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FECHA: 30/05/2025

ACTIVIDAD: Informe de Cierre Riesgos de Corrupcion Institucionales 2024

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

RESPONSABLE: Planeacion

OBJETIVO: |dentificar, analizar, evaluar y mitigar los riesgos d 16N
inherentes a los procesos de la institucion. \

\Y%

CONTENIDO DEL INFORME:

Introduccion:
En cumplimiento de la politica de administracion del riesg S.E Hospital Departamental
San Antonio de Paduaq, presenta el seguimiento y mo los procesos y actividades

gue son susceptibles a la corrupcién, considerando como la discrecionalidad en la
toma de decisiones, la falta de transparencia, |G tracién de poder y la posibilidad
de conflictos de interés, adicional se propghen mé &s para reducir o eliminar los riesgos
de corrupcién, como la implementacion{de nuédlvos controles internos, la mejora de la
transparencia, la capacitacién del personal omocidon de una cultura ética mediante

nuestro codigo de éticay buen ggbiernd

Objetivo:

Asegurar que los procgfos iRgtituCionales se realicen de manera transparente, fortaleciendo
la cultura ética y la,n ad%n la organizacion.

Alcance:

Fome URg cuUlfura de integridad y ética en la organizacion, donde se promueva la
fransparencia responsabilidad en la gestion de los recursos publicos.

Salud Integral, Impacto Real
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1. Evaluacion General Riesgos de Corrupcion

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua, orientado al cumplimiento de
objetivos afronta factores internos y externos que crean inseguridad sobre el cumpg
de los objetivos institucionales; para ejercer contfrol en los eventos que seEND
materializar los riesgos o promover aquellos que conllevan al éxito, esta ev cio
como finalidad suministrar herramientas y mecanismos que brinden estrategia

y correctivas que contribuyan a fortalecer el direccionamiento estratégieo v |
misionales de la institucion.

procesos

e a a todos los
os de comunicacién
luaciéon de lainstitucion,

materializacion mediante

Asi mismo se involucran estrategias y modelos en las line
colaboradores de la entidad, soportdndose en los

disponibles y cubriendo los ciclos establecidos de seguimightoy e
donde se analizan y valoran los riesgos identificados para eVigar
estrategias preventivas en cada uno de los procesos.

1.1 Publicacién del Mapa de Riesgos

Verificado el Mapa de Riesgos de corrupgion Insti nal la enfidad identifico doce (12)
riesgos, segun los procesos la descripcidonYy contfoles para las medidas de mitigacion y

seguimiento.

