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INTRODUCCION
La corrupcidon es sin duda el mayor obstaculo para el desarrollo econémico vy
social de un pais. Su ejercicio no solo menoscaba los recursos que el Estado
utiliza para satisfacer las necesidades de sus habitantes; también desincentiva la
realizacién de inversiones, frena el desarrollo econémico, perpetua los niveles de
pobreza, promueve la ineficiencia, la inestabilidad y la violencia.

Recordemos que de conformidad con el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, se
modifica el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 y se crea el Programa de
Transparencia y Etica Publica, lo cual contribuye a generar acciones de largo
alcance para la lucha contra la corrupcion, en cumplimiento con las disposiciones
normativas en cuanto a la Transparencia, Acceso a la Informacion Publica,
Gobierno Abierto, Gestion de Riesgos de Corrupcién, Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo, entre otras tematicas relacionadas a mantener la
transparencia y celeridad en los procesos que desarrolla el HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

El Programa de Transparencia y Etica Publica aplica para todas los procesos,
subprocesos, colaboradores y grupos de interés del HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E., que tienen responsabilidad sobre las actividades
formuladas o que reciben capacitaciones y retroalimentacion derivadas del
desarrollo de estas, por lo cual le corresponde a la Oficina de Control Interno, la
verificacion de la elaboracién del Programa de Transparencia y Etica Publica,
como también su visibilizacion, seguimiento y el control a las acciones
contempladas en el citado documento.
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MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica de Colombia
Ley 80 de 1993

Ley 87 de 1993

Ley 190 de 1995

Ley 489 de 1998

Ley 850 de 2003

Ley 1150 de 2007

Ley 1437 de 2011

Ley 1474 de 2011

Decreto 4326 de 2011

Decreto 019 de 2012

Ley 1755 de 2015

Ley 1757 de 2015

Decreto 124 de 2016

Ley 1952 de 2019

Decreto 338 de 2019

Decreto 1784 de 2019

Ley 2016 del 27 de 2020

Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas. Version 6 Noviembre 2022
Ley 2195 de 2022, modificandose el articulo 34 de la Ley 1474 de 2011
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para cuidarte mejor

OBJETIVO GENERAL

Evaluar las estrategias formuladas e implementadas por el HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., para determinar si estas permiten mitigar y
controlar las situaciones de corrupcidon que puedan presentarse durante la
vigencia 2025, con el objetivo de fortalecer las acciones de transparencia y
legalidad, involucrando para ello a los grupos de interés, afianzando la confianza
en la Institucionalidad a través de acciones que contribuyan a la prevencion vy
control de los riesgos, la mejora continua de los servicios a través de la
disminucion de los tramites, el facil acceso a los servicios y a la informacion
Institucional, el compromiso democratico por un dialogo abierto y participativo y el
fortaleciendo los principios éticos y de integridad de los servidores publicos,
ayudando asi a mejorar la satisfaccion de los usuarios, partes interesadas y lograr
los objetivos de nuestra entidad de salud, conforme lo que establece la Ley 2195
de 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar seguimiento a los riesgos de corrupcion, lavado de activos y
financiacion del terrorismo, que puedan afectar el adecuado cumplimiento de
los objetivos y metas institucionales, la confianza y credibilidad de los usuarios;
aplicando mecanismos y herramientas de gestion para el tratamiento, manejo,
seguimiento y evaluacién de estos.

» Evaluar en términos cuantitativos el avance de las actividades del Programa de
Transparencia y Etica Publica del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., correspondientes al primer cuatrimestre de 2025.

» Valorar las estrategias orientadas al mejoramiento de la atencidn de los
usuarios y demas partes interesadas.

» Evaluar el derecho de acceso a la informacion publica de los usuarios y demas
partes interesadas.

ALCANCE

Las estrategias y acciones contenidas en el Programa de Transparencia y Etica
Publica del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Vigencia 2025,
aplica para todos los funcionarios y contratistas, en la ejecucion de sus procesos y
el desarrollo de sus funciones o actividades.
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Susana Lopez de Valencia
E.S.E

Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., VIGENCIA 2025

PRIMER COMPONENTE
ADMINISTRACION Y GESTION DE RIESGO

Vigencia: 2025
Fecha de 30 DE ABRIL 2025
publicacion:
Componente: PRIMER COMPONENTE - ADMINISTRACION Y GESTION DE RIESGO
Primer Seguimiento - Oficina de Control Interno
Fecha seguimiento: 20/05/2025
Subproceso | Descripcion del Riesgo | Descripcion del Control Evidencias Actividades cumplidas a‘:r/;::e Observaciones

1) Revisar y evaluar las
hojas de vida con respeto a

lista de chequeo.

3). realizar evaluaciones de
desempefio y por
competencias.

4) Informe de bienestar

°
H los requisitos establecidos en

E el manual de funciones o

I .. frente a los requisitos

é norp:;:';?::t:e /o establecidos en los términos

9 contratacién de e:lsonal de referencia. 1). Relacion de

fid sinel deb::io "1 2) Verificar las hojas de vida | nombramientos y contratos
g cumplimiento de los presentada por los para el periodo.

© pimient aspirantes de acuerdo a la

5 requisitos

c

o

£

[

o

1). Elaborar la nomina
acorde a las novedades

enviadas por las 1). Planillas de némina con
subdirecciones. vb por parte de gerencia
2). Revisar la ndmina por con el visto bueno de la
Posibilidad de pago parte del profesionales de profesional de Faleqtg
nominal indebido talento humano y/o humano .ylsubd!recqon
encargado. administrativa.

3). Revisar la némina por [2). Reporte de novedades de
parte de la subdireccion | periodos anteriores para los
administrativa. casos que aplique.

4). Aprobar la némina por
parte de gerencia.

Gerencia del Talento Humano

Posibilidad de omitir o
suprimir informacion y/o
pruebas para el tramite
de quejas, procesos
disciplinarios, toma de
decisiones (Falsedad en
la informacion)

1). Listas de asistencia
socializacion Cddigo de
integridad.

2). Informe procesos
disciplinarios abiertos.

1). Socializar el manual de
ética y buen gobierno.
2). Realizar seguimiento a
los procesos disciplinarios.

