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PROCESO O AREA AUDITADA: PLANEACION FECHA DE ELABORACION: 7 de Sep. de
2018
RESPONSABLE: . DESTINATARIO:
DR. JAIBER NEGRETE VILLAFANE DR. ARMANDO ALMEIRA QUIROZ

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO:

Realizar seguimiento al plan anticorrupcion y atencion al ciudadano 2018 vy verificar el
cumplimiento de la elaboracion y publicacion del Plan, asi mismo efectuar el control a la
implementacién y a los avances de las actividades consignadas en el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano 2018.

ALCANCE:
Verificar el cumplimiento de las actividades programadas por sus responsables, teniendo en
cuenta el cronograma propuesto en el plan anticorrupcién y atencién al ciudadano 2018

METODOLOGIA:

Verificacion y analisis de la informacion de actividades programadas con cada uno de los
responsables, revision pagina web y estrategias para la construccion del plan anticorrupcion y de
atencion al ciudadano version 2 de 2015

CONCLUSIONES:

Atendiendo recomendaciones de la oficina de control interno, se hizo modificacion al plan
anticorrupcién y atencion al ciudadano 2018, incorporandole el componente, iniciativas
adicionales y correccion a actividades del primer componente, Gestion de Riesgos de
Corrupcién y acciones para su manejo. Lo anterior, conforme a la guia para la
elaboracion del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, que expresa textualmente:
se le podran realizar ajustes y modificaciones necesarias durante el respectivo afio de
vigencia orientado a mejoralo, estos cambios que se le introduzcan deberan ser
motivados, justificarlos e informados a la oficina de control interno, la cual no se hizo.

Es oportuno destacar la publicacion del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano 2018
en pagina web institucional, link acceso y transparencia a la informacion publica y sus
modificaciones, pero debera socializarse a los funcionarios de la entidad, ya que no se
evidencia su socializacion.

Con respecto al primer informe de seguimiento al plan anticorrupcion y atencién al
ciudadano se recomendd elaborar plan de mejoramiento con las deficiencias
encontradas y presentarlo a la oficina de control interno para su seguimiento, tarea que
quedo incumplida.

Al verificar el cumplimiento de cada una de las actividades propuestas en el plan por sus
responsables, se encontré en cada componente lo siguiente:

En cuanto al primer componente del plan, GESTION DEL RIESGO ANTICORRUPCION
(MAPA DE RIESGO ANTICORRUPCION), fue elaborado y publicado en péagina web
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institucional, link transparencia y acceso a la informacion publica. Como aspecto positivo,
se puso a consideracion del comité de planeacion y gestion, para su aprobacién, los
lineamientos de la politica para la administracion del riesgo en la ESE.

El Mapa anticorrupcion contiene nueve (9) riesgos de corrupcion, y en el analisis del
riesgo inherente, la evaluacién zona de riesgo, cuatro 4 son calificados como riesgos
extremos y cinco (5) altos

A la fecha no hay evidencia que se haya Desarrollado autoevaluacion del control y
establecer acciones de mejora por parte de los responsables de cada riesgo por
procesos, a pesar que la fecha maxima de esta actividad es diciembre de 2018.

Otra de las actividades no formulada o no realizada y propuesta en el primer componente
como es la de Disefar y publicar estrategias de comunicacion que fortalezcan la
apropiacion de los valores de integridad (Cédigo de ética y buen gobierno) asi como las
estrategias de transparencia y lucha contra la corrupcion, la cual tiene como fecha
maéaxima para su formulacion julio de 2018.
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PLAN DE ACCION ANTICORRUPCION - HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ ESE 2.018

COMPONENTE OBJETIVO ACTIVIDAD META INDICADOR Fecha Final DEPENDENDENCIAS/ RESPONSABLES
£ ) - [Todas las dependencias de la Entidad. Coordina
laborar el mapa de riesgos de| Mapa de riesgos de cormupcion| Dficina asesora de  Planeacién v Eaui
korrupcian. Elaborado para lavigencia 2018. unio 27 I ¥ Equipg
ECI-Calidad
Gestionar los ara la vigencia 2018 :
1 resaos te - ; lapa de riesgos de corrupcidn| Todas las dependencias de la Entidad. Coording
currgu i Socializar el mapa de riesgos deplaborara el mapa de nESguSsocia\izado por diferentes Medios allJunio 29. [Dficina asesora de Planeacion / Equipo MECH
pcion corTupCion. He corrupcion ’
100% de los colaboradores. Calidad
G“G llﬁ“i:: R;?ﬁf':::: D::;(;:mlaregab‘?:gw:g;gﬁgs ?;l lUna autoevaluacion del control de lOSchwembre % ICoordina: Oficina asesora de  Planeacion
P Y ol y riesgos de comupcion Equipo MECI-Calidad
parasu manejo mejora
Disefiar ublicar - estrategias demeu'm y socaizar un3
Elabarar ) )‘“P g estrategia de comunicacionfEstrategias publicifarias  disefiadas
. pomunicacidn que forlalezcan al ) ) . )
mecanismos bpropiacion de los  valores deflue fortalezca la apropiaciénpublicadas para promover la fransparencig Oficina de Sistemas
para promover la| - He wvalores de infegridady lcha confra |3 comupcion en log Oficina Asesora de Planeacion
. Integridad (Cddigo de ética y buen| . L ulio 28. -
fransparencia y . . . |nstitucional y las estrategiasyiferentes procesos  insfitucionales Calidad
igobiemno) asi como las estrategias| . .
lucha . He transparencia, y luchamedios institucionales. ECI
fde transparencia y lucha contra la| .
Contra la 5 IContra la corrupcion
o orupcion.
corrupcion.

