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PROCESO: GESTION DE PLANEACION

FECHA: 11/05/2026
ACTIVIDAD: Informe cierre riesgos de corrupcion institucionales 2025

PROCESO VINCULADO: | Macroproceso seguimiento y evaluacion

RESPONSABLE: Planeacién

OBJETIVO: Garantizar una gestidon  ética, transparente vy
protegiendo los intereses de la institucion vy, funda
la salud de los usuarios

CONTENIDO DEL INFORME:

1. Intfroduccion

La Empresa Social del Estado E.S.E Hospital Depo tal San Antonio de Padua, en su
compromiso con la prestacién de servicios \ calidad, calidez y transparencia,
adopta la gestion de riesgos de corrupci@n come un pilar fundamental en la institucion.
Entendiendo que la corrupcidon en el se d no solo desvia recursos financieros

limitados, sino que atenta directaménieteontra la vida y la seguridad de los pacientes, este
documento establece el mapa riesgos|proyectados para la vigencia 2025. A fravés de
iOmgdeflos puntos criticos en las dreas administrativas y

la identificacion, andlisis y v
asistenciales, la institucion b rtalecer sus controles internos y blindar la operacion
rando que cada insumo Yy servicio llegue efectivamente

contra prdcticas irregular
a la comunidad bendiicigsias

underecho fundamental que puede verse gravemente afectado
por la gestidg | te”y deshonesta de los recursos hospitalarios. Con el objetivo de
garantizargla nza ciudadana y cumplir con las normas de fransparencia, la E.S.E
Hospit epartarmental San Antonio de Padua, presenta su mapa de riesgos de corrupcion.

El acceso a la salu

2. Objetivo

ar, evaluar y gestionar los riesgos asociados a conductas irregulares (como
opacigad, fraude o soborno) en los procesos administrativos y asistenciales para
lvaguardar el patrimonio institucional y garantizar la fransparencia.

Salud Integral Impacto Real
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3. Alcance

El mapa de riesgos de corrupcion cubre todos los procesos estratégicos, administratiyo
misionales, de apoyo y de evaluacién de la E.S.E. Hospital Departamental San Antoniogd
Padua, enfocado en identificar situaciones de soborno, fraude interno, amiguism
de recursos publicos.

4. Etapas Generales x;

e 4.1 Identificacién del riesgo

En esta etapa se mapean los procesos sensibles del hospita
e 4.2 Evaluacion del riesgos

Se determina la probabilidad de ocurrencia (baj alta
e 4.3 Tratamiento del riesgo

Se definen acciones preventivas o correctivas parggreducir la probabilidad o el impacto del
riesgo.

e 4.4 Monitoreo e informe

Etapa continua para verific
tempranas.