MEDIDAS DE
IDENTIFICACION DEL RIESGO CONTROLES MITIGACION SEGUIMIENTO
PROCESO Y/O ADM DEL TIPO DE ACCIONES
No. SUBPROCESO DESCRIPCION RIESGO CONTROL REALIZADAS RESPONSABLE
Entrega del
1. Manual de funciones y mgnuol . .
N funciones cada Gerencia
competencias laborales.
que se
L. 2. Mantenimiento del posesiona un Talento
Gestidon . N - . funcionario de la Humano
R1 . Posible Sistema de Gestion de Control Prevenir -
Gerencial X Entidad.
Calidad y Control Interno. .
Calidad
3. Estatuto y Manual de Audnonos L.
Contratacion internas y Contrataciéon
’ externas al SGC
y MECI.
Recibidadivas esioneTs infernas o Socializar dos veces Socilolizogién y Talento
exiemas durante el afio el cédigo evaluacion gn Humano
A de Integridad de la pre\{glnaonf e
miguismo Posible institucion al personal del | Control Prevenir deSI ©s C:C ©s Control
. drea Financiera y demas € manipulacion Interno
Falta de ética por &reas vinculadas indebida de
parte del informacién X .
X T AT Financiera
servidor publico. institucional
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Socializacién de
los documentos.
Aprobacion del Estatuto
de Contrataciéon y Aplicabilidad del
No aplicabiidad adopcién del quuol de manual y
contratacion. estafuto de
del estatuto y =
Gestion de manual de . contratacio
R3 L - Posible Actualizacion del estatuto | Control Prevenir
Contratacion Contratacion,
adopfqdo porla Seguimiento ala
enfidad. » R
contratacién mediante
auditorias independientes
de Control Interno.
Falta de sentido de
pertenencia .
Inventarios generales de
Hurto por parte Falencias en los los activos insfifucionales Lider Activos
del Personal de controles de . - . Matriz de activos Fijos
. . Asignhacion de activos por .
la E.S.E Hospital seguridad de " e asignados a los
. lider de oficina . - . .
Departamental | ingreso y egreso de lideres de oficina Almacén
R4 san Anfonio de lainstitucion Posible Realizar jornadas de revenir . . .
Padua de sensibilizacion Evidencia, Lider
activos Falta de espacio informes de la Administrativo
muebles y/o idéneo para el jornadas
bienes de almacenamiento realizadas Sistemas
consumo de insumos, activos (Dindmica)
o bienes de
consumo de
la ESE
Auditorias Cronograma de
. o auditorias.
ipos de Auditoria
Revision i
Cohecho propio, istas de Verificacion ocfuolizocié»rlw de Calidad
- cambiar informes i .
- . procedimientos.
RS Gce:;%r;ge de auditoria para Manual de Control Prevenir Subgerencia
be}nefluo de, procedimientos Archivo Control
erceros . ) » documental de Interno
Revision por Io’dlrecuon las auditorias
Auditorias internas.
externas al proceso de
auditoria interna
Ficha Técnicas de
Indicadores Institucionales
y de Norma
Revisién y
pe intencional Manual de ocfuol|z_oc_|on de
S procedimientos.
Regurso de procesos procedimientos. Oficina
Ré ROgve ]Ugjl(:lcles que Posible ConTrqI de procesos Control Prevenir Informes Juridica de la
S casionen perjuicio juridicos o N
N P A, periddico del Institucion
Juridica econdmico para la Seguimiento a los
N estado de los
entidad procesos.
procesos
juridicos
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Cuadro de
control de
Recurso L vencimiento de
X Prescripcion de Control a los procesos P
Normativo/ P . términos.
Asesoria términos de los radicados.
R7 P procesos para Posible Control Prevenir
Juridicay . . Informes
beneficio propio o Informe del estado de los
Control Interno entregados a
e de terceros. procesos. R
Disciplinario gerencia sobre
el estado de los
Emisién de Valores institucionales
documentos como Evaluaciones de Calidad
Servicio de incapacidades, desempefo
Urgencias certificados de Seguimiento a los Talento
R8 gonsulfoy defuncién, entre Posible contratistas de prestacion A Humano
Externa otros, no acordes a de servicios. supervision de
la realidad que Auditoria Medica- contratos Auditoria
beneficien a Evaluaciéon de Historias Medica
terceros. clinicas. Informes de
evaluacién de
historias clinicas
i y adherencia a
guias médicas.
Programa anual
de auditorias, Control
informes y planes Inferno
_ de Calidad
mejoramiento. Tesoreria y
Notas contables, Contabiidad
- Desvio de recursos uditorias internas y conciliaciones. .
Gestion fisicos ternas, cruces Subgerencia
R | Administrativa sicos y Posible I, Y Control Prevenir o -
Financiera econdémicos de la onciliacion de Verificacion de Sisternas
Y entfidad. informacién. saldos en libros y
bancos. Lideres de
Andlisis de Procesos
quglgﬁioosrzsey Administrativos
y Financieros
comando
diligenciados
PQRS con su
respectivo
consecutivo
Consecutivo de PQRS Informes
mensuales del SIAU
- SIAU
Gestio Informes periédicos
R10 . Posible Control a repuesta de Control Prevenir - . Subgerencia
Ugyario Diligenciamiento
reSpuesta a las PQRS
. del formato "
mismas. tramite de la Calidad
Cuadro de comando .
queja
Cuadro de
comando
actualizado
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Claves y perfiles de Revision
usuarios para uso de periédica de las
aplicativos institucionales. politicas de
operacioén.
Restriccion de acceso a
los archivos institucionales. Depuracion de
. . . claves de
R11 sistemas .C,ie USO. mdebldglde la Posible Politicas de Control Prevenir acceso del
Informacion informacion. ) S
confidencialidad de la personal.
Historia Clinica.
Anexo »
Entrega de la informacién contrataciopgdle
por parte del colaborador
cuando termina su
contrato
Verificacién de todos los i
: ‘ Conftratacion
contratistas y/o posibles
Incumplimiento a la contratistas en la del f t yquslodo
R12 SARLAFT ) gestion de Posible plataforma Multiburo, ve(;fic?orrgcé]noeyn cucr)nlclli?nieito
riesgo de lavado contratada para consultar st it P
de activos y si tiene algun staresinictiva por
financiacion impedimento verificacion
del terrorismo —
SARLAFT