Gerencia del Talento Humano
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Subproceso

Descripcion del Riesgo

Descripcion del Control

Evidencias Actividades cumplidas

Gerencia del Talento Humano

liquidaciones, primas

1. Realizar cronograma de

Posibilidad de pagos. -
consignacion inoportuna | 2. Realizar liquidacion de contabilidad. .
) L 2. Listado de liquidacion de
de cesantias, cesantia e interes.

3. Relizar certificado de
pago.

1. Cronograma anual de

cesantias y prima.
3. Certificado de pagos.

1). Informe de sesiones
breves y listas de asistencias
‘; Posibilidad de manipular, | 1). Realizar sesiones breves sobre poIl{Jca de se:t_l;undad
eliminar, encubrir y/u |sobre la politica de seguridad de la informacién.
R L - B - 2). Relacion de los roles y
ocultar informacién de de la informacion. ermisos asignados en el
E base de datos y archivos | 2). Asignar roles y permisos s peri(g> o
§ digitales a usuario. 3). Lista de la revisiones
: periodicas realizadas en los
© procesos.
1). Restriccion de permisos
[ para la impresiones, 1). Informe de politicas de
> exportacion y puertos de | dominio establecidas en los
K Posibilidad de entregar USB. servidores.
informacion no autorizada|  2). Control de acceso a 2). Relacion de los roles y
= carpetas compartidas. permisos asignados en el
§ 3). Asignacion de roles de periodo.
: permiso y de usuario.
°

% de
avance

Observaciones
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Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor

Subproceso

Descripcion del Riesgo

Descripcion del Control

Evidencias Actividades cumplidas

Gestion de Suministros y Activos Fijos

. pedidos. debidamente firmada por el
Zz??:f:& che dzu;(;:é: 2). Ordenes de despacho funcionario que recibe.
sistematizadas. 3). Informe de inventario

asignados y/o elementos

entregados 4). Aplicacion de rutas de 4). Inventarios aleatorios
traslado de bienes. realizados por el sub proceso
de activos fijos y control
interno.

1). Formato de solicitud de

3). Inventario de bienes.

1). Formato para control de
pedidos diligenciado.
2). Ordenes de despacho

fisico realizado.

Gestion de Suministros y Activos Fijos

Posibilidad de baja
inadecuada de activos

fijos baja. X N -
3). Aprobacién de bajas de acta dfe':;pjzc;zg’v (r::;lbo de
Activos Fijos mediante acto .

1). Verificar los conceptos
técnicos de Ingenieria
Biomédica y Sistemas de
Informacion.

2). Acta de inspeccion ocular
de los elementos a dar de

administrativo especificando
disposicion final.

1). Manual para el manejo
administrativo de los bienes
muebles de propiedad del
Hospital actualizado.

2). Acto administrativo de
baja de activos y
documentos que soportan la
baja (conceptos técnicos,

3). Inventario de activos de
la institucion.

4). Inventarios aleatorios en
cada proceso.

Ingenieria Hospitalaria

Posibilidad de adquisicion
de tecnologia inapropiada
0 con sobrecostos

1). Estudios de necesidad
sujetos al acuerdo de
contratacion de la Institucion.
2). Formulacion de
especificaciones técnicas
concertadas y de acuerdo a
las necesidades de los
Servicios.

3). Implantacion del
procedimiento de adquisicion
de tecnologia y evaluacion de
tecnologia

1). Aplicacion de la guia de
adquisicion y evaluacion de
tecnologia.

Contratacién

Posibilidad de seleccion
y/o adjudicacion
contractual inapropiada o
con vicios legales

1). Estudiar la necesidades
sujetos al acuerdo de
contratacion de la Institucion.
2). Formular las
especificaciones técnicas
concertadas y de acuerdo a
las necesidades de los
Servicios.

3). Implementar la guia de
evaluacion de aspectos
técnicos para la adquisicion
de tecnologia.

1). Lista de chequeo
contractual.

Contratacién

Posibilidad de suscripcion
de contratos, sin el
cumplimiento de
requisitos legales

1). Verificar los documentos
soporte de la contratacion,
contra la lista de chequeo

respectiva para todas las
modalidades de contratacion.

2). Verificar la informacion

documental aportada,
convalidando la informacion
que presente algln tipo de
duda con la entidad emisora.

1). Lista de chequeo y/o Acta
del Comité Evaluador.

% de
avance

Observaciones
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HOSPITAL

Susana Lopez de Valencia
E.S.E

Subproceso | Descripcion del Riesgo | Descripcion del Control Evidencias
c . "
:g 1). Verificar el contrato en el 1)'"?;2'?::22 g:lslllft::zs?;nlos
8 Posibilidad de ejecucion cumplimiento de las rgados en | ': taform
g incorrecta de contratos | actividades y/o productos a cargados en la platafo _a
5 entregar por el supervisor. SECOP I por cada supervisor
S ’ de contrato.
1). Verificar los documentos
soporte de la contratacion,
e contra la lista de chequeo
° N
s . - respectiva para todas las
o
8 POS't_)'“dad d_edselctiacmon modalidades de contratacion. | 1). lista de chequeo y/o Acta
g '”;’)’;3‘;;5;5 € 2). Verificar la informacién | del Comité Evaluador.
5 documental aportada,
© convalidando la informacion
que presente algun tipo de
duda con la entidad emisora.
§ 1). Revisar continuamente la
] .
£ Posibilidad de dilacin y |P25€ & datos y el estado de L
3 - cada proceso tanto en la  [1). Presentacion de informes
n seguimiento de los L .
© PN pégina web de la Rama | a la entidad por parte de los
= procesos judiciales y L 5
o A Judicial como en los mismos apoderados.
a disciplinarios o .
g despachos judiciales y siglo
< XXL
1. Realizar Informe de
© sentencias en contra del
% Hospital.
= Posibilidad de pago 2. Realizar relacion de
3 . 1. Cronograma de pagos.
n inoportuno de las acuerdo de pagos. i N
© s N . 2. Relacion de certificado de
= sentencias judiciales | 3. Realizar tramite oportuno
H . . L pagos.
2 ejecutoriadas a los requerimientos y
2 verifica los términos de
acuerdo con los lineamientos
y la normatividad vigente.
2
] 1). Controlar los saldos y de
2 fechas por medio del 1). Conciliaciones entre
g Posibilidad de aplicativo dindmica gerencial.| Contabilidad, facturacion y
£ ocultamiento de 2). Auditar por parte de Presupuesto.
g informacion de saldo Control Interno. 2). Resoluciones y/o
c presupuestal 3). Registrar los movimientos| acuerdos a Modificaciones al
Zg en los libros auxiliares de Presupuesto.
] presupuesto.
o
2
0
[}
3
g 1). Modificaciones aprobadas
§ Posibilidad de por CONFIS, Junta Directiva 1). Acuerdos y/o
o modificacion de la 0 la gerencia segun el caso. resoluciones.
3 informacion presupuestal 2). Conciliacion de 2). Conciliaciones Mensuales.
5 informacién.
B
w
[}
o
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% de