e los conftroles implementados y detectar alertas

5. Publicacién del gos de corrupcion institucional

Portada = Infarmacian al Cludadano = Mapa de Riesgos

INFORME RIESGOS INSTITUCIONALES CIERRE 2023

I | 1MAPA DE RIESGOS 2025 I

T DOCUMENTOD

( MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2025

MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONALES 2025 xLS

INFORME RIESGOS INSTITUCIONALES CTERRE 2024
El ™FORME DE RIESGOS CONSOLIDADOS 2024

MAPA DE RIESGOS 2024

https://hospitaldelaplata.gov.co/informacion-al-ciudadano/mapa-de-riesgos/
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6. Metodologia
Se utiliza la guia de administracion del riesgo del DAFP. Se revisan los controles en
procesos criticos.
https://www1.funcionpublica.gov.co/documents/28587410/34299967/Guia_administracion riesgos capitulo rie fiscal.odf
ESE FORMATO MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2025 FECHA: 11/2024
* HOSPITAL DEPARTAMENTAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL copIGO: MECS-SR-AR-F-001
‘ SAN ANTONIO D[ PADUA DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
c") LA PLATA HUILA 3
g , — Solud Infegrol, impacio Real = PROCESO: EVALUACION CONTROL Y SEGUIMIENTO -
GESTION ADINSITRACIOON DE RIESGOS 1del
ANALISIS Y MEDIDAS DE
IDENTIFICACION DEL RIESGO EVALUACION MITIGACION GUIMIENTO
PROCESO Y/O PROBABILIDA DE CONTROLES ADMDEL | TIPOD
No SUBPROCESO DESCRIPCION MATERIALIZACION RIESGO R RESPONSABLE
1. Manual de
funciones y
competencias
laborales. Entrega del manual
E I, de funciones cada Gerencia
xtralimitacion i
. 2. que se posesiona un
de funciones en . f -
- o Mantenimiento funcionario de la Talento Humano
R Gesfion _ las decisiones Posible del Sistema de Entidad.
Gerencial institucionales en - .
beneficio propio Gesfrlon o Calidad
o de un fercero Calida Auditorias internas y
Control Inférno. externas al SGC y Contrataciéon
MECI.
3. Estatuto
pual de
Contrdigcién.
dos
Recibir dadivas | Presiones internas veces du n.Te el Socializacion y
por manipular o externas .d'QO evaluacién en Talento H
la informacion o .”d_C,‘d dle prevencion de arenio rumano
| gelsE | amoimo | ool NI | ool | reveni| PSS | oot emo
Departamental | Falta de ética drea Financiera indebida de Fi .
San Antoniode | por parte d y demds dreas informacion inanciera
Padua servidor public vinculadas institucional
Aprobacion del
\ Estatuto de
Contrataciéon y
adopcion del
Manual de Socializacién de los
A h contratacion. documentos.
o aplicabilidad .
esilliuto y o . N Gerencia
Gesttén de nBhUal de ' Actualizacion ' Aplicabilidad del y
R3 .7 - Posible del estatuto Control | Prevenir | manual y estatuto de Contrataciéon
Contr@tacion ontratacion, L)
optado por la o confratacion.
. Seguimienfo ala Control Interno
enfidad. P L
confratacion Seguimienfo ala
mediante Contrataciéon
auditorias mediante
independientes evaluaciones
de Control independientes de
Interno. Control Interno
urto por parte | Falta de sentido Inventarios Matriz de activos Lider Activos Fijos
R4 | del Personal de | de pertenencia Posible generales de los Control | Prevenir | asignados a los lideres
la E.S.E Hospital activos de oficina Almacén
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Departamental | Falencias en los institucionales
San Antonio de controles de Evidencia, informes Lider Administrativo
Padua de seguridad de Asignacién de de la jornadas
activos ingreso y egreso activos por lider realizadas Sistemas (Ding
muebles y/o de la institucion de
bienes de oficina )
consumo Falta de espacio
idéneo para el Realizar jornadas
almacenamiento de sensibilizaciéon
de insumos, al personal
activos o bienes relacionada con
de consumo de el sentido
la ESE de pertenencia
y preservacion
de los
activos de la
institucion
Programa anual
de auditoria
Coordinador de
Auditorias
Equipos de
Auditoria Qgonograma de
. auditorias.
Listas de
Cohecho propio, Verificacion Revision y Calidad
Gestion d cambiar informes M Id actualizacién de
R5 estion de de auditoria Posible anualae Prevenir procedimientos. Subgerencia
Calidad . procedimie
para el beneficio )
de terceros. Revisia | Archivo documental Control Interno
evision gria de las auditorias
direccig internas.
Auditori
externas a
o de
terna
icas
de adores
Institucionales y
de Norma
. Pe(dldo Manual de Revision y
infencional d e o
R procedimientos. actualizacion de
ecurso procesos o
. Control de procedimientos. _ -
Normativo . Oficina Juridica de la
Ré , e procesos Control | Prevenir Y
Asesoria I - Institucion
e juridicos Informes periddico del
Juridica .
Seguimiento a estado de los
los procesos. procesos juridicos
Cuadro de confrol de
Control a los e
Recurso vencimiento de
Normati o procesos términos . -
rminos de los radicados. ’ Asesoria Juridica y
Ase; . .
. s para Posible Control | Prevenir Control Interno
el ; Informes entregados a T
neficio propio Informe del . Disciplinario
la gerencia sobre el
de terceros. estado de los
estado de los
procesos.
procesos.
s Valores Revision y
Emisién de TR N
institucionales actualizacién de
documentos . IR .
Evaluaciones de valores institucionales. Calidad
de como -
rgencias y incapacidades desgmpeno . .
R8 s ! Posible Seguimiento a Control | Prevenir Realizacion de Talento Humano
Consulta certificados de . -
- los contratistas evaluacion de
Externa defuncién, entre - - G .
de prestacion desempeno y Actas Auditoria Medica
otros, no acordes S s
. de servicios. de supervision de
alareadlidad que o
Auditoria confratos