Moderado

Bajo

Menor
40%

Moderado
60%

Mayor
80%

Catastrofico

20% 100%
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1.2 Seguimiento realizado por la oficina de Planeacion

La Oficina Asesora de Planeacion, como segunda linea de defensa, ha realizadd

seguimiento a los riesgos institucionales identificados por cada una de la dreas alcarzando
un total de (100) y asi mismo los riesgos de corrupcion con un total de (12)
vigencia del 2024, asi mismo se realizd la socializacion en comité de Gestion
suU publicacion en la pdgina web y proyeccién del informe de cierre de ¢ O los
procesos, seguidamente se establecido el informe del PAAC con cie\%‘

ejecucion, teniendo en cuenta que no se han implementado las TR izacion de

los framites de la entidad (SUIT).
1.3 Materializacién de Riesgos de Corrupcion

De acuerdo con la informacion reportada por Oficin s&sora®de Planeacion, como
segunda linea de defensa y las verificaciones adelant se evidencia materializacién
de Riesgos de Corrupcion para el periodo evalua

2. Evaluacion, Andlisis y Valoraciéon

determinar las vulnerabilidades que se encuentran
Qcion de los riesgos se realiza la estimacion de
a epfla institucion, segun los resultados del andlisis y all
ce (12) riesgos se presenta el estado actual:

La evaluacion inicial del riesgo per
en el entorno operativo, tras Iq i
probabilidad e impacto de o
evaluar la situacion actual d

R1 Gestidon Gerencial

Extralimitacion de fu en las decisiones institucionales en beneficio propio o de un
tercero.
No Mateti do

R2 Regibir dadivas por manipular la informacion de la ESE Hospital Departamental San
toni® de Padua.
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No Materializado

Politica de Integridad

Portada » Politica de Integridad

2025
B =024
TITULO DOCUMENTO
Manual de Gestién de Conflictos de Intereses PDF
Protocolo de Identificacion y presentacion de posibles conflictos de interés PDF
Capacitacion Identificacion y Declaracion de Conflictos de Interés (Presentacion) PDF
Guia para Declaracion de Conflictos de Interés PDF
Estrategia Anual De Integridad Publica PDF
Convocatoria Inscripcién Para Conformar Comité De Convivencia Laboral PDF
Resolucién 001 2021 Comité De Etica E Integridad PDF
R3 Gestidn de Contratacion
o s
No Materializado
La institucidn realizo la ado de tuto de Contratacion bajo Acuerdo No. 010 de

Octubre de 2024 y bajo Resolugion
Contratacion de la E.S£H

. 329 de Noviembre de 2024 se adopto el Manual de
partamental San Antonio de Padua.

R4 Hurto por parte d s&hal de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua de
activos muebles nes de consumo.

No Mateli do
R5 Geastion dg Calidad
aho propio, cambiar informes de auditoria para el beneficio de terceros.

oxMdlerializado

Salud Integral Impacto Real
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Para la vigencia 2024 se hace necesario realizar una nueva autoevaluacion de Acreditacion
1.3 la cual fue aprobada y socializada en junta directiva para dar cumplimiento al PA
con enfoque en acreditacion vigencia 2024.

CcODIGO: PROCESO:
AUTOEVALUACION
Tipo de documento: CUANTITATIVA ESTANDARES v
ACREDITACION VIGENCIA 2024 Proceso o Comité: GARANTIA DE LA CALIDAD
Fecha de Elaboracién: Enero 2025
Fecha de Seguimiento: i
g’; Lider de Proceso.y Blanca Nubia Rodriguez
Version: 01 Colaboradores:
GRUPO DE ESTANDARES CALIFICACION CUANTITATIVA
ASISTENCIALES
DIRECCIONAMIENTO 1.
v

GERENCIA
TALENTO HUMANO 7
AMBIENTE FISICO 1.
GESTION DE LA TECNOLOGIA 1.2
GERENCIA DE LA INFORMACION 1.5
MEJORAMIENTO 1.5
SUMATORIA 10.8

PROMEDIO 1.3
La institucion tiene definido enfoque en el Sistema Unico de Acreditacién

(SUA) Res.5095 del 2018 y se ic través de una ruta critica definida dentro de auditoria

para el mejoramiento cofi la’calidad.

