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EMPRESSA SOCIAL DEL ESTADO

SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL

PASTC SALUD E.S.E VERSION ‘ PROCESO/SERVICIO ‘ CODIGO NUM
MITEDEEEIT43 -3 6.0 GESTION DE CONTROL ‘ GC-SPA 310
VIGENCIA DEL PROGRAMA: 2026 PERIODO DE SEGUIMIENTO: MAYO-AGOSTO FECHA DE PUBLICACION: 8-sep-26

OBJETIVO DEL PROGRAMA

El objetivo primordial de este programa es establecer un marco integral que promueva la transparencia y fortalezca la ética en la gestiéon de Pasto Salud ESE. Esto se lograra mediante la implementacién de estrategias y
mecanismos efectivos que permitan, la Identificacion de gestion del riesgo, la prevension y
de la LEY 2195 DE 2022y la Circular Externa 2022151000000053-5 del 05-08-2022: Expe

correccion, la promocion de la cultura de la integridad y la eficiencia y transparencia en la gestién, en concordancia a las disposiciones
dida por la Superintendencia Nacional de Salud

INDICADORES O MEDIOS

incumplimientos normativos, actividades
sospechosas, evidencias y demas que puedan
tener relacion con eventos de Corrupcion,
Opacidad, Fraude o Soborno.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 13-05-2019

seguimeinto a plataforma

Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas

[
COMPONENTES SUBCOMPONENTES ITEMS ACTIVIDADES PROGRAMADAS DE VERIFICACION DE RESPONSABLES MBI OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO AVANCE
Socializar la politica de gestion del riesgo a los Se verificé que la Politica de Gestién del Riesgo se encuentra
colaboradores de la Empresa divulgada en la pagina web institucional. Asimismo, fue
1',1 Politica de Administracion de 111 Politica divulgada Oficina de Control Interno. 66,6% compartida con los lideres de pr“oceso el 19 de marzo de 2026,
Riesgo mediante correo con asunto “Documentos para estudio e
informacion  Auditoria Externa ICONTEC”. Se realizara
seguimiento a su divulgacién mediante capacitaciones.
Actualizar la matriz de riesgos de las areas mas Cumplido en primera revision
1.2 Construccion del Mapa de 121 susceptibles de actos de corrupcién, opacidad y Matriz de Riesgos actualizada Oficina de Control Interno
Riesgos de Corrupcién. - fraude de Pasto Salud ESE y aprobarla en el Lideres de procesos.
Comité Coordinador de Control Interno
Publicar en la pagina web de Pasto Salud ESE las Cumplido en primera revision
. " actualizaciones realizadas a la matriz de riesgos de Matriz de Riesgos publicada en -
1.3 Consulta y divulgacion 131 corrupcién, opacidad y fraude, realizar divulgacion a la péggina ﬁeb. Oficina de Control Interno.
todo el personal
Realizar monitoreo y reporte de los riesgos de Se verific6 los resultados de los monitoreos realizados
1. ADMINISTRACION corrupcion, opacidad y fraude materializados identificando durante el primer cuatrimestre de 2026, se realizé
DEL RIESGO SICOF seguimiento a la materializacién de riesgos y cumplimiento de
. o controles SICOF, como resultado se identific6 la
1.4.1 (ngsgos n‘.laten-a.llzadosltotal de Lideres de Proceso 66,6% materializacién de un riesgo no contemplado previamente en la
riesgos identificados) * 100 matriz y la desviacién de siete controles. La revision del
segundo cuatrimestre se realiz6 a finales de agosto e inicios de
septiembre de 2026.
1.4 Monitoreo, revision y
Seguimiento Realizar revisién y seguimiento al cumplimiento de Se verifico los resultados de los monitoreos realizados
controles, acciones establecidos en la matriz de identificando durante el primer cuatrimestre de 2026, se realizé
riesgos de corrupcién, opacidad y fraude vigente y seguimiento a la materializacién de riesgos y cumplimiento de
reportar la materializacién al comité coordinador de B controles SICOF, como resultado se identificé la
1.4.2 control interno % de materializacion de riesgos o ficli_n“:\eézsciifr’:rlc:tse?no 66,6% materializacién de un riesgo no contemplado previamente en la
SICOF : matriz y la desviacién de siete controles. La revision del
segundo cuatrimestre se realiz6 a finales de agosto e inicios de
septiembre de 2026.
Realizar revision de informacién en péagina web . Oficina asesora de comunicaciones y sistemas Cumplido en primera revisién
211 correspondiente a SICOF Acta de reunion Oficina de control interno de gestion -
Verificar accesibilidad y usabilidad de formulario Se verific el Acta No. 29 del 8 de julio de 2026,
identificando posibles inconsistencias. correspondiente al seguimiento del segundo trimestre. Se
. . - L . reportaron 231 vistas de la secci6n y, mediante Google
2.1.2 Act§ t_nmestral de goblgrno Oficina de Comumcacmnes y Sistemas y 33,3% Analytics, se registraron: participacién ciudadana 25 visitas,
digital y transparencia sistemas seccion informativa 13, preguntas frecuentes 11 visitas con
permanencia de 2 minutos y estructura administrativa-SICOF 6
visitas.
Implementar mecanismos que fomenten el De acuerdo con el PIC, se verific6 la programacion de
conocimiento de la tematica y el uso del formulario capacitacién en Gobierno Digital y Transparencia, ampliada
2. REDES electrénico (promocion de la plataforma) hasta agosto de 2026. Se presentd la circular del PIC del
INSTITUCIONALES Y |2.1 Disposicién canales COF Banners, videos y demas Oficina de Comunicaciones y Sistemas y . ) -
2.1.3 | i . 66,6% segundo semestre y se evidencié en la pagina web el enlace
CANALES DE DENUNCIA mecanismos de promocion sistemas para reportes SICOF y una infografia sobre denuncias de
situaciones de conflicto de interés.
Realizar seguimiento a los reportes en la plataforma Se verificd6 en el Acta No. 29 del 8 de julio de 2026,
tecnologia portal de denuncias - canal de correspondiente al segundo seguimiento trimestral, informacion
comunicacién para novedades frente a situaciones Oficina control interno sobre el trafico y acceso al portal de denuncias. En la
214 en donde se detecten eventuales irregularidades, Certificado trimestral de % plataforma de denuncias de la pagina web institucional se