— Salud Integral Impacto Real
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beneficien a Medica-
terceros. Evaluaciéon de Informes de
Historias clinicas. evaluacién de
historias clinicas y
adherencia a guias
médicas.
Programa anual de
auditorias, informes y
planes de Qontrol Intefho
mejoramiento. Calid iay
g Desvio de Audi’ron’as Notas _c_on_'robles, )
Gestion recursos fisicos y internas y conciliaciones. u encia
R? | Administrativa econémicos de Posible externas, cruces Control | Prevenir
y Financiera . y conciliaciéon Verificaciéon de s Sistemas
la entidad. ; .
de informacion.
ideres de Procesos
Administrativos y
Financieros
Consecutivo de espectivo
PQRS comsecutivo
No Recepcionar Informes Informes mensuales SIAU
Gestion para el las Quejas de los periédicos del SIAU
R10 Usuario usuarios o no dar Posible Control a Subgerencia
respuesta a las repuesta de Diligenciamiento del
mismas. PQRS formato tramite de la Calidad
queja
Cuadro
comangdo Cuadro de comando
actualizado
Claves y pefiles
de arios pal
Revision periodifica de
estric las politicas de
acceso alos operacién.
archivos
institucionales. Depuracién de claves Lideres de procesos.
R11 Sistemas de Uso indebido ble Control | Prevenir de acceso del Sistemas
Informacién la informacid Politicas de personal. Gestion Documental
confidencialidad Contrataciéon
de la Historia Anexo en
Clinica. contrataciéon de
N confidencidlidad de
Entrega de la la informacion.
informacién por
\ parte del
colaborador
cuando termina
su contrato
Verificacién de
todos los
cumplimiento a confratistas y/o
la posibles
gestion de contratistas en la Diligenciamiento del Contratacién y pasa a
R12 T riesgo de lavado Posible plataforma Control | Prevenir | formato y verificacion | oficial de cumplimiento
de Multiburo, en lista restrictiva por verificacion
activos y contratada para

financiacion
del terrorismo -
SARLAFT

consultar si tiene
algun
impedimento
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Matriz de Calor Inherente Im paCtO

Muy Alta
100%

Alta
80%

Media
60%

Moderado

Probabilidad

Baja
40%

Bajo

Muy Baja R1
20%

Leve Menor Moderado
20% 40% 60%

N
Catastrofico
100%
e _d

7. Seguimiento realizado E
 Identificacién de Puntos Sensibles: Areas O contacto con proveedores o

recursos financieros.

e Verificacion de Controles: La Oficiha de Control Interno verifica si los controles

definidos en el mapa de riesgos funci realmente.

e Andlisis de la Matriz: S ide robabilidad e impacto del riesgo tras aplicar los
conftroles.

e Generacion de lpfo : umentar los resultados

e Adopcion de Correctivas: Si el riesgo se materializd o el control falld, se
deben c Nnds de accién inmediato.

rializacion de riesgos de corrupcion

con la informaciéon reportada por las diferentes dreas de la institucién, no se
ia materializacion de Riesgos de Corrupcion para el periodo evaluado.

Salud Integral Impacto Real
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9. Evaluacion, Andlisis y Valoracion

R1 Extralimitaciéon de funciones en las decisiones institucionales en beneficio propio o d
tercero.

No Materializado

R2 Recibir dadivas por manipular la informacion de la ESE Hospital Degartamental San
Antonio de Padua

No Materializado ’

Portada » Politica de Integridad

B s
DOCUMENTD
linforme De Capacitacién Cédigo De Integridad PDF
Informe De Jornada De Sensibilizacion/ Capacitacion Conflictos De Interés Y Cadigo De Integridad PDF
Acta Comité Etica E Integridad Enero 2025 PDF
Acta Comité Etica E Integridad Febrero 2025 PDF
Acta Comité Etica E Integridad Marzo 2025 PDF
Acta Comité Etica E Integridad Abril 2025 PDF
Acta Comité Erica E Integridad Mayo 2025 PDF
Acta Comité Erica E Integridad Junio 2025 PDF
Acta Comité Etica E Integridad Julio 2025 PDF
Informe De Avances Estrategia Anual De Integridad Junic De 2025 PDF
Estrategia Anual De Integridad Publica 2025 PDF
Acta Comité De Ertica E Integridad -Trimestre | De 2025 PDF
Informe De Capacitacién De Los Cédigos De Integridad, De Conducta ¥ Buen Gobierno PDF
Informe de socializacién, capacitacién y evaluacién del Cogido de integridad, codigo conducta y buen Gobierna Trimestre | de 2025 PDF
( Informe de socializacién, capacitacién y evaluacién del Cogido de integridad, codigo conducta y buen Gobierno Trimestre Il de 2025 PDF
Informe de socializacién, capacitacién y evaluacion del Cogido de integridad, codigo conducta y buen Gobierno Trimestre lIl de 2025 PDF
Buenas Practicas y Lecciones Aprendidas en Materia de Integridad 2025 PDF

https://hospitaldelaplata.gov.co/politica-de-integridad-2/
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R3 No aplicabilidad del estatuto y manual de Contratacion, adoptado por la
enfidad.