Por medio del mega devautodiagnéstico que permite identificar oportunidades de
mejora.

Para la vigendi 4, se priorizaron un total; 49 Oportunidades de mejora

Acci s programias 80

es cumplidas 72

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL 90%

Salud Integral, Impacto Real
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Ré6 Recurso Normativo Asesoria Juridica

Pérdida intencional de procesos judiciales que ocasionen perjuicio econdmico pard
entidad.

No Materializado

La institucion realizo buenas prdacticas en la gestion juridica mediante las ividades
ejecutadas en los diferentes comités, adicional se presentaron los inforfges d&, procesos
judiciales ante la Junta Directiva, dando cumplimiento a lo establegido eR,l rmatividad
interna de la institucion, adicional se cumplié con el cargue ante el SIHO y Idipublicacion de
los Gestion juridica en la pdgina web.

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

https://hospitaldelaplata.gov.co/defensa-judicial-2/

Se actudlizo el comité de Conciliacion y Defensc@ diante Res. 106 de 2025

E.S.E
e TAL DEPARTAMENTAL
& SAN ANTONIO DE PADUA

Inicio Servicios ~ informacién al Ciudadano ~ Contratacién Noticias ~ Portal Infantil cCoVID-19

Gestion Juridica

Portada = Gestién Juridica

Bl Gestison Juridica HDSAP 2025

DOCUMENTO

Informe Procesos Judiciales Primer Trimestre 2025 PDF

Bl Gestion Juridica HDSAP 2024

Bitacora Informe Procesos Judiciales A Junio 2024 PDF

Informe Procesos judiciales Segundo Semestre 2024 PDE

\)\

R7 Re’gurso N@rmativo/ Asesoria Juridica y Control Interno Disciplinario

)cion de términos de los procesos para beneficio propio o de terceros

alerializado

Salud Integral Impacto Real
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E.S.E
2T L CSPITAL DEPARTAMENTAL
< SAN ANTONIO DE PADUA

Contratacién ~ Noticias ~ Portal Infantil CcoviD-19

Informacién al Ciudadano ~

Nuestra Entidad v Servicios v

Inicio

Defensa Judicial

Portada » Defensa judicial

B 2025

TITULO DOCUMENTO

Resolucion 106 De 2025 Actualiza El Reglamento Del Comite De Conciliacion Y Defensa judicial PDF
Procesos Judiciales Semestre 1| De 2024 PDF

Procesos Judiciales Trimestre | De 2025 PDF

R8 Servicio de Urgencias y Consulta Extern

Emisidn de documentos como inc@paeidades, certfificados de defuncidn, entre otros, no
acordes a la realidad que beneficig

No Materializado

ridad es desarrollar estrategias para la consolidacion,
yNerdctica del Cddigo de Integridad por parte de todos los
bagtadores de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de
institucion.

El objetivo de la polifi
socializacion, apropi&gic
servidores publicos Ywc
Padua, dentro er

De esta ne ropdsito de la politica de Integridad es la apuesta por la integridad
publicg™gu e @cuerdo con la OCDE consiste en “la alineacion consistente y la adhesion
a Ios alores, principios y normas éticos compartidos para mantener y priorizar el interés

sobpe los intereses privados en el sector publico”. De esta forma la integridad
gde generar confianza entre el Estado vy la ciudadania.

de este marco, desde el drea de Talento Humano el dia 13 de septiembre de 2024 se
tualizaron y ajustaron de acuerdo con los lineamientos y normatividad vigente los Codigos
de Integridad y el Cddigo de Conducta y Buen Gobierno como una herramienta que busca

Salud Integral Impacto Real
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ser implementada y apropiada por los servidores de |la E.S.E Hospital Departamental San
Antonio de Padua.