evidencia que no se presentaron denuncias COP.




INDICADORES O MEDIOS

[
COMPONENTES SUBCOMPONENTES ITEMS ACTIVIDADES PROGRAMADAS A HBREAEEEE R % DE VERIFICACION DE RESPONSABLES " PIE OBSERVACIONES
wlo|s|<[z]|3|7|[c|n]|0|2 AVANCE
CUMPLIMIENTO
Rendir informes de manera trimestral de PQRSF, Para el primer trimestre se verificé el Acta No. 5 del Comité de
satisfaccion al usuario y vulneracién de derechos a: Etica del 25 de junio de 2026, en la cual se presentaron 315
Subgerencia de Salud, Comité de ética, Oficina de PQR y 296 felicitaciones. Los principales motivos de queja
2. REDES Control Interno, Oficina Asesora de Planeacion y Comunicaciones oficiales, fueron demora en la atencion (25%) y deficiente informacion
INSTITUCIONALES Y  |2.2 Informes PQRSF 221 Oficina Asesora de Comunicacion y Sistemas. informes, actas SIAU. 66,6% (22%), ademéas de quejas dirigidas al personal y reclamos
CANALES DE DENUNCIA relacionados con los servicios. Para el segundo trimestre se
presentd el Acta No. 7 del 13 de agosto de 2026, con 384 PQR
y 411 felicitaciones. Los principales motivos fueron demora en
la atencion (30,96%) y deficiente atencion (26%).
Realizar reunion para comunicar la planeacion de la Cumplido en primera revision
rendicién de cuentas de la vigencia 2025 en el afio
2026, en cumplimiento a la normatividad aplicable Gerencia
3.1.1 ley 489 de 1998. (Esta programacion debe incluir Plan de rendicién de cuentas Oficina Asesora de Planeacion
las partes interesadas a las cuales va dirigida la
3.1 Metodologia de Rendicién de rendicién de cuentas, el medio a utilizar y la posible
Cuentas fecha de ejecucion)
. . ” . Cumplido en primera revisién
Recopilar toda la informacion necesaria para la
312 estructuracién de la presentacién de la audiencia Recopilacion de informacion de Oficina Asesora de Planeacion -
- publica de rendicion de cuentas segin los publicos todas las areas. Lideres de procesos y dependencias.
de interés con informacion clara y comprensible.
. ” N Cumplido en primera revisién
Estructurar informe y presentacion definitiva de
321 rendicion de cuentas para ser publicada en la Informe publicado Gerencia
e pagina web institucional. (Como minimo un mes P . Oficina Asesora de Planeacion
antes del acto puablico de rendicion de cuentas)
:Z;J:jfggﬁ;;?gnds?bf:hdad yen Disefiar y enviar las invitaciones para la audiencia Gerencia Cumplido en primera revision
322 publlca de rendicion de cuentas a las partes Disefio y envio de invitaciones. Oficina Asesora de Planeacion
interesadas.
Publicar en la pagina web de la Supersalud fecha y . ) Oficina Asesora de Planeacion Cumplido en primera revision
3.2.3 lugar de la audiencia publica de rendicion de Publicacién pagina web Oficina Asesora de Comunicaciones y
A cuentas. Supersalud. Sistemas
3. PARTICIPACION
CIUDADANA Y Realizar Audiencia Plblica de Rendicién de Memorias de audiencia publica Gerencia Cumplido en primera revision
RENDICION DE 331 Cuentas en fecha, lugar y hora programada. de rendicion de cuentas Oficina Asesora de Planeacion
CUENTAS Se presenta encuesta para la evaluaciéon de rendicién de
Aplicar encuesta y evaluar el proceso de rendicion Encuesta aplicada, tabulada - L, cuentas del 9 de abril del 2026, la encuesta se aplico a 17
3.3 Diélogo de doble via con la 332 ds cuentas con |OZ asistentes. P a':]alizada Y Oficina Asesora de Planeacion personas. Se presenta el informe en el numeral 7 de la acta de
ciudadania y sus organizaciones audiencia publica donde se reporta una asistencia de 204
Estructurar informe y acta de audiencia publica de Cumplido en primera revision
333 :ﬁszi?:g;::;? dceoﬁflfr:,::s’ : uﬂ(;?rrus; é?‘aglgea “I/:b Acta de audiencia publicada. Oficina Asesora de Planeacién
Supersalud.
Sensibilizar sobre la cultura de rendiciéon de - L Cumplido en primera revision
cuentas, transparencia y anticorrupcion a los Pieza comunicacional cargada X ‘0f|0|na Asesora de Pla‘nealeon
341 ’ : 4 4 . S Oficina Asesora de Comunicaciones y
grupos dg interés a través qe una  pieza en la web institucional Sistemas
comunicacional cargada en la web institucional.
3.4 Incentivos par§ Totlvar la Reconocer la participacién en el evento publico de La Oficina de Comunicaciones y Sistemas informé que se
cultura de la Rendicién de Cuentas. rendicion de cuentas de la empresa a través de una . I Gerencia cuenta con la proyeccion de los certificados de participacion en
constancia o certificacién, a las personas que Const'alm:la.(’J certificacién de Oficina Asesora de Planeacién o la rendicion de cuentas. En el Acta del 5 de agosto de 2026 se
34.2 envian sus inquietudes o preguntas antes del . p‘artlmpacmn‘ en el eventa Oficina Asesora de Comunicaciones y 53 S8 informé que los certificados seran entregados en la préxima
evento y a las que actllan como asistentes del pablico de rendicidn de cuentas. Sistemas reunién de participacion social con las asociaciones de usuarios.
mismo
rredanEar » GPTUPIEIVY T B T Acta Se presenta acta e informe de rendicién de cuentas el cual se
los resultados de la evaluacién del proceso de Inf de Rendicion di encuentra cargado en la pagina web de la organizacion
3.5 Evaluacién y Retroalimentacion rendicion de cuentas al equipo directivo y lideres de nforme de Rendicion de Oficina Asesora de Planeacion 9 pag g :
351 Cuentas publicada en la pagina