Subproceso | Descripcion del Riesgo | Descripcion del Control Evidencias Actividades cumplidas avance Observaciones
H 1). Auditorias externas.
3 2). Procedimiento de "
= e . " 1). Relacién de
a8 conciliacién de informacion. comprobantes contables de
g Posibilidad de alteracion 3). Procedimiento de registro diario de cada una
8 en los estados conciliacjopes bancarials. de las operaciones.
3 Financieros 4). Procedimiento de registro 2). Actas de conciliacion de
5 de procesos litigiosos. Ia. informacion financiera
:S 5). Uso de daves para 3). Conciliaciones bancaria.s
é registro de informacién . .

restringidas.

Gestion de Pagaduria y Caja

Posibilidad de hurto del
dinero de recaudo

2). Servicio de Transporte de
valores.
3). Auditoria por la Oficina
de Control Interno.

caja.
1). Recaudo periodico, en los| 2). Listado resumen recibos
4 puntos de caja. de caja de DG.

1). Formato de arqueo de

3). Recibo entrega de
efectivo (base) en el primer
cuatrimestre.

4). Listado de relacion del
dinero entregado a la
transportadora de valores.

Gestion de Pagaduria y Caja

1). Realizar conciliaciones
bancarias de todas las

. cuentas. diligenciados y firmados.
Posibilidad de fraude o N jgenciados y N
" 2). Verificar los soportes de | 2). Conciliaciones bancarias.
malversacion de fondos .
transferencias. 3). Soportes de pagos por la

3). Seguridad del traslado de
cheques en blanco.

1). Comprobantes de
egreso debidamente

entidad bancaria por
transferencia electronica.

Gestion de Pagaduria y Caja

Posibilidad de pago
inoportuno de impuestos,
facturas, servicios
publicos y canon de
arrendamiento

1. Realizar informe de
causacion de facturas.
2.Realizar un cronograma de
pagos.
3. Realizar lista de
constancia de pagos.

1. Cronograma de pagos.
2. Relacion de certificado de
pagos.
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Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor
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Susana Lopez de Valencia
E.S.E

Subproceso

Descripcion del Riesgo

Descripcion del Control

Evidencias

Gestién de
Facturacién

Posibilidad de modificar u
omitir facturas de
servicios médicos

prestados por el Hospital

1). Verificar y realizar
seguimiento de ingresos
abiertos.

1). Informe mensual de
seguimiento de ingresos
abiertos.

Gestién de Auditoria y
Facturacién

Posibilidad de conciliacion
de glosa inapropiada

1). Revisar los documentos
soportes y la normatividad
por parte del funcionario
encargado de la labor y
validacion de los mismos.
2). Conocer y capcitar a los
colaboradores en la
actualizacion de la
informacion de los contratos
de la institucion.

1). Actas de conciliacion y
respuesta a glosas y
devoluciones.

SIAU

Posibilidad de favorecer a
un tercero en la
respuesta de PQRSD

1). Verificar y numerar en
consecutivo los PQRSD en los
diferentes canales de
recepcion (buzon, telefonica,
correspondencia certificada,
correo electrénico).

2). Auditorias internas por
parte de la Oficina de Control
Interno.

1). Actas de aperturas de
buzones con las respectivas
firmas de los asistentes al
acto.

2). Informe de PQRSD.
3). Informe de PQRSD de la
Auditoria realizada por
Control Interno.

4). Acta de Reunion de
Mejoramiento de II Nivel
Asistencial, donde se
evidencia la socializacion del
Informe de PQR y
felicitaciones.

Ambulatorio

Posible de cobro o
manipulacion para la
asignacion de citas

1). Aplicar adherencia al
protocolo de asignacién de
citas.

2). Socializar el protocolo de
asignacion de citas.

1). Lista de chequeo,
consolidado de auto rondas
del proceso.

2). Actas de reunion de
mejoramiento.

3). PQRSD de asignacion de
citas.
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Observaciones
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Descripcion del Riesg

0| Descripcion del Control

% de
avance

Evidencias Actividades cumplidas Observaciones

Cirugia

Posibilidad de ejecucion

de procedimientos
quirdrgicos no
autorizados

1). Registro de programacion

de cirugia en el aplicativo de
dindmica gerencial. 2).

Soportes de autorizacion
para programacion de

cirugia.
3). Facturacion individual de
cada una de las cirugias.

1). Planillas de programacion
de cirugias diarias
(autorizadas).

2). Oficio de certificado de
facturacion de
procedimientos quirdrgicos.

Cirugia

Posibilidad de hurto del

material de osteosintesis

1). Registro en formato de
remision por parte de la casa
medica, al proceso de
Esterilizacion.

2). Registro en el folio de
instrumentador quirurgico de
DG del material usado en el
procedimiento.

3). Registro de hoja de
gastos de material de
osteosintesis de cirugias en
dinamica gerencial y como
soporte de facturacion.

* Durante el primer cuatrimestre de 2025, se
presento informe de inventario del material de
osteosintesis  entregado e ingresado,  segun
comprobantes de entreda al Hospital Susana Lépez
de Valencia E.S.E., por las casas comerciales, para

1). Informe de inventario del
material de osteosintesis en

consignacion. atender pacientes de urgencias y ambulatorios. 50 Ac(l::r:mha:::
2). Informe de material de |* Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se arcia?mente
osteosintesis utilizado  |presento el informe detallado del material de P

facturado. osteosintesis utilizado y facturado, solo inofmes de
supenvision de los Contratos No.040 de 2025, No.041
de 2025, No. 088 de 2025, No.089 de 2025, No.154

de 2025 y No.155 de 2025.

Cirugia

Posibilidad de pago
(cobro) de horas no
prestadas

1). Programacion de cuadros
de turnos institucional.
2). Informe de supervision
de contratos.