T —
S SAN ANTOXIO DE PADUA

"‘ z £
AL
k. SAN ANTONIO DE PADUA
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n, <1

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,

\
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VALORES DEL FUNCIONARIO PUBLICO

 fospots (3

[ {2) compromiso

ole P
[ osice

DLOARTAMENTAL

(-

 respet (9]

Reconozco, voloro y trato de manera digno o fodas 0s personas, con sus virudes y

defectos, sin importar su lobor, su procedencia, ttulos o cualquier ofra condicién,

LO QUE HAGO

¥ Afiendo con amobiidad, iguaided y equidad
@ todas 103 perionas en cuoiquier sitvacién o
fravés de mis palobras, gestos y actitudes, sin
impoddor s condickén soclal, econémica,
reigiosa, éinica o de cualquier olro orden.
Soy omable todos los dias, 030 o1 ko clave,
sempre,

Estoy ablerto ol didlogo y a la comprensién o
posar do penpectivas y opiniones distintas o
los mias. No hay noda que no se pueda
whucionar hobiando y escuchando ol ofro,

&

‘Ei SAK ANYUNID D[ F‘IDUA

LO QUE NO HAGO

X Nunca octio de manero discriminatoro,
grosera o hidente, bojo  ninguna
clrcunstoncio.

X Jomés bato mis deciiones en prawnciones,
o3teroolipos, o projuicios.

X No ogredo, ignoro o malirato de ninguna
manera a 103 cludadanos ni o otros servidores
poblcos,

regral monacs

L DEPASTAMENTAL
2 SIN Hlﬂkm DE PADUA

A

-
LO QUE HAGO LO QUE NO HAGO
v Sempre dgo B verdod. nchio Cuondo X No le doy tolo preferencidl © peaonds
comelo edcren. Porue e humono  Ceeconas OO fovorcedos e un proceso en
£OrO NS iQuokiod de condicionet. »
v Cuando lengo duddt respecto © Ko X No oceplo incentivos, favores, ni ningn ofro 4
oplcocidn de mis debenes busco crentocién 100 de beneficio que me ofrezcon pemonas © ¢
on o ingtoncias perinentes of interior e mi VPO QUO estén Nferes0dos 0N LN DROCHO 9
onidod, Se vole No 10ben0 1000, y lombibn So toma de Cecsones. 4
o vale peck ayuda. X NO UI0 recunios plbicos pora fines penondies 4

v Fociito ol occeso o ko informacién plbica
completa, veraz, oportung y comprensbie o
frovés do kos medos destinodos paro elo.

¥ Denwncio o1 follos, deitos o viclocidn de
dorechos de 108 Que engo conoCimiento en
o Gpercicio de mi cargo, sempre.

»

rolocionados con m fomiba, mis eshudios y mi
posatempos (osto inchye ol fempo de mi
omoda loborol los elemenics y Dienes
Otignodos para cumple coa mi lober. entre
ofrcn).

No 10y descudodo con ko informacidn o m
©Orgo, ni con w gersidn.

Ny

_‘h E <. £
FITAL DEPARTAMENTAL
‘l, Sﬂ.N ANTOKIO DE PADUA

Cumplo con los deberes, funciones y responsablidades asignadas a mi cargo de la mejor
manera posible, con atencién, prontitud, destrezo v eficiencio, pore asf optimizor el uso de

los recursos del Estado.

LO QUE HAGO

¥ * Uso responscbiemente ot recuncs plblcos poara
cwo&:onmobtgocvmwpwk.omdﬂmv
0 10 despoerdico.

v o Cumpio con o Tempos eipuUiodos paro o logro de
©0d0 cbigocién loboral. A fin de cuenics, ¢ fempo
de dodos 03 o0,

¥ o Aseguro 13 caldod en coda uno de s productos
Que entrego DO 108 0316ncores el Wnco pUbico.
1O 10 vOlen COI0s O Mecas.

¥+ Sempre w0y proocive comunicondo @ Sempo
PAOSUBNOS POFD MeRrOr Consrucments mi IoDar y ko
G i Compaleros Se iroboo,

LO QUE NO HAGO
* NO MAgGIo NngUn recuno plbkco.
* No postergo los deciiones y ocividoder que den
schucién o probiemdsico cludodanas o que hogon parle
del funcionamiento de mi corgo. Moy coMas Que
sencilamente no 16 dejon pors oo da.
* No demuestro detinkerés en mis OChuociones ante los
ciudadanos y os demds servidores plbicos.
* N0 evoda mis funciones y responaabidodes por ningdn
modvo.