a la Gestion Institucional

proceso para tomarlo como insumo en los planes
de mejoramiento, el que se realizara en la web

inctiticinnal

web institucional
Huella de envio

Oficina de Control Interno de Gestion

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 13-05-2019
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COMPONENTES

SUBCOMPONENTES

ITEMS

ACTIVIDADES PROGRAMADAS
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INDICADORES O MEDIOS
DE VERIFICACION DE
CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

% DE
AVANCE

OBSERVACIONES

3. PARTICIPACION
CIUDADANA Y
RENDICION DE

CUENTAS

3,6 Fortalecimiento de los canales
de Atencion

3.6.1

Divulgar los canales de atencién al ciudadano
(buzones, pagina web, call center), vy
reconocimiento de herramientas de accesibilidad
(comunicacion bidireccional entre personas sordas
y oyentes, manejo de otros idiomas y personas
ciegas ) dirigido a colaboradores, para garantizar la
calidad en la atencién.

Registros de asistencia
Acta de taller usuarios
Informe PIC

SIAU.
Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas

66,6%

3.6.2

Reforzar despliegue de la aplicacién del cédigo QR
establecido en las respuestas de las PQRS a
usuarios, medicién de satisfaccion, y registrar una
PQR dirigida a los usuarios.

Registros de asistencia
Actas

SIAU.
Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas

Se verificé la certificacién de la Oficina de Comunicaciones y
Sistemas sobre la divulgacién de los canales institucionales
mediante material audiovisual y publicaciones en redes
sociales. Se informé que al inicio de cada mes se vuelven a
publicar las piezas gréficas relacionadas con la Oficina de
Gestion y Orientacion al Usuario. Asimismo, mediante Acta del
7 de mayo de 2026, dirigida a las asociaciones de usuarios, se
evidencié la socializacién de informacién sobre acceso a la
informacién, con asistencia de 41 integrantes.

3.6.3

Medir la efectividad de la aplicacion del codigo QR

Informe

SIAU.
Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas

Se hace una validacion del video respecto la uso cédigo QR
validando que fue replicada la publicacién en facebook el dia 10
agosto del 2026 y que el video actualmente tiene 4.200 vistas
Se presenta certificado de despliegue de informacion del cédigo
QR con fecha del 7 de julio de 2026.

33,3%

Durante el afio 2026, 17 personas utilizaron el cédigo QR, de
las cuales 4 manifestaron insatisfaccion. No se evidencié
durante la auditoria una medicién de la efectividad del cédigo
QR por parte de SIAU.