1). Informe de certificacion
de contratos.

2). Planilla de programacion

diaria de cirugia

Laboratorio
Imagenes

Posibilidad de hurto de
reactivos e insumos de
laboratorio e imagenes

1). Recepcion y registro de
ingreso (factura) y egreso
(formato kardex laboratorio).
2). Verificacion de los

pedidos recibidos y

entregados.

3). Seguimiento en
plataforma (ECUSTOMER LA
ROCHE).

1). Formato de recepcion
técnica de reactivos de
diagnéstico in vitro de

laboratorio clinico.

2). Formato de recepcion
medios de contrastes para
tomografia.

3). Realacion de medios de

contraste en el periodo.
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ncia

L
Subproceso | Descripcion del Riesgo | Descripcion del Control Evidencias Actividades cumplidas av/;:t?e Observaciones
1). Informe de inventarios
8 i | de las f: i
5 Posibiidad de hurto de | imestral de s farmacias
g medicamentos y/o 1). Inventario periddico. | satélites y bodega principal.
= s P 2). Inventario aleatorio. |2). Consolidado trimestral de
© dispositivos médicos
w Informe de datos de
inventarios aleatorios.
S * Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se
~ realizd informe del consolidado de diligenciamiento
5 1. Consolidado del de ciento siete (107) formatos SARLAFT de los
] 1. Diligenciar formato diligenciamiento del formato |procesos contractuales suscritos por el HSLV E.S.E.
- SARLAFT. SARLAFT. * Se genero Reporte Consulta No.19 de 2025, donde Actividades
Posibilidad de Lavado de . ) e . - ’ i "
activos 2. Consultar en listas 2. Consolidado de verifacion [fueron revisadas quinientas cincuenta y seis (556), 67 cumplidas
restrictivas. en listas restrinctivas. listas restrictivas, con el objetivo de prevenir el lavado parcialmente
3. Capacitar al personal. 3. Lista o informe de de activos.
capacitacion. * Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se
0 realizé informe de capacitaciones realizadas o listas
o de asistencias a estas.
E * Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se
E realizé informe del consolidado de diligenciamiento!
s Posibilidad de finandiacién 1. Consolidado del de ciento siete (107) formatos SARLAFT de los
a roliferacion del 1. Diligenciar formato diligenciamiento del formato |procesos contractuales suscritos por el HSLV E.S.E.
Y pt:rr:ri:?nc:) € SARLAFT. SARLAFT. * Se genero Reporte Consulta No.19 de 2025, donde Actividades
rorismo y 2. Consultar en listas 2. Consolidado de verifacion [fueron revisadas quinientas cincuenta y seis (556) 67 cumplidas
administracion de - . o X " - ) .
8 restrictivas. en listas restrinctivas. listas restrictivas, con el objetivo de prevenir el lavado! parcialmente
recursos relacionados con ¥ ) . .
. ! 3. Capacitar al personal. 3. Lista o informe de de activos.
actividades terrorista s * . .
capacitacion. Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se|
realizé informe de capacitaciones realizadas o listas
L'; de asistencias a estas.
-y * Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se
. realizé informe del consolidado de diligenciamiento
£ 1. Consolidado del de ciento siete (107) formatos SARLAFT de los
2 1. Diligenciar formato diligenciamiento del formato |procesos contractuales suscritos por el HSLV E.S.E.
SARLAFT. SARLAFT. * Se genero Reporte Consulta No.19 de 2025, donde Actividades
osibilidad de fraude . Consultar en listas . Consolidado de verifacion |fueron revisadas quinientas cincuenta y seis cumplidas
Posibilidad de fraud 2. Consultar en lista 2. Consolidado de verifacion [fu isad inientas ci it is (556 67 lidk
restrictivas. en listas restrinctivas. listas restrictivas, con el objetivo de prevenir el lavado| parcialmente
3. Capacitar al personal. 3. Lista o informe de de activos.
capacitacion. * Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se
] realizé informe de capacitaciones realizadas o listas
a de asistencias a estas.
o
'% * Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se
9 realizé informe del consolidado de diligenciamiento;
g 1. Consolidado del de ciento siete (107) formatos SARLAFT de los
4 1. Diligenciar formato diligenciamiento del formato |procesos contractuales suscritos por el HSLV E.S.E.
SARLAFT. SARLAFT. * Se genero Reporte Consulta No.19 de 2025, donde Actividades
osibilidad de opacida . Consultar en listas . Consolidado de verifacion |fueron revisadas quinientas cincuenta y seis cumplidas
Posibilidad d idad 2. Consultar en lista: 2. Consolidado de verifacion [fu isad: inientas  ci 1t is (556)( 67 lidk
restrictivas. en listas restrictivas. listas restrictivas, con el objetivo de prevenir el lavado; parcialmente
3. Capacitar al personal. 3. Lista o informe de de activos.
capacitacion. * Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se
9 realizé informe de capacitaciones realizadas o listas
o de asistencias a estas.
* Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se
realizé informe del consolidado de diligenciamiento;
o 1. Consolidado del de ciento siete (107) formatos SARLAFT de los
diligenciamiento del formato [procesos contractuales suscritos por el HSLV E.S.E.
ﬂ SARLAFT. * Se genero Reporte Consulta No.19 de 2025, donde
w 1. Diligenciar formato 2. Consolidado de verifacion |fueron revisadas quinientas cincuenta y seis (556) "
y - ) - - . Actividades
- SARLAFT. en listas restrictivas. listas restrictivas, con el objetivo de prevenir el lavado y
Posibilidad de soborno y Ny . . 50 cumplidas
2. Capacitar al personal. 3. Lista o informe de de activos. - —
3. Estados Financieros. capacitacion. * Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se P
4. Relacion de estados  [realiz6 informe de capacitaciones realizadas o listas
financieros solcitados a  |de asistencias a estas.
= contratistas. * No se remitio relacion de los estados financieros
a que fueron solicitados a contratistas, entre el 01 de
enero de 2025 y el 30 de abril de 2025.
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% de

