juridica y Control Interno Disciplinario

para ellejercicio y garantia del derecho y las excepciones a la publicidad de informacion.
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La institucion a cumplido con el seguimiento en los recursos normativos, en el reporte de los
procesos en el sistema de informacién hospitalaria para cada uno de los trimestre d
vigencia 2023.

https://hospitaldelaplata.gov.co/gestion-juridica/ Q

R8 Servicio de Urgencias y Consulta Externa

Emision de documentos como incapacidades, certificados de de otros, no
acordes a la realidad que beneficien a terceros.

No Materializado

La institucion desde su drea de integridad ha venido forf@leci&ndo’los valores del servidor
publico y sus colaborares mediante la socializacion y i to del cédigo de conducta
y buen gobierno, cédigo de integridad y el plan gé de integridad institucional.

ace parte del nivel estratégico y
transversal de la institucién, este deberd dades que conlleven a mejorar los
resultados y posicionar la E.S.E Hospital ental San Antonio de Padua, como
referente del Suroccidente del Hujlemep Ia piacidén de los valores por parte de sus
colaboradores y garantizar el cumj D de las actividades durante cada vigencia en la

apropiaciéon, orientacion y fragépare e los valores y que estos se vean reflejados en la

prestaciéon de servicios. :

N

HONESTIOAD

Reconozco, valoro y frato de manera digna a todas |las personas,
con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia,
titulos o cualquier ofra condicidn.

Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo
mis deberes con transparencia y rectitud, y siempre
favoreciendo el interés general.

Lo Que Hago

Lo Que Hago

Siempre digo la verdad, incluso cuando cometo erores, perque s humano
corr pera no c1o esconcle

peres busco orientacién en las
sle no saberlo fodo, y fambién

ale padir ayuda,

veraz, opertuna -
sar de perspectivas y

nada que ne se pueda solucionar

ra que los ciudadanos hagan
lonadas cen mi carge o

A

s cercanas para favorec

oria. grosera o hiriente, bajo ninguna

® Jamds baso mis decisiones en presunciones, estereofipos. o prejuicios.

» Mo agl
servidores publicos.

>, Ignore & malrato de ninguna manera @ los cludadanos ni a ofros
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COMPROMISO

Soy consciente de la importancia de mirol como servidor publico Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades
y estoy en disposicion permanente para comprender y resolver asignadas a mi cargo de la mejor manera posible, con
las necesidades de las personas con las que me relaciono en mis atencion, pronfitud, desireza y eficiencia, para asi optimizar el
labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar. uso de los recursos del Estado.

Lo Que Hago & Lo Que Hago (]

® Asumo mi papel como servider publico, entendiendo el valor de los
compromisos y responsabilidad que he adquirido frente a la ciudadania y ol
pais.

Uso responsablemente los recursos publicos para cumplir con mis
abligaciones. Lo publico es de todos y no se desperdicia.

Cumplo con los tiempos estipulados para el logro de cada obligacién

® siempre estoy dispuesto a ponerme en los zopatos de las personas. Entender laboral. A fin de cuentas, el iempo de todos es oro,

contexto, necesidades y requerimientos es el fundamento de mi servicio y

labora. Aseguro la calidad en cada uno de los productos que entrego bajo los

estandares del servicio publico. No se valen cosas a medias

® Escuche, afiende y oriento a quien necesite cualquier informacién ¢ guia en
algin asunto publico. Siempre 50y proactivo comunicando o tiempo propuestas para mejorar

continuamente milabor y la de mis companeros de frabaijo.

Lo Que No Hago €

. . .
Estoy atento siempre que inferactto con otras personas, sin distracciones de
ningun tipo.

.
Presto un servicio agil, aomable y de calidad,

Lo Que No Hago €

No malgasto ningun recuro publico.