En el Acta No. 29 del 8 de julio de 2026, pagina 11, se
presentan resultados generales de las respuestas al formulario,
incluyendo vigencias anteriores.

Recomendacion: Se recomienda incluir los registros generados
a través del cédigo QR en los reportes trimestrales de PQRs.

3,7 Talento Humano

Reallizar capacitacion interna en temas referentes
a: tramites administrativos, manual de informacién y
atencion al ciudadano, dirigido a colaboradores.

Informe PIC

SIAU

50%

Se verifico el Acta del 16 de marzo de 2026, correspondiente a
una reinduccién al personal de SIAU sobre atencién centrada
en la persona, incluyendo el procedimiento de tramites
administrativos. Se registr6 la asistencia de 48 personas y una
valoracién promedio de 5,7 sobre 6.

3,8 Relacionamiento con el
ciudadano

381

Publicar el desarrollo del procedimiento de la
renovacion y conformacion de las asociaciones de
usuarios en la pagina web de la empresa.

Reporte de publicacion de la
pagina web

SIAU
Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas

40%

La Oficina de Comunicaciones y Sistemas present6 evidencia
de publicaciones en redes sociales sobre convocatorias para
asociaciones de usuarios. SIAU informé que en la pagina web
se encuentra publicada la informacién correspondiente a 2026 y
la conformacién de las asociaciones por sede. Se verificé la
conformacién de las asociaciones de los hospitales La Rosa y
Santa Ménica, las cuales se encuentran publicadas en la
pagina web.

El Acta No. 29 del 8 de julio de 2026, pagina 9, registra
actualizaciones relacionadas con las asociaciones de usuarios.

3.8.2

Actualizar la informacion de los nuevos integrantes
de asociacion de usuarios de la vigencia en curso

Informe

SIAU

0%

Esta actividad se encuentra dentro de los términos de ejecucion
y seré revisada en el préximo seguimiento.

3.83

Evaluar la satisfaccion de la atencién al usuario
mediante la aplicacién de encuestas y formular plan
de mejoramiento de acuerdo a la meta de

indicadores. (90%)

Porcentaje de satisfaccion del
usuario

SIAU
Subgerencia de Salud e Investigacién

66,6%

Se verific6 el informe del primer trimestre mediante Acta No. 5
del Comité de Etica del 25 de junio de 2026 y el informe del
segundo trimestre mediante Acta No. 7 del 13 de agosto de
2026 Se cuentan con soportes de ejecucion de acciones del
plan, sin embargo, el formato de acciones de mejora no tiene
diligenciado el seguimiento.

Se identificé un item que no cumple la meta de satisfaccién del
90%, correspondiente a la opcién de proteina en la dieta
hospitalaria: Para el primer trimestre se registré un
incumplimiento del 51%, posterior a la accién de mejora para el
segundo trimestre se incrementa la satisfaccion al 83%. Se
cuentan con soportes de ejecucién de acciones del plan, sin
embargo, el formato de acciones de mejora no tiene
diligenciados los campos de seguimiento.

Recomendaci6n: Se recomienda diligenciar el seguimiento en el
formato del plan de mejora.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 13-05-2019