4. Verificar en listas de entes
de control.

4. Relacion de seguimiento a
las denuncias realizadas en
los canales de recepcion
(Correo).

Administrativo quien actua en calidad Oficial de
Cumplimiento del HSLV E.S.E., manifiesta que
durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025,
nuestra entidad de salud no recibio denuncias en los

ubproceso scripcion del Riesgo scripcion del Control lencias ctividades cumplidas servaciones
Sub Descripcion del Riesgo | Descripcion del Control Evidenci Actividad lid: avance Ob: i
* Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se
9 realizé informe del consolidado de diligenciamiento|
B 1. Consolidado del de ciento siete (107) formatos SARLAFT de los
% diligenciamiento del formato [procesos contractuales suscritos por el HSLV E.S.E.
'ﬁ SARLAFT. * Se genero Reporte Consulta No.19 de 2025, donde
u 1. Diligenciar formato | 2. Consolidado de verifacion [fueron revisadas quinientas cincuenta y seis (556) Actividad
§ Posibilidad de testaferrato SARLAFT. en listas restrictivas. listas restrictivas, con el objetivo de prevenir el lavado ciM ? es
o R . ) . . 50 cumplidas
£ y enriquecimiento ilicito | 2. Capacitar al personal. 3. Lista o informe de  |de activos. et
® 3. Estados Financieros. capacitacion. * Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se parciaimente
§ 4. Relacion de estados  |realiz6 informe de capacitaciones realizadas o listas
o financieros solcitados a  |de asistencias a estas.
,?:’ contratistas. * No se remitio relacion de los estados financieros
a que fueron solicitados a contratistas, entre el 01 de
enero de 2025 y el 30 de abril de 2025.
* Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se
9 realizé informe del consolidado de diligenciamiento
:',‘ 1. Consolidado del de ciento siete (107) formatos SARLAFT de los
H diligenciamiento del formato |procesos contractuales suscritos por el HSLV E.S.E.
'ﬁ SARLAFT. * Se genero Reporte Consulta No.19 de 2025, donde
w 1. Diligenciar formato | 2. Consolidado de verifacion |fueron revisadas quinientas cincuenta y seis (556) Acthidades
% Posibilidad de produccion SARLAFT. en listas restrictivas. listas restrictivas, con el objetivo de prevenir el lavado 50 umplida
-g y tréfico de drogas ilicitas | 2. Capacitar al personal. 3. Lista oinforme de  |de activos. eun FI) st
o 3. Estados Financieros. capacitacion. * Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se parciaimente
5 4. Relacion de estados  |realiz6 informe de capacitaciones realizadas o listas
[ financieros solcitados a  |de asistencias a estas.
,2 contratistas. * No se remitio relacion de los estados financieros
a que fueron solicitados a contratistas, entre el 01 de
enero de 2025 y el 30 de abril de 2025.
8
:S"-,' * Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se
" o realizé informe de capacitaciones realizadas o listas
[ 1. Lista o informe de A
H N de asistencias a estas.
a capacitacion. 5 , . ) "
.2 L Segun certificacion expedida por el Subdirector| -
] - ” . 2. Relacion de seguimiento a RO ) ) . Actividades
£ Posibilidad de extorsiony | 1. Capacitar al personal. . ) Administrativo quien actua en calidad Oficial de .
9 : las denuncias realizadas en - ’ 50 cumplidas
= secuestro extorsivo 2. Canales dereporte. . |Cumplimiento del HSLV E.S.E., manifiesta que .
£ los canales de recepcion . ) o parcialmente
« ) ... |durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025,
c (Correo, linea 147 ejercito ! . .
o nacional) nuestra entidad de salud no recibio denuncias en los
0 ' canales de recepcion (Correo, Linea 147 Ejercito
,2 Nacional).
=)
* Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se
realizé informe del consolidado de diligenciamiento
de ciento siete (107) formatos SARLAFT de los
procesos contractuales suscritos por el HSLV E.S.E.
* Durante el primer cuatrimestre de 2025, se genero
Reporte Consulta No.19 de 2025, donde fueron
9 1. Consolidado del revisadas quinientas cincuenta y seis (556) listas
:Ea diligenciamiento del formato |restrictivas, con el objetivo de prevenir el lavado de;
2 SARLAFT, activos.
'ﬁ 1. Diligenciar formato 2. Consolidado de verifacion [* Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se
P Posibilidad de delitos SARLAFT. en I!stas rgstnctwas. real|z9 |nb@e de capacitaciones realizadas o listas Actividades
£ RN 2. Capacitar al personal. 3. Listaoinforme de  [de asistencias a estas. )
g conira (2 acministracion 3. Canales de reporte capacitacion * Segln certificacion expedida por el Subdirector| & oumplidas
£ publica (38) ’ P p ' €9 P P parcialmente
g
L
v
1%
]
=
=)

5. Consolidado de reportes.

canales de recepcion (Correo).