No Materializado

La institucion realizo la adopcidn del Estatuto de Contratacion bajo Acuerdo
Octubre de 2024 y bajo Resolucion No. 329 de Noviembre de 2024 se adoptd
Confratacion de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua.

~\
E.S.E. Hospital Departamental ' i .
w : ‘-'g,‘ HOSPITAL DEPARTAMENTAL
V GE » '-‘r, SAN ANTONIO DE PADUA

Salud ntegral Ipocto Real

ACUERDO No. 010 DE 2024
(OCTUBRE )

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL ESTATUTO DE CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL RESOLUCION No. 329 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2024
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DELA

de la Em ol de HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ES.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

fardas nor

El Gerente de la Empresa Social de Estado HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE PADUA, en gjercicio de sus facultades legales en especial las conferidas por el Estatuto Basico
de laESE, de conformidad con o establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la ley 100 de 1993,
Decreto 1876 de 1994, Resolucton 5185 del 2013 modificada por Ia Resolucion 1440 de 2024,
expedida por el Ministerio de Salud Proteccion Social y el acuerdo de junta Directiva 10 del 15 de
octubre de 2024, demds normas que regulan la materia, y

‘CONSIDERANDO QUE:

Para el dptimo desempefio de la institucion y el mej de la actividad administrativa en
especial en lo relacionado con la contratacion, se hace necesario actualizar el Manual de contratacion
que sea respetuoso de la normatividad vigente y establezea en forma clara las condiciones y
procedimiento de la actvidad contractual de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA.

Que las Empresas Sociales del Estado constrfuyen una categoria especial de entidad piblica
descentralizada, con personeria juridica, patnmonio propio y autonomia administrativa, creadas por
laley o por las Asambleas o Concejos, segin el caso, sometidas al régimen juridico previsto en el
Capitulo T, Titulo IT del Libro IT de Ia Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contemidas en las Leyes
1122 de 2007 y 1438 de 2011.

R4 Hurto per padie el personal de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua
de acti ebl@s y/o bienes de consumo.

No Materializado

cho propio, cambiar informes de auditoria para el beneficio de terceros.
Qo Materializado
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Certificacidon Autoevaluacion

LA SUSCRITA ASESORA DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD EN SALUD (SOGCS) DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA - HUILA

CERTIFICA:

Que, en cumplimients de los lineamientos del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad y tras realizar el proceso de autoevaluacion de
sstdindares de acreditacién bajo la Resolucion 5095 de 2018, se verifican los

siguientes resuliados institucionales:

ESE
HOSPITAL DEPARTAME!
SAN

AL
AHTONIO DE PABIA
Sahd et St e

PROCESO:

TiBo de decumento:
i it SARANTIA DE LA CALIDAD
Fecha de Blaboracidn:

Fecha de Seguimicnto.

Version:

CALFICACIGN CUANTITATIVA

ViGENCIAs

N

1. Que, revisada la calificacién de la autoevaluacion de la vigencia
2024, la institucion obtuvo una calificacién cuantitativa general
de 1.3,

. Que, posterior al proceso de autcevaluacion comespondiente a
la vigencia 2025, |a instilucion obtuve una calificacién cuantitativa
general de 1,4, evidenciando un avance progresiva en la madurez de
los estandares.

3. Que, como resultado de lo anterior, el indicador de MEJORAMIENTO

CONTINUO DE LA CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO
ACREDITADAS (que mide la evolucién enfre vigencias) bajo estandar
exigido. 1.23

A continuacion, se detalla la calificacion de las garupos de estandares que
sustentan el promedio de la presente vigencia:

INDICADOR FORMULA DEL DATO | RESULTADO ‘
__INDICADOR | |
Promedio de la 1.6
| MEJORAMIENTO calificacion de
CONTINUO DE LA | autoevaluacién en 1.23
CALIDAD  APLICABLE A | la vigencia
ENTIDADES NG | evaluada (2025, [
| ACREDITADAS  EN LA [Promedio dela 1.3
VIGENCIA ANTERIOR calificacion de
autoevaluacién en
| la vigencia anterior
| (2024)
ope .z
Certificacion PAMEC
PN

LA SUSCRITA ASESORA DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD EN SALUD (SOGCS) DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA - HUILA

CERTIFICA:

‘Que. posterior al ciere de la vigencia 2025, la E.S.E. Hospital Deparfamental
San Antonio de Padua, logrd una efectividad del $1% en la ejecucidn de la
ruta crifica del PAMEC. Este porcentaje evidencia el cumplimiento de las
acciones de mejora pricrizadas, garantizando el ciere de brechas entre la
calidad observada y la calidad esperada en los procesos institucionales.