INDICADORES O MEDIOS

e |> o == % DE
COMPONENTES SUBCOMPONENTES ITEMS ACTIVIDADES PROGRAMADAS 218|<|z|z|3|3|a|k|o|d % DE VERIFICACION DE RESPONSABLES OBSERVACIONES
IEECTTIEC CUMPLIMIENTO A\ ANCE
Socializar de manera trimestral el informe de Se verifico la socializacion ante el Comité de Etica del informe
satisfaccion al usuario,PQRSFD'd y vulneracion de del primer trimestre mediante Acta No. 5 del 25 de junio de
derechos a la asociacién de usuarios y a comité de 2026. Para el segundo trimestre se presenté el Acta No. 7 del
ética. SIAU 13 de agosto de 2026
3.8.4 Actas : 66,6% . Respecto a las asociaciones de usuarios, se verificé que el 9
de julio de 2026 se socializ6 informacion correspondiente al
primer trimestre y se informé que el reporte del segundo
trimestre sera presentado el 15 de octubre de 2026.
3. PARTICIPACION o Estructurar un plan de accién con las asociaciones Cumplido en primera revision
CIUDADANA Y 3,8 Relacionamiento con el 3.85 de usuarios al cumplimiento de actividades anual. Plan de accion
RENDICION DE ciudadano SIAU
CUENTAS - — — — - —
Presentar un informe con la rendicién de cuentas Esta actividad se encuentra dentro de los términos de ejecucién
3.8.6 de las acciones ejecutadas ante el Comité de Etica Acta SIAU 0% y serd revisada en el préximo seguimiento.
hospitalaria.
Capacitar a la asociaciones de usuarios en temas Se presenta acta de reunién de acompafiamiento a
referentes a su rol . d . . representantes de usuarios ante la junta del 15 de julio del
3.8.7 REQ'SUOSA 1e asistencia SIAU 2026 con listado de asistencia. De igual manera se socializa en
ctas el taller del 05 de marzo del 2026 con una participacion 42
asistentes
Verificar los ajustes establecidos por la En el Acta No. 29 del 8 de julio de 2026, se registran
RESOLUCION 1519 DE 2020, Anexo Il y IV Por correcciones de estructura y aspectos relacionados con
la cual se definen los estandares y directrices para accesibilidad. Asimismo, se verific el formulario de solicitudes
gg?iilcar Ia;nffprmalcién seﬁ_a!tada entla_Le[}/ 1712 del Actas e informes de di historitas clinica\s_.t el ) ctial tl:uenta_ con un botén de
y se definen los requisitos materia de acceso imi imi . o interrogante que permite orientar al usuario.
4.11  lalainformacién pablica, Actualizacion de estructura seg%m:ri\;g )éi(s::?eps";:sle:;o de Oficina Asesora de Comunicaciones y 33,3%
y contenidos del menu participa, teniendo en cuenta cronograma Sistemas.
la resolucién 1519 del 2020, accesibilidad web,
seguridad digital, y datos abiertos.
Realizar reunion para revision y aprobacion de Cumplido en primera revisién
planes institucionales decreto 0612 de 2018, para
4,12 cargue en pagina web antes del 31 de enero 2026. Acta Oficina asesora de planeacién
Coordinar y realizar una reuniéon con los . . . Cumplido en primera revisién
) . ) responsables de brindar informacion que debe ser Registro de asistencia, acta de Oficina Asesora de Comunicaciones y
4.1 Lineamientos de Transparencia | 4.1.3  |pyblicada en el link institucional de trasparencia y reunion y publicacion de Sistemas.
Activa acceso a la informacién publica . Cronograma
Actualizar la informacion en el link de transparencia Informacién actualizada en el Se verificaron las publicaciones realizadas en la pagina web,
4. MECANISMOS PARA y acceso de informacion de acuerdo al cronograma link de transparencia Oficina Asesora de Comunicaciones y soportadas en el Acta No. 29 del 8 de julio de.202§., pagina 3,.
LA TRANSPARENCIA Y 4.1.4 establecido en la reunién con responsables Sistemas 66,6% correspondientes al segundo trimestre de 2026: abril: 36; mayo:
EL ACCESO A LA Actas de seguimiento de ) 33; junio: 24.
INFORMACION publicacién de informacion.
Publicar la informacién correspondiente a la Se verifica en la pagina web / MIPS s las publicaciones
p pagi p
restacion de Servicios de Salud (RIPS), . correspondientes al segundo trimestre de 2026 sobre
415 anormacién de produccién , Informacién dz(e calitzad Arcl;llyosdplanosl semgstreﬂes Oficina Asesora de Comunicaciones y 66.6% indicagores normativos y bgoletin estadistico.
o en los servicios de Salud en la plataforma de datos pu |cad 0S enb§ pagina de Sistemas. ! En la plataforma de Datos Abiertos se revis¢ la informacion y se
abiertos y plataforma Mips atos abiertos evidenci6 la elaboracién de un informe del primer semestre del
2026
Divulgar a los grupos de interés la politica de Se verificé la Circular No. 20260562005413 del 30 de julio de
gobierno digital y transparencia de la informacion . icacional Oficina Asesora de Comunicaciones 2026, mediante la cual se solicitaron los temas para la segunda
4.1.6 Piezas C?munlcauona es Sistemas y 33,3% socializacién del PIC del segundo semestre, encontrandose
Informe PIC } incluidos Gobierno Digital y Transparencia.
Divulgar los canales de atencién al ciudadano Se verificé la certificacién de la Oficina de Comunicaciones
9 y
(buzones, pagina web, call center), y Sistemas sobre la divulgacién de los canales institucionales
reconocimiento de herramientas de accesibilidad mediante material audiovisual y publicaciones en redes
comunicacién bidireccional entre personas sordas sociales. Se informé que al inicio de cada mes se vuelven a
4.2 Lineamientos de Transparencia 5/ oyentes, manejo de otros idiorgas y personas Registros de asistencia Oficina A ?A(L:J‘ o 5 publicar las piezas g?'é\ficas relacionadas con la Oficina de
Pasiva 4.2.1 ciegas ) dirigido a colaboradores, para garantizar la Acta de taller usuarios icina Asesora de Comunicaciones y 66,6% Gestion y Orientacion al Usuario. Asimismo, mediante Acta del
calidad en la atencion. Informe PIC Sistemas 7 de mayo de 2026, se evidenci6 la socializacion de
informacién sobre acceso a la informacién a 41 integrantes de
las asociaciones de usuarios.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 13-05-2019
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« S INDICADORES O MEDIOS % DE
COMPONENTES SUBCOMPONENTES ITEMS ACTIVIDADES PROGRAMADAS @ < ] g DE VERIFICACION DE RESPONSABLES OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO AZIICE
Actualizar el registro de activos de informacion, Se presenta soporte de la solicitud e actualizacién de la matriz
esquema de publicacién de informacién, e indice de de activos de informacién circular interna 31313 del 11 de
informacion clasificada y reservada de acuerdo a mayo del 2026. El documento PDF cuenta con todos los activos
las tablas de retencién documental de informacion organizados, de parte de gestion documental se
hace la clasificacién de cédigos, su codigos y series
Se envia soporte y huella de envié en pagina web 4y se
valida cargue en pagina web
Registro de activos de https://www.pastosaludese.gov.co/site/es/nuestra-
Informacion, Esquema de entidad/estructura-administrativa/comunicaciones-y-
publicacién de informacién, y Oficina Asesora de Comunicaciones y sistemas/135-activos-de-la-informacion-y-clasificacion/1950-
431 Indice de Informacion ) Sistemas activos-de-la-informacién-y-clasificacion-de-documentos-2026
Clasificada y Reservada Secretaria General- Gestion Documental Se hace revision aleatoria de las tablas de retencidn
4.3 Elaboracién de los actualizad0§ y publicados en la documental, para el caso de analiza el contenido de la tabla de
instrumentos de Gestién de la pagina web. retencién documental del subproceso acciones colectivas
Informacién correspondiente a la tabla 573 sin presentarse novedades.
Publicar el e indice de informacién clasificada y Esta actividad se encuentra dentro de los términos de ejecucion
reservada en la plataforma de datos abiertos y serd revisada en el préximo seguimiento.
4.3.2 Huella de P“b"°a°'°_" enel Oficina Asesora de Comunicaciones y Sistema 0%
portal de datos abiertos
Realizar revision de contenidos y plan de medios Se verificé el Plan de Comunicaciones actualizado para 2026,
para ser difundidos mediante plataformas a la en el cual se contemplan los grupos de interés. Asimismo, se
poblacion usuaria, partes interesadas y otros, con presentd el Acta del 12 de agosto de 2026, relacionada con el
4. MECANISMOS PARA relevancia a la poblacion en situacion de plan de medios actualizado que fortalecimiento de estrategias de comunicacién clara, accesible,
LA TRANSPARENCIA Y discapacidad incluya actividades asociadas a pertinente e inclusiva. Se presentd una matriz de necesidades
EL ACCESO A LA la poblacion en situacion de de comunicacién con actividades priorizadas.
INFORMACION discapacidad Se evidencié la publicaciéon de un video sobre deberes y
- . derechos de los usuarios, subtitulado y con lenguaje de sefias;
. . Oficina Asesora de Comunicaciones y . s
4.4.1 acta y/o informe de reunioes Sistemas 66,6% sin embargo, e_sta publicacién no se encuentra documentada en
con cada proceso el plan de medios.