* Segun certificacion expedida por el Subdirector
Administrativo quien actua en calidad Oficial de
Cumplimiento del HSLV E.S.E., manifiesta que
durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025,
nuestra entidad de salud no ha realizado denuncias,
por tanto no se tiene Consolidado de Reportes.
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Subproceso | Descripcion del Riesgo | Descripcion del Control Evidencias Actividades cumplidas av/:::e Observaciones
* Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se
realizé informe del consolidado de diligenciamiento;
de ciento siete (107) formatos SARLAFT de los
procesos contractuales suscritos por el HSLV E.S.E.
* Durante el primer cuatrimestre de 2025, se genero
Reporte Consulta No.19 de 2025, donde fueron
S 1. Consolidado del revisadas quinientas cincuenta y seis (556) listas
:5- diligenciamiento del formato |restrictivas, con el objetivo de prevenir el lavado de
% 1. Diligenciar formato SARLAFT. i
ﬁ : gs ARLAFT 2. Consolidado de verifacion |* Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se
w _ " en listas restrictivas. realizé informe de capacitaciones realizadas o listas L
] Posibilidad de delitos 2. Reporte a la DIAN. N . . . Actividades
c - . ) 3. Lista o informe de de asistencias a estas. N
o contra el sistema 3. Verificar en listas de entes N 5 3 i iy 3 . 80 cumplidas
= y capacitacion. Segun certificacion expedida por el Subdirector| .
€ financiero (4) de control. " o PP X . . parcialmente
© N . 4. Relacion de seguimiento a [Administrativo quien actua en calidad Oficial de|
4 4. Verificar en listas de entes ) ) o ;
S de control las denuncias realizadas en [Cumplimiento del HSLV E.S.E., manifiesta que|
4] € control. los canales de recepcion  [durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025,
,“_»! (Correo). nuestra entidad de salud no recibio denuncias en los
a 5. Consolidado de reportes. |canales de recepcion (Correo).
* Segln certificacion expedida por el Subdirector|
Administrativo quien actua en calidad Oficial de|
Cumplimiento del HSLV E.S.E., manifiesta que
durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025,
nuestra entidad de salud no ha realizado denuncias,
por tanto no se tiene Consolidado de Reportes.
* Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se
realizé informe del consolidado de diligenciamiento;
de ciento siete (107) formatos SARLAFT de los
procesos contractuales suscritos por el HSLV E.S.E.
* Durante el primer cuatrimestre de 2025, se genero
Reporte Consulta No.19 de 2025, donde fueron
1. Consolidado del revisadas quinientas cincuenta y seis (556) listas
: diligenciamiento del formato [restrictivas, con el objetivo de prevenir el lavado de
1. Diligenciar formato SARLAFT. s,
5 : SARLAFT 2. Consolidado de verifacion |* Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se
Posibilidad de trafico de |2. Verificar en listas de entes en I!stas rgstrlctlvas. reahz{) '”f‘”f“e €0 GEERIEEEES (RS O 5ES Actividades
) 3. Lista o informe de de asistencias a estas. 5
migrantes y trata de de control. T l , e ) ) 80 cumplidas
N N - capacitacion. Segun certificacion expedida por el Subdirector| .
personas 3. Verificar listas restrictivas. " . PP R . . parcialmente
) " 4. Relacion de seguimiento a [Administrativo quien actua en calidad Oficial de|
4. Verificar en listas de entes . ) - ]
las denuncias realizadas en [Cumplimiento del HSLV E.S.E., manifiesta que|
de control. - . ) ) .
los canales de recepcion |durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025,
= (Correo). nuestra entidad de salud no recibio denuncias en los
a 5. Consolidado de reportes. |canales de recepcion (Correo).
* Segln certificacion expedida por el Subdirector|
Administrativo quien actua en calidad Oficial de
Cumplimiento del HSLV E.S.E., manifiesta que
durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025,
nuestra entidad de salud no ha realizado denuncias,
por tanto no se tiene Consolidado de Reportes.
* Durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se
realizé informe del consolidado de diligenciamiento;
de ciento siete (107) formatos SARLAFT de los
procesos contractuales suscritos por el HSLV E.S.E.
* Durante el primer cuatrimestre de 2025, se genero
Reporte Consulta No.19 de 2025, donde fueron
S 1. Consolidado del revisadas quinientas cincuenta y seis (556) listas
:En diligenciamiento del formato |restrictivas, con el objetivo de prevenir el lavado de
% 1. Diligenciar formato SARLAFT. e,
ﬁ : gS ARLAFT 2. Consolidado de verifacion |* Durante el primer cuatrimestre de 2025, no se
w " . en listas restrictivas. realiz6 informe de capacitaciones realizadas o listas e
2 2. Verificar en listas de entes 3. Lista o informe de de asistencias a estas (RS
S Posibilidad de rebelién de control. ' o L ., X o . . 80 cumplidas
= - . -~ capacitacion. Segln certificacion expedida por el Subdirector| "
£ 3. Verificar listas restrictivas. " . e N X . X parcialmente
S ) " 4. Relacion de seguimiento a |Administrativo quien actua en calidad Oficial de|
€ 4. Verificar en listas de entes . ) o ;
o las denuncias realizadas en [Cumplimiento del HSLV E.S.E., manifiesta que|
'S de control. o ) ) ]
0 los canales de recepcion |durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025,
,2 (Correo). nuestra entidad de salud no recibio denuncias en los
a 5. Consolidado de reportes. |canales de recepcion (Correo).
* Segln certificacion expedida por el Subdirector
Administrativo quien actua en calidad Oficial de|
Cumplimiento del HSLV E.S.E., manifiesta que
durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025,
nuestra entidad de salud no ha realizado denuncias,
por tanto no se tiene Consolidado de Reportes.

8211721 - 8309780

Calle 15 N° 17 A- 196
La Ladera - Popayan, Cauca
Colombia

www.hosusana.gov.co

&6

viGiLapo Supersalud ﬁ E




O
§‘¢
HOSEIOS

ara cuidarte mejor

RESULTADOS

Durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025, se adelantaron ciento
cincuenta y nueve (137) actividades en los ocho (8) componentes del “Programa
de Transparencia y Etica Publica” del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., Vigencia 2025, arrojando este un avance de cumplimiento en
su ejecucion del 98%, tal como lo ilustra el Cuadro No. 01:

Cuadro No.01 Componentes y Actividades del Programa de Transparencia y Etica Publica
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E., Vigencia 2025

% PROMEDIO DE
NOMBRE DEL COMPONENTE No.DE ACCIONES CUMPLIMIENTO
Componente: Administracion y Gestion 111 86%
de Riesgo
Compone-n’te: Transparencia y Acceso a 7 100%
la Informacion
Componente: Legalidad e Integridad 1 100%
Componente: Servicio al Ciudadano 5 100%
Componente: Participacion Ciudadana 4 100%
Componente: Rendicion de cuentas 4 100%
Cc?m.ponente: Racionalizacién de 3 100%
Tramites
Co.n.Iponente: Capacitaciones - Iniciativas 5 100%
adicionales
% PROMEDIO AVANCE PRIMER 137 98%
CUATRIMESTE DE 2025

Fuente: Programa de Transparencia y Etica Piblica HSLV E.S.E., Vigencia 2025

El Cuadro No. 01 en su item “Componente: Administracion y Gestion de
Riesgo, nos ilustra el seguimiento realizado en el primer cuatrimestre de la
vigencia 2025, donde al revisar, evaluar las evidencias documentales y el trabajo
de campo adelantado, se encontré que de las ciento once (111) actividades que
debian ejecutarse para el primer cuatrimestre de la vigencia 2025, ciento ocho
(108) se cumplieron totalmente y tres (3) actividades no se cumplieron, arrojando
la evaluacién un resultado del 86% para el citado componente.