® Nunca frabajo con una actitud negativa. No se vale afectar mi trabajo por no

No postergo los decisiones ni actividades que den solucién a problematicas
ponerle ganas a las cosas.

ciudadanas o que hagan parte del funcionamiento de mi cargo. Hay cosas
X que sencillamente no se dejan para ofro dia.
# No llego nunca a pensar que mi rabajo como servidor es un “favor” que le hago a

la civdadania. Es un compromiso y un orgulio. No demuestre desinferés en mis actuaciones ante los ciudadanos y los

) ) ) demés servidores piblicos.
® No asumo que mi frabajo como servidor es irelevante para la sociedad

. . No evado mis funciones y responsabilidades por ningin motivo.
® Jamas ignoro a un ciudadano y sus inquietudes.

Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las
personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.

Lo Que Hago €

® Tomo decisiones informadas y objetivas basadas en evidencias y datos confiables.
Es muy grave fallar en mis actuaciones por no tener las cosas claras.

® Reconoczco y protejo los derechos de cada persona de acuerdo con sus
necesidades y condiciones.

® Tomo decisiones estableciendo mecanismos de didlogo y concertacién con todas
las partes invelucradas.

Lo Que No Hago €

& No promueve ni ejecuto paliticas, programas o medidas que afectan la
igualdad y la libertad de personas.

& No favorezco el punto de vista de un grupa de interés sin tener en cuenia a
todoes los actores involucrados en una situacion.

® Nunca permitc que odios, simpatias, antipatias. caprichos, presiones o intereses

de orden personal o grupal interfieran en mi criterio, toma de decisién y gestion
publica.
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R9 Gestion Administrativa y Financiera
Desvio de recursos fisicos y econdmicos de la entidad.
No Materializado

La oficina de Control interno de la ESE Hospital Departamental San Antonio de i a,
para la vigencia 2023, en cumplimiento de la normatividad vigente, tiene es ecCido la
realizacion de un Plan de auditoria, con la finalidad de efectuar seguimieqto y évaluacion
al Sistema de Control Interno (SCI) y al Modelo Estadndar de ¢ o (MECI),
contemplando su implementacion, continuidad y sostenibilidad , realizacion de
auditorias a procesos, procedimientos y actividades, que le p car su eficiencia
y/o eficacia, con base en los criterios y requisitos estableci

n

Para el drea financiera no se presentaron hallazgos fi s, contables y fiscales segun
el plan de auditorias y el informe presentado pg de control interno, se realizd la
verificacion de las notas contables, conciliaciongs gacton de saldos en libros y bancos,
como también el andlisis de indicadores y t r pando diligenciados.

R10 Gestion para el Usuario

No Recepcionar las Quejas de los o no dar respuesta a las mismas
No Materializado

El Sistema de Informa ion al Usuario (SIAU), es una herramienta que permite
proporcionar una a informacién a los usuarios, identificar sus necesidades, las
expectativas y mej calidad de los servicios de salud que se ofertan en la ESE Hospital
DepartamentakSan de Padua del Municipio de la Plata - Huila, el SIAU se considera
el enlace eRjre
fortalecim

ventar las herramientas necesarias para fortalecer la comunicacién, clara, eficaz,
DP a y eficiente con la participaciéon de los usuarios y comunidad en general para asi
onffibuir al mejoramiento de la calidad de los servicios que presta la entidad.
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Indicadores para medir el trémite de PQRSF

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS (PQRSF): Se cuantifican las PQRSF recib Q
por los usuarios.

e De manera escrita
o Telefébnicamente

e Canal virtual
e Por correspondencia x

La ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua cuenta con 9 & de sugerencias
ubicados en los diferentes servicios, las PQRS, se recepcio plera semanal, se
clasifican segin su origen, se les hace el respectivo se [ nto con el servicio,
personal involucrado como con el paciente con &l Ni tener las versiones
correspondientes, se socializa con los lideres de los procesds,comel propdsito de realizar los
respectivos planes de mejora, sumado a lo anterior di F, también son socializadas
en el Comité de Etica e Integridad donde se esta promisos para el mejoramiento
de los servicios ofertados por el Hospital.

e

En el ano 2023 se recepcionaron 130 quejds, 2 reclamaos, 6 sugerencias y 634 felicitaciones,
para un total de 772 quejas en buzdn de sugerengias que fueron tframitadas en los tiempos
establecidos no superando los 10 dig

https://hospitaldelaplata.gov.ce ent/uploads/2023/12/INFORME-AUDITORIA-

PQRSF-2023-I-SEMESTRE.pdf

https://hospitaldelaplatas p-content/uploads/2024/02/INFORME-AUDITORIA-

PQRSF-2023-1I-SEMEST

R11 Sistemas d ormasion

Uso indebido dé&aYformacion.