Recomendacioén: Se recomienda incluir en el plan de medios
evidencias de difusion de los las actividades asociadas a la poblacién en situacion de
contenidos de acuerdo al plan discapacidad.

de medios
Garantizar el acceso a la informacién publica de la Cumplido en primera revisién
4.4. Criterio Diferencial de rendicién de cuentas a la poblacion con criterios Rendicién de cuentas y video Oficina asesora de Planeacion
Accesibilidad 4.4.2 diferenciales de accesibilidad. publicado en canales de Oficina Asesora de Comunicaciones y
comunicacion Sistemas
Actualizar secciones misionales en la pagina web Se verificé la seccion de servicios de la pagina web. El Acta No.
promocionando los servicios que presta la 29 del 8 de julio de 2026 registra actualizaciones relacionadas
empresa, teniendo en cuenta la resolucion 1519 . . con formularios, mejoras de accesibilidad, solicitud de copia de
(criterios de acceso a la informacion para personas Secciones ‘publlcadas en Oficina Asesora de Comunicaciones y historia clinica, banners y portafolio de servicios.
443 con discapacidad). pagina web Sistemas e
Desplegar el manual de imagen corporativa donde Se verifico el soporte del cronograma de fechas estipuladas
se incluya los lineamientos de accesibilidad a para grabar la comunicacién relacionada con el manual de
espacios fisicos para poblacién en situacion de i : imagen corporativa. De acuerdo con lo informado, el video se
244 discapacidad, dirigido a usuarios y colaboradores Acta asociaciones de usuarios Oficina Asesora de Comunicaciones y 66,6% encuentra grabado y esta pendiente continuar con el despliegue
Informe PIC Sistemas de la informacién durante el segundo semestre de 2026.
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INDICADORES O MEDIOS