Indicador No. 2 | EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO

DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD.

|"Formula Relacién del Nimero de Accicnes de mejora &6
eiecutadas derivadas de las audilorias redlizadas
Nomero  de acciones de  mejoramiento 72

programadas para la vigencia derivadas de los
planes de mejora del componente en audiforia
registrados en el PAMEC.

Estdndar Exigido | 2 0.90

91%

Superintendencia Nacicnal de Salud (Soportes de Envio]

Fuente de

| Aseser ge Calidad

Anglisis: para la vigencia 2025, dentro el programa de auditoria para el
mejoranmiento continue. PAMEC, se priorizaron 72 acciones de mejora

De las 72 acciones de mejora priorizadas, se ejecularon con ciere efective 66

Bl
i

T T.a

far: Tabia de CoMicackon autoevaluacian cuantiotiva vigencia 2024 -2025. Oficina ds Caidod, E5.E Hospital
mental San Anfonio e Padua.

Se expide en el municipio de la Plata, Huila, a los 05 dias del mes de marzo

del 2026,

M_@@l&

BLANCA NUBIA RODRIGUEZ SAENZ

ASESORA SOGCS
ES.E Hospital Deparlamental San Antonio de Padua

[er——

]

- o

113 Fsrre:Sopert o corgus CRCULAR 312 0EL 2016 ARSHIG $1002 - UPERSALLD

Se expide en el municipie de la Plata, Huila, o los 12 dias del mes de marzo
del 2026.

6 Guedaron abiertcs / en ejecucion Lider PAMEC
Con un porcenidje de cumplimiento de 91% vigencia 2025. %}/t % £ J.‘ ??e[ S
2 t to reporie PAMEC- 2025 / CIRCULAR 012 DEL 2016
 Recrvo 10 SUpEReaRD, BLANCA NUBIA RODRIGUEZ SAENZ
ASESORA SOGCS.
ES.E. Hospital Departamental san Antonio de Padua
B ey — i
& Hepissapists 0 ST Y — [ Y —
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Reporte indicador No. 2 Res 408 de 2018
Supersalud
[sTa I N+Tal I K] f‘“ 1 1 |H d s e F“ 1 “,‘ACUMPLE
I 891180117 Grupao C2 Julio de 2025 Grupo C2 0,92N0O CUMPLE
BOLlo0I38[Grupo Cr Tulio de 2025 Grupo o1 0,01 CUMPLE
891180147|Grupo D2 Julio de 2025 Grupo D2 0,92| CUMPLE
Ré Pérdida intencional de procesos judiciales que ocasionen i omico para la

entidad.

No Materializado

La institucion realizo buenas prdcticas en la Qe ridica mediante las actividades
ejecutadas en los diferentes comités, adiciona entaron los informes de procesos
judiciales ante la Junta Directiva, dando cugali lo establecido en la normatividad
interna de la institucién, adicional se cumplio con el cargue ante el SIHO y la publicaciéon de

los Gestion juridica en la pdgina web.

Se actualizo el comité de conciliagion y
y 4

fensa judicial mediante Res. 106 de 2025

» Gestion Juridica

Gestién Juridica HDSAP 2026 Ver>Video Politica de
@ Prevencidn del Daiio
B Gestién Juridica HDSAP 2025 Antiiuridico
TITULD DOCUMENTD

Informe Procesos Judiciales Primer Trimestre 2025 PDF

Informe Procesos Judiciales Segundo Trimestre 2025 PDF

Informe Procesos Judiciales Tercer Trimestre 2025 PDF

Informe Procesos Judiciales Cuarto Trimestre 2025 PDF

Informe De Avances Politica De Defensa Judicial MIPG Agosto PDF

Informe De Avances Politica De Defensa Judicial MIPG Julio PDF

Informe De Avances Politica De Defensa Judicial MIPG Septiembre PDF

Informe De Avances Implementacién Politica De Defensa Judicial Junio 2025 PDF

Resolucion 106 De 2025 Actualiza El Reglamento Del Comite De Conciliacion ¥ Defensa judicial PDF

Informe MIPG Final 2025 PDF
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modelo integrodo
de planeacion

ygestidn

R7 Prescripcidon de términos de los procesos para beneficio propio o de terceros.