No Mgaterializa

idn de las politicas y estdndares de seguridad informdatica se busca establecer
erior de la entidad una cultura de calidad operando en una forma confiable.
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La seguridad informdtica, es un proceso donde se deben evaluar y administrar los riesgos

apoyados en politicas y est&ndares que cubran las necesidades del Hospital en materig

seguridad.

i
.

Actividades realizadas segun el Plan Anual de Seguridad y Privacidad de la Infor @

e Seguridad Institucional

e Seguridad fisica y del medio ambiente

e Manejo y control de equipos de CoOmputo

e Confrol de usuarios

e Lineamientos legales

e Depuracion de claves de acceso del personal

e Anexo en confratacion de confidencialidad de laj

https://hospitaldelaplata.gov.co/wp-content/uploadsy

https://hospitaldelaplata.gov.co/wp-content/up

D
https://hospitaldelaplata.gov.co/wp-conte upl23/02/MAG-GIT—AS—PL—OO3.pdf

https://hospitaldelaplata.gov.co/wp-conteAt/uplo@ids/2023/09/Politica-Seqguridad-Digital-

Nueva.pdf O

N
RIESGOS\ | PORCENTAJE

MATERIALIZADO 9%
NO MATERIALIZAD 0 21%
A G

RIESGOS CORRUPCION INSTITUCIONALES

MATERIALIZADO
= NO MATERIALIZADO

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestre Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,

copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.



https://hospitaldelaplata.gov.co/wp-content/uploads/2023/02/MAG-GIT-AS-PL-001.pdf
https://hospitaldelaplata.gov.co/wp-content/uploads/2023/02/MAG-GIT-AS-PL-002.pdf
https://hospitaldelaplata.gov.co/wp-content/uploads/2023/02/MAG-GIT-AS-PL-003.pdf
https://hospitaldelaplata.gov.co/wp-content/uploads/2023/09/Politica-Seguridad-Digital-Nueva.pdf
https://hospitaldelaplata.gov.co/wp-content/uploads/2023/09/Politica-Seguridad-Digital-Nueva.pdf

FORMATO DE INFORME Fecha: 25/01/2021
ol EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
< Ejg/ HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versidn: 02
V LA PL;’ATA HUILA i Pagina: 17 de 18
e Dt PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
LA PLATA INSTITUCIONAL

Seguimiento:

La E.S.E deberd realizar el seguimiento y evaluacion a la gestion de riesgos de Corrupcid
través de prueba de controles, con el fin de verificar que éstos sean efectivos, le ap
riesgo y estén funcionando de forma adecuada, tal como lo establece la Gule
administraciéon del riesgo y el diseno de controles en entidades publicas del D
se deberd presentar el seguimiento ante el comité de Gestion y Desempeno —
se encargara de presentar los avances y los hallazgos cada tres mesas, y susyplanes de

mejora. O

Recomendaciones:

> Aplicar los controles necesarios para los riesgos idehtific@dos en la institucidon para
reducir o mitigar su impacto.

» En concordancia con los lideres delp ealizar monitoreos y evaluacion
permanentes a la gestion de los riesgos de cOrepcion por cada vigencia y proyectar
informes de cierre con las evidencia$yy sopaftes respectivos.

» Generar un mecanismo Qocitacion en todos los niveles para efectiva
identificacion, control,
causas.

> Readlizar un andlists déyxcausds donde se incluyan los aspectos legales y reputacionales
que afecten]a uciom y su buen nombre.

» Serec inspeccionar, examinar y analizar la metodologia utilizada por cada
dreg y s§lin defensa como herramienta necesaria para los controles y acciones
joramniento continuo.
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