% DE

COMPONENTES SUBCOMPONENTES ITEMS ACTIVIDADES PROGRAMADAS B 5|3 8 il i3] DE VERIFICACION DE RESPONSABLES OBSERVACIONES
wls|<|=[3]|”]|<|o|O AVANCE
CUMPLIMIENTO
Divulgar los canales de atencién al ciudadano Se verificé la certificacion de la Oficina de Comunicaciones y
(buzones, pagina web, call center), vy Sistemas sobre la divulgacién de los canales institucionales
reconocimiento de herramientas de accesibilidad mediante material audiovisual y publicaciones en redes
(comunicacién bidireccional entre personas sordas SIAU sociales. Se informé que al inicio de cada mes se vuelven a
oyentes, manejo de otros idiomas ersonas i i i . N o ublicar las piezas graficas relacionadas con la Oficina de
4.4. Criterio Diferencial de 445 ziegyas ) dirigido atjcolaboradores, para garamtizar la Tg:zgi:ﬁ;?:;ea?i‘;: Oficina Asesora de Comunicaciones y 66,6% gestién y Origmaciéngal Usuario. Asimismo, mediante Acta del
Accesibilidad calidad en la atencion. Informe PIC Sistemas 7 de mayo de 2026, se evidencié la socializacién de
informacién sobre acceso a la informacion a 41 integrantes de
las asociaciones de usuarios.
4. MECANISMOS PARA Adecuar el sistema de gestién documental para Se presentd informe de las adecuaciones realizadas en ORFEO
LA TRANSPARENCIA Y obtener los indicadores de necesidades de y Skinatech durante el segundo trimestre de 2026.
EL ACCESO A LA informacion de los grupos de interés. En ALMERA se verificaron los indicadores:
INFORMACION 1. Solicitudes de informacién recibidas durante el segundo
1. El nimero de solicitudes de trimestre: 89
informacién recibidas. 2. El tiempo de respuesta a cada solicitud de informacion 16
4.5 Monitoreo del Acceso a la 2. El tiempo de respuesta a dias (incumplimiento del indicador debido a cambios en
- > 451 cada solicitud de informacion 2026 66,6% personal)
informacion 3. El nmero de solicitudes en 3. El nimero de solicitudes en las que se negé el acceso a la
las que se nego el acceso a la informacién: 3 debido a contar con informacién en el sistema
informacion. respecto de la solicitud realizada por el usuario.
Realizar despliegue y ejecucién de actividades del Esta actividad se encuentra dentro de los términos de ejecucion
5.1.1 Codigo de Integridad a funcionarios de la ESE informe de cumplimiento Oficina asesora de talento humano 0% y seré revisada en el préximo seguimiento.
Pasto Salud
Realizar curso virtual al personal de la Entidad, Esta actividad se encuentra dentro de los términos de ejecucion
referente a integridad trasparencia y lucha contra la (Numero de funcionarios o y sera revisada en el préximo seguimiento.
51.2 corrupcién  por parte del Departamento capacitados/Numero de Oficina asesora de talento humano o%
- Administrativo de la Funcién Publica N N Todos los procesos
funcionarios convocados)*100
Realizar curso virtual para gerentes publicos por Se realiza revision al estado de cumplimiento:
parte del Departamento Administrativo de la Junio de 2026: Cumplimiento del 78,57%; Poblacién objetivo 15
Funcién Publica al nivel Directivo de la Entidad. personas: 11 personas certificadas, 1 persona pendiente de
X X certificacion, 2 personas sin certificacion y 1 vacante
(Numero de funcionarios Oficina asesora de talento humano Agosto de 2026: Cumplimiento 53,85%; Poblacién objetivo 15
5.13 capacitados/Numero de Todos los procesos 54% personas: 7 personas certificadas, 2 personas pendientes de
funcionarios convocados)*100 certificacion, 4 personas sin certificacion y 2 vacantes.
5, INTEGRIDAD 5.} I_:)espliegue y capacitacion
Cédigo
Realizar jornadas de capacitacion en materia Se verificaron capacitaciones sobre el Coédigo General
disciplinaria con el fin de reducir la comisién de L X Disciplinario y la Ley 1952 de 2019 realizadas el 23 de junio de
faltas disciplinarias dentro de la Empresa (Capac'tac'o_nes realizadas 2026 en los hospitales San Vicente y Civil, el 24 de junio de
lcapac"ac'onfs 2026 en Santa Ménica y el 25 de junio de 2026 en La Rosa.
5.1.4 programadas)*100 Oficina Control Interno Disciplinario 50% Segun lo informado por el lider del proceso, la cobertura fue del
. . . 100% de las personas esperadas, correspondientes a 3
Registros de va5|sten0|a personas por sede.
Evaluaciones
Incluir en el PIC institucional temas relacionados Se verificé la Circular No. 20260562005413 del 30 de julio de
con valores institucionales, deberes y derechos del 2026, mediante la cual se solicitaron los temas para la segunda
trabajador, cédigo de buen gobierno y Informe PIC Lider de humanizacion socializacién del PIC del segundo semestre. En el soporte
5.15 competencias laborales, participacion social. 33,3% revisado se encuentran Gobierno Digital y Transparencia.