No Materializado

i oA pepamaena Inic N Entidad Servici Info ian al Ciudad = i Notici Portal Infantil = ES
S SEARA NS BE FRbOA nicio uestra Entidad ~  Servicios ~  Informacian al Ciudadano ~  Contratacién ~  Moticias ~  Portal Infantil  Q,

» Politica de Defensa Juridica

2026
B =

TITULD DOCUMENTO
Politica De Mejora Normativa PDF
Politica Para Prevencion Del Dafio Antijuridico ¥ Defensa Judicial PDF
Plan Anual De Prevencién Del Dafio Antijuridico ¥ Comité De Conciliacién ¥ Defensa Judicial PDF
Informe De Ejecucién Politica De Defensa Judicial PDF

N\

R8 Emision de documentos como incapaci S, 'GE ados de defuncidn, entre otros,
no acordes a la realidad que beneficien affercero

No Materializado r\

<= = ES ~
"d.) Eﬁpgﬁ%gira‘i{ﬁi'ﬁ'ﬁ“ﬂ Inicio ~ Nuestra Entidad ~ Servicios Informacion al Ciudadano Contratacion -~ Moticias ~ Portal Infantil Q

» Integridad

- Integridad 2025

TITULD DOCUMENTD
CODIGO DE INTEGRIDAD 2025 PDF
CODIGO DE CONDUCTA Y BUEN GOBIERNO 2025 PDF
PLAN GESTION DE INTEGRIDAD PDF

( B informes Codigo De Conducta ¥ Buen Gobierno e Integridad 2025

TITULO DOCUMENTO
CODIGO INTEGRIDAD, CONDUCTA Y BUEN GOBIERNO PRIMER SEMESTRE PDF
CODIGO INTEGRIDAD, CONDUCTA ¥ BUEN GOBIERNO SEGUNDO SEMESTRE PDF
CODIGO INTEGRIDAD. CONDUCTA ¥ BUEN GOBIERNO- CONFLICTO DE INTERES PDF
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modelo integrodo
de planeacion
ygestion

mp

R9 Desvio de recursos fisicos y econdmicos de la enfidad.

No Materializado

La oficina de Controlinterno de la ESE Hospital Departamental San Antonio de La Plg
para la vigencia 2025, en cumplimiento de la normatividad vigente, tiene estal

al Sistema de Confrol Inferno (SCI) y al Modelo Estandar de Control Int
contemplando su implementacion, continuidad y sostenibilidad , median
auditorias a procesos, procedimientos y actividades, que le permit

y/o eficacia, con base en los criterios y requisitos establecidos.

N\

= INFORMES DE CONTROL 2025

TITuLD

Auditoria Integridad- Conflictos de Interés

Informe De Capacitacidn Administracion Del Riesgo, Procesos Y Procedimientos
Acta 001 De 2025 Comité De Coordinacion De Control Interno

Acta 002 De 2025 Comité De Coordinacion De Control Interno

Acta 003 De 2025 Comité De Coordinacién De Control Interno

Lineamientos Para El Funcionamiento De Control Interno

Buenas Précticas Area Control Interno- Ruta De Publicacién

Informe De Auditoria Politica De Integridad

Informe de auditoria protocolo de conflictos de intereses

Politica De Gestion Del Riesgo

Protocolo de Evaluacion de vulnerabilidades, amenazas y Gestion del Riesgo
Politica De Control Interno Actualizada Cuarta Version 2025

Politica De Control Planeacién Quinta Versidn 2025

Informe De Capacitacion Administracién Del Riesgo, Procesos Y Procedimientos Y Auditoria Interna
Informe De Seguimiento Primer Cuatrimestre PAAC

Informe De Seguimiento Segundo Cuatrimestre PAAC

Informe De Seguimiento Tercer Cuatrimestre y Cierre PAAC

Plan De Mejoramiento Auditoria Call Center

Plan De Mejoramiento Auditoria Almacén

linforme De Seguimiento Al Plan De Mejora Auditoria De Facturacion
Informe De Seguimiento Al Plan De Mejora Auditoria De Farmacia

Informe De Seguimiento Al Plan De Mejora Auditoria De Call Center
Informe Austeridad Del Gasto Trimestre | 2025

Informe Austeridad Del Gasto Trimestre Il 2025

Informe Austeridad Del Gasto Trimestre Ill 2025

Salud Integral Impacto Real

DOCUMENTD

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF

PDF
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R10 No Recepcionar las Quejas de los usuarios o no dar respuesta a las mismas

No Materializado

El indicador establecido para la mediciéon de la Proporcion de Quejas resueltas antes
dias es el “PROPORCION DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS”, el cual esfab

numero de dias promedio transcurridos entre la radicacidén de la PQRSF, Gestiony y
Respuesta.