ES.E
SPATAL AL
ﬁi SAM ANTOKIO DE PADUR
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Soy consclente de la Importancio de mi rol

[ €2) compromisof

como servidor poblico v estoy en disposicion

pemanente para comprender ¥ resolver los necesidodes de las personas con las que me
relaciono en mis labores colidianas, buscanda siempre mejorar su bisnestar.

LO QUE HAGO

< A i popel como sndder pdblcs, entendiends el
waler di oy compromisss y raspersablidades que he
odauiido frente o la ciudodanio v ol pass.

siampre estoy dipuesto 0 peneme en ko opctos de
ket perono Enlender v conlemda. necesdodes y
requermientss es e fundaments de mi senicio y laber.
Escuche. afiendo y ofiente o quien nacesite cuckyer
informacidn o guia en cligin asunie pliico,

Esbey alartn Sampre qué neractie con slres parssnas,
sin diroccionas da ringdn fpe.

Presto un senicie Ggil omakie v de colided,

.

.

<

o

DEPARTAMENT;

LO QUE NO HAGO

® Munca frobbojo con uno ocliud negativa, Mo e vale
hectar mi ok por ns paners ganda: & las cosas.

% o B8go nuNCo O pensar qua mi frobajo coma senddor
& v “faver’ que le hage @ Io cludaderic. B un
compremEn y un ongulk,

* Mo osmao que mi rabajo come sanidor es irclovania

pora o snciadod

Jamds ignero o un cludodano v 1 inguiebudes,

[ £ susticia ¢

Solud Integrol Ingocio Beal

Actio conimparclalidad gorontizondo los derechos de los personas, con equidad, igualdad v

Sin discriminac

LO QUE HAGO

+ Toma decisiones informados y objetivas basodas an

evidencias ¢ defos conficiies, £ ruy grove leller

anmis gohuecionas por no hener las cosas dioras,

RECONCICs y protels ks derechol de COOUO PEfona

da ocuerda con sus recasidades y condicions.

v Tomo deciiones edoblesiends mecanismes de
difiege v concerocidn con fodos los porles
nvolieredes,

=

LO QUE NO HAGO

» Mo promuews ni ejeculo polfficos, programas
medidos que ofecton la igucldod v lo foerod de
peronat.
* Mo fovoeezco el punfo de vilfo de un grpe de
irferd:s & lener en cuenlo o bodos lo ocBores
imvolucrodas en una stuacidn.
* Munea perrite cue odios smpotics, onfpaion,

. prasiones © interases de ordon peronal o
grupal mlef eran en mi cilens, forma de decitdn y
geshisa poblca,
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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 2024, 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 o (MECI),
contemplando su implementacion, continuidad y sostenibilidad , med realizacion de
auditorias a procesos, procedimientos y actividades, que le p n car su eficiencia

y/o eficacia, con base en los criterios y requisitos es’robleci&

CONTROL INTERNO
INFORMES DE CONTROL 2025
= INFORMES DE CONTROL 2024
TITULO DOCUMENTO
Metodologia Seguimiento Planes de mejoramiento PDF
Acta Comité de Coordinacién de Control Interno (05-07-2024) PDF
Acta Comité de Coordinacién de Control Interno (29-11-2024) PDF
Informe De Auditoria Seguimiento A Plan Estratégico De Talento Humano PDF
Informe De Auditoria Seguimiento A Plan De Capacitaciones PDF
INFORME AUSTERIDAD EN EL GASTO | TRIMESTRE 2024 PDF
INFORME AUSTERIDAD EN EL GASTO Il TRIMESTRE 2024 PDF
INFORME AUSTERIDAD EN EL GASTO IIl TRIMESTRE 2024 PDF
INFORME AUSTERIDAD EN EL GASTO IV TRIMESTRE 2024 PDF
< Seguimiento Plan Anticorrucorrupcion Primer Cuatrimestre 2024 PDF
Seguimiento Plan Anticorrucorrupcion Segundo Cuatrimestre 2024 PDF
Seguimiento Plan Anticorrucorrupcion Tercer Cuatrimestre 2024 PDF
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= INFORMES DE AUDITORIA 2024