Oficina asesora de talento humano
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COMPONENTES

SUBCOMPONENTES

ITEMS

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

6. GESTION
CONFLICTO DE
INTERESES

6.1 Aplicacion Conflicto de
Intereses

6.1.1

Realizar aplicacién del instrumento cédigo de buen
gobierno de Pasto salud ESE, el tema relacionado
con "conflicto de interés" en todos los comites de la
empresa.

INDICADORES O MEDIOS
DE VERIFICACION DE
CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

% DE
AVANCE

OBSERVACIONES

7. SOCIALIZACION Y
DIVULGACION DEL
PTEE

7,1 Aprobacion, Adopcion y
Publicacién

711

Aprobar por parte del Comité Coordinador de
Control Interno del Plan de accién del PTEE y la
matriz de riesgos SICOF

Actas de comités

Todos los comités

Acta del comité

Oficina Control Interno

7.1.2

Presentar y aprobar el Plan de accién del PTEE y la
matriz de riesgos SICOF a los miembros de Junta

Acta Junta Directiva

Junta Directiva

7.13

Desplegar el plan de accion del PTEE y la matriz de
riesgos de corrupcion, opacidad y fraude SICOF a
funcionarios de la ESE Pasto Salud; y publicar los
documentos en la pagina web de la empresa.

8. MONITOREO Y
SEGUIMIENTO DEL
PTEE

8,1 Monitoreo y seguimiento

81,1

Realizar revision y seguimiento al cumplimiento de
actividades cada 4 meses

PTEE y matriz de riesgos
SICOF divulgados y publicados

Oficina Control Interno
Oficina de Comunicaciones y Sistemas y
sistemas

8,1,2

Presentar informe de seguimiento del plan de
accion PTEE y matriz de riesgos SICOF al Oficial
de Cumplimiento y al comité de control interno

Informe Seguimiento

Oficina Control Interno

66,6%

66,6%

Parcialmente cumplido

Se verificaron las actas de los comités disponibles en el
software ALMERA.

Se evidencié declaracion de conflicto de interés en:. Comité
Administrativo de Gestiéon Ambiental, Comité de Etica
Hospitalaria, Comité de Farmacia y Terapéutica, Comité de
Historias Clinicas, Comité de Infecciones, Asociadas a la
Atencion en Salud, Comité de Inventarios

Comité de Seguridad del Paciente, Comité de Vigilancia
Epidemiolégica y Estadisticas Vitales, Comité de Docencia
Servicio, Comité Interdisciplinario de Salud Mental, Comité
Operativo de Emergencias, Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo, Comité de Responsabilidad Social
Empresarial, Comité Técnico de Sostenibilidad Contable,

Comité de Transformacién Cultural, Comité de Vigilancia
Tecnolégica , Comité Coordinador de Control Interno, Comité
de Bienestar Social, Comité de Comisién de Personal, Comité
Institucional de Gestién del Desempefio

No verificables por seguridad de la informacién: Comité de
Convivencia Laboral, Conciliacién y Contratacién

No verificables debido a que no se evidenciaron actas cargadas
en el software Almera vigencia 2026:

- Comité de Prestacion de Servicios

No se declaré conflicto de interés: Comité para la Estrategia
IAMII se reviso el acta disponible, de fecha 21 de julio de 2026,
en la cual no se evidencié declaracion de conflicto de interés.

Cumplido en primera revision

Cumplido en primera revision

Cumplido en primera revision

Se verificé que la Oficina de Control Interno realiza seguimiento
al cumplimiento del Programa de Transparencia y Etica
Empresarial y a los riesgos SICOF. El primer seguimiento se
realizé durante los primeros dias de mayo de 2026 y el segundo
durante los Ultimos dias de agosto e inicios de septiembre de
2026.

8,13

Publicar en la pagina web de Pasto salud ESE, link
de transparencia, el seguimiento al plan de accion
PTEE y matriz de riesgos SICOF

Acta de Comité

Oficina Control Interno

66,6%

Se verificé la ejecucién de los seguimientos al PTEE y a la
matriz de riesgos SICOF: primer seguimiento durante los
primeros dias de mayo de 2026 y segundo seguimiento durante
los dltimos dias de agosto e inicios de septiembre de 2026.
Asimismo, se revis6 el Acta del Comité de Control Interno del
23 de abril de 2026, en la cual se socializaron los resultados
parciales de avance del plan de auditorias internas de gestién
2026 y el informe de auditoria de gestién del riesgo de tipologia
administrativa y misional del segundo semestre de 2025.

Informe Seguimiento Publicado

Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas

66,6%

Se verific6 que en la pagina web institucional se encuentra
publicado el ler seguimiento a la matriz de riesgos SICOF y a
la matriz PTEE correspondientes primer cuatrimestre del afio
2026.

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DE QUIEN ELABORO

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DE QUIEN REVISO

SOFIA OJEDA ORTIZ (Profesional contratista oficina de contol interno)

JAIME ALBERTO SANTACRUZ SANTACRUZ (Jefe oficina de control interno)
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