A confinuacion, se relaciona cantidad de PQRSF recibidas sege nafuraleza y
proporcionalidad de estas. 6

£

CONSOLIDADD PETICIOMES, QUEJAS RECLAMOS SUGERENCIAS ¥ FELICTACIOMNES VEGENCIA 2025
MANIFESTACONES ENERC | FEBRERO | MARIO

PENCICHEE 2 2 1] 1 4 4 1 2 4 2 1 24 (]

GLEIAS 15 ? 20 1& 15 i 24 13 25 17 19 2 -] S

RECLAMCE 1] 0 0 o 0 0 o 0 1 [ 1 i)

SUGERENCIAS (1] 2 2 ki 1 2 o [ o 2 8 L

FELICTTACICHES 13 11 28 13 11 10 & 15 o] 1 144 I
TOTAL 1 24 ] 3% 31 43 3 X &2 F 25 sl 407 100

PORCENTAJE B &% 126 0% % 1% BE [ 13% % &% 7
[Fusnite: Oficiol 34U ESE Hospital S3on Anfonio de Poduwa Lo Plata Hula
.
Factores de Calidad P~ \J
FACTORES DE LAS PORSF VEGENCIA 2025
fzcesiziiag] o o 1 1 o o o o 1 o o o 3 o%
1 o 2 o 2 s 2 2 M = 3 3 2 - 4
[Er—— = 3 2 4 7 13 = 7 15 = B a 0 6%
Pertinencia 4 3 & 5 o © 7 5 2 > 3 3 a4h 23
|rzanizrm o o r o 1 B r 0 1 z [ 5 21 15
Continuida 1 @ o 1 o [ Q o 1 @ a ] 3 o%
Seguicod 2 1 3 o 1 F o o 4 = 1 o 17 0%
Safisfaccion (=] [+] o o 2 [+] o (] a [+] o o 2 o%
iratisfaseid 3 4 E 15 o Z 3 1 0 ] 3 o 34 0%
Solicitudes H 2 2 1 o 7 2 1 o 1 3 o 1 20 5%
Fe"‘“:‘:ic'“ 12 1 28 12 W 10 5 15 22 1 & & 144 9%
31 24 50 39 31 A5 31 30 52 22 r= ) a07 Pl |
Fuerte: Oficial 3IAU ESE Hospital San Anfonio de Padua La Plafa Huila

N N\N\

FORMCRAFT - WORDPRESS FORM BUILDER

= Informes PQRSF 2025

( TITULOD DOCLMENTD

Informe PQRS Primer Trimestre 2025 PDF

Informe PQRS Segundo Trimestre 2025 PDF

Informe PQRS Primer Semestre 2025 PDF

Informe PQRS Anual 2025 PDF
L et T
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R11 Uso indebido de la informacién
No Materializado

Para garantizar los principios de confidencialidad, integridad y disponibilidag
informacion que se maneja al interior de la E.S.E Hospital Departamental San AR de
Padua, tanto en medio fisico como magnético, se dicta como politica de segeridad\g
la serie de lineamientos que todos los funcionarios y colaboradores de la instit cben

cumplir y que incluyen: \
P o -

» Politica de Seguridad Digital y Datos Personales

DOCUMENTO
Informe De Capacitacion Seguridad Y Privacidad De La Informacion PDF
Procedimiento - Plan De Seguridad ¥ Privacidad De La Informacién PDF
Informe Integrado De Buenas Practicas Y Lecciones Aprendidas En Seguridad Digital PDF
Lineamientos Para La Generacidn Y Restauracién De Copias De Respaldo De La Informacién PDF
Informe De Capacitacién Seguridad Y Privacidad De La Informacién PDF
Certificado de Inccidentes De Seguridad y Vulnerabilidades 2025 FDF
Politica De Seguridad Digital y Datos Personales Actualizada Cuarta Versién PDF
Procedimiento Para Copias De Respaldo ¥ Restauracion De Informacion PDF
Pruebas De Respaldo A Las Copias De Seguridad De La Informacion PDF
Indicadores De Sistemas De Informacién Enero A Julio De 2025 XLS

\4

R12 Incumplimigptda la gestion de riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo
- SARL