TITULO DOCUMENTO
Informe De Auditoria Conflictos De Interés Y Aplicativo De Integridad Publica PDF
Informe Auditoria PQRSF 2024 | Semestre PDF
Informe de Auditoria Politica de Integridad PDF
INFORME AUDITORIA PQRSF || SEMESTRE 2024 PDF
INFORME AUDITORIA POLITICA DE INTEGRIDAD FDF
INFORME AUDITORIA FACTURACION PDF
INFORMES DE REPORTES ENTES DE CONTROL SEMESTRE | 2024 PDF
INFORMES DE AUDITORIA FARMACIA JUNIO 2024 PDF
INFORME EVALUACION DESEMPENO LABORAL 2023-2024 PDF
INFORME REVISION CONTRATOS SECOP Y S1A OBSERVA PDF
INFORME REVISION AGREMIACION PDF
INFORME PORMENORIZADO CONTROL INTERNO SEMESTRE 01 2024 PDF
INFORME POLITICA DE GESTION DEL RIESGO 2024 PDF
Informe evaluacion Control Interno Rendicion de Cuenta 2023 PDF
INFORME DE CONTROL INTERNO JUNTA DIRECTIVA 2024 PDF
INFORME CARGUES SUPERSALUD PDF
INFORME AUDITORIA SEGUIMIENTO PLAN ESTATREGICO TALENTO HUMANO PDF
INFORME AUDITORIA SEGUIMIENTO PLAN DE CAPACITACIONES PDF
\V
R10 Gestign p Usuario

s Quejas de los usuarios o no dar respuesta a las mismas

Qoidor establecido para la medicion de la Proporcidon de Quejas resueltas antes de 15
ias"es el “PROPORCION DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS”, el cual establece el
Jmero de dias promedio franscurridos entre la radicacién de la PQRSF, la Gestion vy
Respuesta.
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A continuaciéon, se relaciona canfidad de PQRSF recibidas segun su naturaleza
proporcionalidad de estas.

RESGISTRO DE PQRSF VIGENCIA 2024

CONSOLIDADO PETICIONES, GUEIAS RECLAMOS, SUGERENCIAS ¥ FELICTTACIOMNES VEGENCIA 2024
MANIFESTACONES

PENCIONES o 0 a0 4 ] ] Q o a0 ] 0 [e] 4 hi
GUEIAS o a0 an 11 15 e 15 17 13 & 14 & %2 I
RECLAMOE k4 ] ] ] "] a L] o ] a o Q 2z i
SUGERENCIAS g 2 L] 7 "] a 0 z L] 2 1 2 Fe 5%
FELICTACIOHES 3B 14 2 35 28 25 44 o 14 18 13 an 06 5T
TOTAL 5 & 43 57 4 54 57 4 n F3 ol 3 §18 1004

PORCENTAJE 1% % i 1% ] 0% 1% L] = % E -2 1005

Fuente: Oficial 54U ESE Hospital San Ansonio de Padwa Lg Plota Huig
e
&
Analisis:

En el cuadro de datos se evidencia, que se registraro
de buzdn de sugerencias durante el ano, en pring
de los usuarios en el cual corresponde a (296) ¢
Quejas radicadas fueron (222) que equiva
sugerencias (24) que arroja un porcent
porcentaje del 1% las PQRSF se les dio el egflivo framite en un 100% estas PQRSF se
respondieron en menos de 10 dias sm) lo establecido porlaley vigente y la Supersalud.

FACTORES DE CALIDAD DE LAS PQRSF VIGENCIA 2024

FACTORES DE LAS PORSF VEGENCIA 2024

Accesibilidod P 1 1 1 4] 1 1 2 1 4] 4] 0 1o e}
actitud Negafiva 3 7 4 2 2 12 2 5 5 2 3 1 48 %
Felicitocionss 35 16 Pl 35 28 25 44 a7 14 14 13 | 296 57%
‘Oportunidad s 7 5 3 ki 5 4 1 2 5 3 2 50 10%
Pertinancia 1 5 4 [ 4 5 1 & %] 3 1 1 40 &%
(Continuidad a 0 1 0 o] d 0 1 a o] 1] d 2 0%
Seguridad 1 1] 2 0 1 1 5 4] a 4] 1 3 14 Im
satisfecoion o 1] 4] 0 4] 0 o 1 a 4] 4] 0 1 0%
Insetisfaccion 7 7 4 0 4] 5 z 3 2 4] 7 3 A2 8%
Talento Humano 4 1 4] 0 0 d 0 0 0 0 4] d 1%
niroestructung o o 1] 10 0 0 ] 4] a 4] 4] 0 %
ToTAL 55 [ 4 57 a1 54 59 #*% 2 % ) 3 100 |