Al revisar y evaluar durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025, el
“Componente: Transparencia y Acceso a la Informacion”, se logré establecer
que de siete (7) actividades formuladas, se ejecutaron todas en su totalidad, lo
cual arrojo la evaluacién un resultado de cumplimiento del 100%.
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Es importante manifestar de acuerdo con los documentos aportados y analizados,
que el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., realizé la actualizacion
permanente de la informacion minima obligatoria (indice de transparencia ITA),
reviso y divulgd el conjunto de datos abiertos, actualiz6 de manera mensual los
calendarios de actividades institucionales y de participacion ciudadana y social en
salud. También se elaboraron los informes de medicion de oportunidad de
respuesta a solicitudes de informacién e informe de actualizacién del inventario de
activos de informacién, como también el informe de actualizacion del indice de
informacion clasificada y reservada, la cual puede ser consultada en el link
https://acortar.link/xeJ61w.

Es importante mencionar que el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E., cuenta con traductor a lenguas nativas.

Al revisar y evaluar durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025, el
“Componente: Legalidad e Integridad”, se logré establecer que tenia una (1)
actividad por ejecutar, que consistian en desarrollar estrategia de gestién de
conflictos de intereses y esta fue ejecutada, razén por la cual este componente
arrojo un resultado del 100% de cumplimiento.

Al revisar y evaluar durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025, el
“Componente: Servicio al Ciudadano”, se logré determinar que tenia cinco (5)
actividades planeadas por realizar y estas fueron ejecutadas en su totalidad,
arrojando la evaluacion un resultado del 100% de cumplimiento.

Es importante manifestar de acuerdo con los documentos aportados y analizados
para la evaluacion del “Componente: Servicio al Ciudadano”, que el 11 de
marzo de 2025, se realizé reunion de Il Nivel de Mejoramiento Estandares de
Atencion al Cliente Asistencial y en dicha reunién se presentd el informe de
PQRSD entre otros temas tratados. De conformidad con el Procedimiento
Institucional (SLV-GC-01-F01) y los resultados de la encuesta estandarizada, se
realizd6 informe trimestral de medicion de la satisfaccion del usuario,
reconocimiento al personal del Proceso Cirugia, ya fue el mas felicitado durante el
primer trimestre de 2025. También durante el primer trimestre del afio 2025, se
realizaron cinco (5) jornadas de Induccion Institucional, especificamente a setenta
y seis (76) colaboradores, asi mismo trecientos setenta y siete (377) estudiantes
nuevos, donde se da a conocer nuestra mision, vision, valores institucionales e
incentivar a la adherencia de la cultura organizacional con el codigo de integridad
y los diferentes programas y politicas institucionales. Es importante mencionar que
se llevé a cabo la publicacion del informe de PQRSD, correspondientes al primer
trimestre de la vigencia 2025, asi mismo, se hizo reconocimiento a los usuarios y/o
grupo que ha participado en mejoramiento del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E.
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Se encontré que en el primer cuatrimestre de la vigencia 2025, las cuatro (4)
actividades formuladas para el “Componente: Participacion Ciudadana”, todas
estas fueron ejecutadas, razén por la cual este componente arrojé en su
evaluacion un cumplimiento del 100%.

Es importante manifestar de acuerdo a los documentos aportados y analizados
para la evaluacion del “Componente: Participacion Ciudadana”, que se realizd
la caracterizacion a los ciudadanos, usuarios y grupos de interés incluyendo
mecanismos de informacién y comunicacion de preferencia, por lo cual se logré
establecer que el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., ha logrado
consolidar una amplia interaccion con sus grupos de interés, destacando la
participacion activa de usuarios, organizaciones sociales, colaboradores y actores
comunitarios, lo que refuerza la gestion centrada en el usuario y el enfoque
territorial. Se realiz6 educacion al usuario en habitos de vida saludable sobre
prevencion de Infecciones, IAMII, prevencion de violencia de género, jornadas de
promocién y mantenimiento de la salud en la comunidad, enfatizando en
instituciones con temas que dan respuesta a las necesidades identificadas en los
analisis Epidemioldgicos suministrados por vigilancia epidemioldgica de nuestra
entidad y de los entes territoriales. Los temas desarrollados fueron Prevencion de
VBG, presentacion de la Ruta de Atencion en Salud de las victimas de VBG y lo
relacionado con las Enfermedades Crénicas no Transmisibles con Enfasis en
Cancer (mama, cérvix). Se presentaron las evidencias de participacion de la
comunidad en la formulacién de la planeacioén institucional y del mejoramiento
prospectivo.

Al evaluar el “Componente: Rendicion de cuentas”, durante el primer
cuatrimestre de la vigencia 2025, se logré establecer que tenia cuatro (4)
actividades planeadas por realizar y estas fueron ejecutadas en su totalidad,
arrojando la evaluacion un resultado de cumplimiento del 100%.

Es importante manifestar de acuerdo a los documentos entregados y analizados
para la evaluacion del “Componente: Rendicion de cuentas”, que se
identificaron las necesidades de informacion de la poblacién y la comunidad, por lo
cual se logré establecer en el marco de la rendicion de cuentas para la vigencia
2024, que el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., cuenta con los
recursos necesarios para acercarse a la comunidad y comunicar los servicios que
ofrece. Esto facilita la participacion activa de los ciudadanos en actividades
significativas que permiten identificar sus necesidades, contribuyendo asi a la
mejora continua de nuestra entidad de salud.

Se habilitaron espacios de diadlogos con la comunidad, representantes de la
Asociacion de Usuarios y divulgacion en redes sociales, donde se logré concluir lo
siguiente:
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e Se han fortalecido los canales de participacion ciudadana y de expresion
comunitaria.

e La Asociacion de Usuarios mantiene una presencia activa y propositiva.

e Las redes sociales han sido un aliado estratégico en la democratizacion de
la informacién.

e Se recomienda continuar con la periodicidad de espacios presenciales y
fortalecer la participacion de zonas rurales mediante plataformas virtuales o
jornadas descentralizadas.

También se realizé socializacién de los objetivos, modos de participacion, finalidad
y beneficios de la rendicion de cuentas a los usuarios. La socializacion de la
rendicion de cuentas permitié consolidar una cultura de participacion ciudadana.
Se evidencié un alto interés de los usuarios por participar activamente en los
procesos institucionales, destacando la importancia de continuar fortaleciendo
estos espacios.