No Materializado

presa Social del Estado Hospital Departamental San Antonio de Padua de la Plata
Jando cumplimiento a la Circular Externa No 009 de 2016 (Implementacién Sarlaft),
pedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y en cumplimiento a las Politicas
stablecidas por el Hospital, presenta a la Junta Directiva el informe correspondiente al
periodo de enero a diciembre de 2025.
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Durante la vigencia del presente informe se han realizado todas las consultas solicitadas por
la oficina de contratacion para personas naturales y juridicas, asi:

NOTA: Las verificaciones se realizan antes de efectuar las correspondientes contratacio
N

CONSULTAS REALIZADAS VIGENCIA 2025

CLASE DE PERSONA ENE FEBR. MAR. ABR. MAY. JUN. JuL. AGOS. SEPT. OCT. NOV. DIC. TOTAL
PERSONA NATURAL 0 1 39 25 12 16 24 5 33 é 12 2 175
PERSONA JURIDICA 0 4 22 5 10 22 19 13 28 16 18 7 164
TOTAL 0 5 81 30 22 38 43 18 81 22 30 9 339

+ Elobjetivo principal de las consultas es
negativos ante las entidades de ¢
utilizados o recibidos no provengan

€ los contratistas no tengan reportes
Shtrales de Riesgo y que los recursos
dades ilicitas.

frol y/o

Informacion rendida a la viaf @hidae formacion y andlisis financiero) en el periodo de

enero a diciembre de 2025. \
N ‘

REPORTE REALIZADOS DURANTE LA VIGENCIA 2025

Mes de Reporte Reporte . Reporte ) Repo‘ri'e No ESTADO
. No Radicado No Radicado Operaciones . REPORTE
Procedimientos Proveedores Radicado
Sospechosas
Enerc Realzado 2849742 Redlizado 2849744 Redlizado 2846716 Exitoso
Febrero Realzado 2900438 Redlizado 2849755 Redlizado 2849746 Exitoso
Marzo Redlizado 2900445 Realizado 2900448 Realizado 2900438 Exitoso
Abril Realizado 2924450 Redlizado 2924458 Redlizado 2924445 Exitoso
Mayo Redlizado 2965890 Realizado 2965908 Realzado 2965885 Exitoso
Junio Realizado 2965941 Redlizado 2965948 Redlizado 2965917 Exitoso
‘ Julio Realzado 3001027 Redlizado 3001029 Redlizado 3001009 Exitoso
Agosto Redlizado 3069224 Realizado 3069229 Readlzado 3069210 Exitoso
Septiembre Redlizado 3069237 Redlizado 3069239 Redlizado 3069232 Exitoso
Octubre Redlizado 3097933 Realizado 3097935 Realizado 3097930 Exitoso
Noviembre Realizado 3119603 Redlizado 3119606 Redlizado 3119600 Exitoso
Diciembre Realizado 3151478 Redlizado 3151479 Redlizado 3151466 Exitoso
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+ Durante la vigencia del informe, no se registraron novedades de transacciones en
dinero en efectivo consignados en caja y que sobrepase los montos establecidos p
la empresa, por clientes o usuarios de conformidad con las politicas SAR
aprobados por la institucion.

* Igualmente, no se presentaron ROS (Reporte de Operaciones Sospechose e
dieran lugar a reportes ante las entidades de vigilancia y control.

Recomendaciones:

Como la Circular Externa No 20211700000005-5 del 17 de septiefnbre de
instrucciones generales relativas al subsistema de administraci
opacidad y fraude - SICOF.

21 entrega
de corrupcion,

De conformidad con esta Circular se debe realizar un C i6n y modificacion al
Manual de Politicas del Sistema de Administracion I8sgo e Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo SARLAFT — SICOF; com e seguir llamando.

Recomendaciones:

e Disenary capacitar a fodos lgsFeelabor res en el cédigo de ética institucional que
establezca "minimos éticos"” as consecuencias de su incumplimiento.

iento sorpresivas y revisiones periddicas de los mapas
ajUstando los controles a medida que evolucionan los

e Realizar auditorias de
de riesgos de c

m

riesgos.
e Implementar [ ética o buzdn de denuncias, asegurando la confidencialidad
y la ontra represalias para empleados y pacientes que reporten

e [ Realizar falleres obligatorios semestrales sobre el cddigo de conducta y buen
obiegho del hospital y las implicaciones legales de los actos de corrupcion

oyecto: NELSON FELIPE TIERRADENTRO Q
Cargo: Profesional Planeaciéon
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