onn/

podemos observar en los datos anteriores durante el ano 2024, se presentaron (48)
uejas por actitud negativa en el cual arroja un porcentaje del 9%, por oportunidad se
esentaron 50 quejas en el cual arroja un porcentaje del 10%, por pertinencia se

presentaron 40 quejas donde el porcentaje fue 8%, Por seguridad radicaron 14 y arroja un
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porcentaje del 3%, se presentaron 34 quejas por insafisfaccion en la prestacion de los
servicios en el cual arroja un porcentaje del 8%, por accesibilidad se presentaron 10 e
cual arroja un porcentaje del 2%, por continuidad se presentaron 2 en cual arroja
porcentaje del 0%, por infraestructura se presentaron 10 y arroja un porcentaje ;
talento humano el 1% y por ultimo evidenciamos las felicitaciones por la presta
servicio y colaboradores felicitados por nuestros usuarios radicaron p
sugerencias 296 en el cual arroja un porcentaje del 57%, es un factor importante Wes Idclave

primera impresion que se llevan los usuarios y la de mayor recordg RO

respondid cada una de las PQRS en los tiempos establecidos porla
https://hospitaldelaplata.gov.co/informacion-al-ciudadanagsia
https://hospitaldelaplata.gov.co/politica-de-servicio-a ddwo-

I—ciu?
R11 Sistemas de Informacion O

Uso indebido de la informacion.

igente.

No Materializado

Para garantizar los principios de dencialidad, integridad y disponibilidad en la

informacién que se maneja tefior defla E.S.E Hospital Departamental San Antonio de

Padua, tanto en medio fisicogome,magnético, se dicta como politica de seguridad digital,
I

la serie de lineamientos funcionarios y colaboradores de la instituciéon deben

informacion.

v Respe’ro% osiciones relacionadas con la seguridad de la informacion.

v Respeto pog las restricciones de acceso definidas en los diferentes procesos de manejo de
I acign.

cumpliry que incluye
v Uso odecuog' aestructura y tecnologia dispuesta para el manejo de la

Geiiafo

promiso de informar al departamento de Sistemas del Hospital, cuando se sospeche
enga conocimiento de hechos que pongan en riesgo la seguridad de la informacion.

Salud Integral, Impacto Real

“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/informacion-al-ciudadano/siau/
https://hospitaldelaplata.gov.co/politica-de-servicio-al-ciudadano-2/

FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

N i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

Pl ST | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03

s s it LA PLATA HUILA ] Pagina: 16 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 16

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Gestion de accesos y control de usuarios

Autenticaciéon y autorizacion: El acceso a los sistemas de informacion estd restringi
controlado mediante procesos de autenticacion (contrasenas fuertes) y autorizacie
y permisos asignados segun el perfil del usuario).

Principio de menor privilegio: Se asignan solo los permisos estrictamente ne jos Ywara
cada usuario, minimizando asi los riesgos asociados con accesos No autorzados §excesivos.

Chromeextension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://hospitaldelaplata.gov.co/wpgo P 025/02/INFO
RME-POLITICA-DE-SEGURIDAD-DIGITAL-1.pdf

R12 SARLAFT

Incumplimiento a la gestion de riesgo de lavado de j anciaciéon del terrorismo
SARLAFT

No Materializado

El Sistemma de Administracién del Riesgo Lavagio de Activos y de la Financiacion del
Terrorismo SARLAFT, se implementa en la institegiont a través de las etapas de identificacion,
medicidon, control y monitoreo del
Departamental San Antonio
conformidad a la norma vy se, fie
GTH-ATH-F-025.

Elabora r: NERSON EELIPE TIERRADENTRO Q
Cargo: Apoyo profe | Agremiado Planeacién
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