Se publicaron boletines y actividades descargables de diferentes Politicas
Institucionales en la pagina web www.hosusana.gov.co, toda la informacion
publicada cuenta con la posibilidad de visualizacion y descarga desde la pagina en
formato PDF.
https://www.hosusana.gov.co/download/boletin-epidemiologico-2025/

Al evaluar en el primer cuatrimestre el “Componente: Racionalizaciéon de
Trdmites”, se identifico que el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E., tiene ocho (8) tramites y un (1) procedimiento administrativo de cara al
usuario, los cuales estan inscritos en el Sistema Unico de informacion y tramites
SUIT, asi:
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Tramite 3102 - Asignacion de Citas para la prestacion de servicios: en la
aplicacién "Susanita mévil" permite la solicitud de la cita segun especialidad, este
tramite digital junto a la llamada y la recepcion de solicitudes por WhatsApp brinda
a los usuarios la posibilidad de que su requerimiento sea atendido con prontitud.

Tramite 32932 - Historia Clinica: este hace referencia a la solicitud de copias de
la historia clinica, la aplicacién "Susanita moévil", permite realizar la solicitud
directamente a estadistica, brindando una capa de seguridad que permite
identificar quién la solicita, el paciente o un usuario autorizado por él, tal como lo
exigen las normas vigentes. Para los casos donde el paciente no es quien la
solicita se deben seguir los protocolos con los que cuenta la institucion para que
terceros puedan realizar el tramite.

Tramite 33532 - Atencion Inicial de Urgencias: para este tramite (certificado de
atencion) la aplicacion "Susanita movil" permite realizar la consulta y descargue
del certificado donde se comprueba que el paciente ha sido atendido en la
institucion, con datos como fecha y hora de atencién entre otros.

Tramite 33649 - Radiologia e imagenes diagnosticas: "Susanita moévil" permite
realizar la consulta y descargue del respectivo estudio de imagenes diagnosticas,
este tramite se realiza bajo demanda (a solicitud del paciente).

Tramite 33904 - Examenes de Laboratorio: "Susanita movil" permite realizar la
consulta y descargue del respectivo examen de laboratorio, este tramite se realiza
bajo demanda (a solicitud del paciente).

Tramite 34155 - Terapia: en la aplicacion "Susanita movil", permite la solicitud de
la cita para terapia fisica y/o fonoaudiologia, este tramite digital junto a la llamada
y la recepcion de solicitudes por WhatsApp brinda a los usuarios la posibilidad de
que su requerimiento sea atendido con prontitud. Frente a los certificados de
defuncién y nacido vivo, se requiere la entrega original del certificado para su
registro, por lo cual continian con el mismo procedimiento hasta tanto la
normatividad Nacional lo exija.

Tramite 34248 - Certificado de defuncién: el certificado es entregado en fisico a
familiares del paciente fallecido para el respectivo registro, el cual no debe superar
las 48 horas del fallecimiento, luego de inscripcion del certificado las copias deben
ser solicitadas ante la oficina donde fue inscrita la defuncién.

Tramite 75553 - Certificado Recién Nacido Vivo: el certificado es entregado en
fisico a familiares del menor para efectos del registro civil ante notaria o
registraduria, luego de inscripcidon del certificado las copias deben ser solicitadas
ante la oficina donde fue inscrito.
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Al evaluar el “Componente: Racionalizacion de Tramites”, se logro establecer
durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025, que este componente tenia
tres (3) actividades planeadas y estas fueron ejecutadas en su totalidad, arrojando
la evaluacion un resultado de cumplimiento para este componente del 100%.

Es importante manifestar de acuerdo con los documentos aportados y analizados
para la evaluacion del “Componente: Racionalizacion de Tramites”, que se
realizé el informe de seguimiento a mejoras de los métodos de racionalizacion de
tramites implementados, informe de seguimiento a la percepcion de las
aplicaciones para tramites racionalizados, como también el informe de
implementacion y realizacion de camparfas de difusidén, apropiacién y beneficios
de la racionalizacion aplicadas.

De los mil setecientos doce (1712) usuarios encuestados durante el primer
trimestre del ano 2025, tuvieron una percepcion buena respecto a los canales
habilitados para acceder a los tramites. Igualmente el 100% de los usuarios
encuestados, respondieron que durante la realizacion del tramite NO percibieron
ninguna irregularidad o algun riesgo de corrupcion frente a la actuacién de la
entidad o de algun servidor publico durante el tramite realizado.

Al evaluar el “Componente: Capacitacion - Iniciativas adicionales”, se logro
establecer que el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., durante el
primer cuatrimestre de la vigencia 2025, dio cumplimiento a las dos (2) actividades
que fueron planeadas, las cuales se describen a continuacion:

» Mapa de Riesgos de SARLAFT, Vigencia 2025, debidamente actualizado
conforme a la Politica y Manual SARLAFT.
= Publicacién del mapa de riesgos SARLAFT, Vigencia 2025.
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SUGERENCIAS

» Ejecutar las actividades contenidas en el “Componente: Administracion y
Gestion de Riesgo”, dentro de las fechas que se encuentran programadas, ya
que de las ciento once (111) actividades que debian ejecutarse para el primer
cuatrimestre de la vigencia 2025, tres (3) actividades no se cumplieron, las
cuales se relacionan a continuacion:

¢ Informe detallado del material de osteosintesis utilizado facturado.
e Lista de personal capacitado o informe de capacitacion realizada.
e Relaciéon de estados financieros solicitados a contratistas.

» EI Subproceso Cirugia, Subproceso Facturacion y el Subproceso Esterilizacion
deben informar por escrito cuales fueron los motivos del presunto
incumplimiento en la entrega del informe del material de osteosintesis utilizado
y facturado en el primer cuatrimestres de la vigencia 2025, teniendo en cuenta
que esta actividad se esta incumpliendo desde la vigencia 2024.

» Publicar en la pagina web https://www.hosusana.gov.co/, el primer informe de
seguimiento cuatrimestral realizado por el Jefe de la Oficina Control Interno al
Programa de Transparencia y Etica Publica del HSLV E.S.E., Vigencia 2025.

CONCLUSIONES

El Jefe de la Oficina de Control Interno del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2025, realizo
seguimiento al cumplimiento de las actividades contenidas en el Programa de
Transparencia y Etica Publica del HSLV E.S.E., Vigencia 2025, por lo cual se
puede concluir que el resultado de los avances con corte a 30 de abril de 2025,
alcanzé un total consolidado del 98% en sus componentes, tal como se puede
apreciar en el contenido del presente informe.

GUILLERMO MOSQUERA ZAMBRANO
Jefe Oficina de Control Interno
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
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