Como segundo componente, RACIONALIZACION DE TRAMITES-ESTRATEGIAS
ANTITRAMITE, la entidad estableci6 el inventario de tramites propuestos por la Funcion
Publica y los registros en el Sistema Unico de Informacién de Tramites (SUIT), se ha
avanzado en este componente. Como hecho positivo, se expidid la resolucion nimero
262 de mayo 18 de 2018, por medio del cual se fijan las tarifas unitarias para el cobro por
el costo por reproduccion en medio fisico o magnético de documentos que custodia o
mantiene en archivo el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez ESE y su publicacion en
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pagina web institucional.

Se Estandarizaron el 100% los tramites y servicios en cumplimiento de la normatividad.
Los nueve (9) tramites registrados en el SUIT, no se encuentran publicados en pégina
web institucional. La informacién del tramite esta registrada y actualizada en el SUIT en
armonia con lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto - Ley 019 de 2012.

Las acciones de racionalizacion deberan estar encaminadas a reducir: costos, tiempos,
documentos, pasos, procesos, procedimientos y a generar esquemas no presenciales
para su realizacion como el uso de correos electronicos, internet y paginas web
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SUIT3.0.
Revision ylo Actualzacion de os
2 procedimientos instfucionales de ,
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) cluaizados | ' ' ' i [ Acompa
Trin, Walizados los r4mites registrado en el SUIT. I laPUmeIE de tramites actualizadog A Lideres de los Procesos | Acompaamient

trimitesy  Fialuaciondela poshidaddela - documentados Hel Equipo MECHCalidad
nomatividad.

grvicios que - potinzacnylosimplficaoin delos
prestala  ramies dentiicados de acuerdo
Institucion  ponlanomatividad viente.

Publicacion delos ramites Porcentaie de tramites registrados

neffucionales enla pégina web del en el SUIT que sean publicados en Oficing de Sistemas
. , Octutre 30.

Hospital & pagina Web

Tercer componente, ESTRATEGIAS DE RENDICION DE CUENTAS, la entidad realizo
informe de rendicion de cuenta a la ciudadania vigencia 2017, dando a conocer los
resultados de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a
los organismos de control. Se observa que se encuentran publicados en pagina web
institucional datos estadisticos y demas documentos de interés a disposicion y en
lenguaje comprensible al ciudadano. La rendicion de cuentas a la ciudadania mas alla de
ser una practica periodica de audiencias publicas, debe ser un ejercicio permanente y
transversal que se oriente a afianzar la relacion Estado — ciudadano; por tanto, la
rendicion de cuentas no debe ni puede ser Unicamente un evento periodico y
unidireccional de entrega de resultados, sino que por el contrario tiene que ser un
proceso continuo y bidireccional, que genere espacios de diadlogo entre el Estado y los
ciudadanos sobre los asuntos publicos. Implica un compromiso en doble via: los




CODIGO FR- GE-AI-02

ﬂ -
B VERSION 01
;ﬂ:‘ INFORME DE AUDITORIA INTERNA FECHA 02/14
Creciendo pare m:hw'u_uim.{' HOJA 479

ciudadanos conocen el desarrollo de las acciones de la administracion nacional regional
y local, y el Estado explica el manejo de su actuar y su gestién, vinculando asi a la
ciudadania en la construccion de lo publico.

Se encuentra publicada en la pagina web institucional, todo lo relacionado a la rendicion
de cuentas 2017.

La entidad viene generando datos y contenidos sobre su gestion, asi como la difusion de
datos estadisticos o documentos en lenguaje comprensible, cumpliendo con los
principios de calidad, disponibilidad y oportunidad, para llegar a todos los grupos de
interés.

COMPONENTE QBJETVO ACTIVIDAD META [NDICADOR Fecha Final DEPENDENDENCIASY RESPONSABLES
Fealiar e v de Rendite n evento de rendicidn de cuentas Marzo 27. Gerencia
fie Cuentas Institucional
Rendir a los e ‘ p e do P A P
ctores el ealizar por lo menos dos Dos infomes de la gestion pof Octbre 2018 ideres de Procesos (Acompafia Oficing

3 istama de salud nformes de gestion parprocesoa Realizar |2 rendicidn  de
Rendicign de cuentas 2 Gerencia. cuentas de la gesfion 2017

ala
, , ogros  alcanzados por g
ciudadania los :

resultadosy  PUblCarsemestamentela 0S8 O02S05 N B VgENCE

Rsesora de  Planeacion / Equipo MECH

\ [ Febrero 2019
proceso a la gerencia ebrero Caldad)

) Abril 2018 Lideres de Procesos/ Oficina asesora d

rfomacion de resulag PO, nformes de Gestin de | j

|°9“|’f dela ndg:uc:ez srr:S[EcaesﬁS}:unal ZEE;D;HEZ i:a ::; o8 Diciembre 2018 Planeacion |/ Equipo MECI-Calidad / Oficin
igestion P P P ' Abril 2019 e Sistemas.

Web, Intranet, Redes Sociales).

Cuarto componente, MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANDO, se evidencian acciones de las actividades propuestas en el componente,
como son la elaboracion del programa de humanizacion socializado al interior de la
entidad y publicado en pagina web institucional. Entre las actividades del programa, se
brind6 atencién a los usuarios, como pilar en la satisfaccion del servicio, stand de
emociones, dandoles espacios a los usuarios para su participaciéon dentro de las
actividades.

Se disefid nuevo portafolio de servicios, que aun no esta publicado, pero se viene
difundiendo los servicios que presta la entidad a través de acciones de comunicacion con
los usuarios, donde también se sensibilizan los derechos y deberes de los usuarios
mediante charlas informaticas en cada una de las areas de servicios y se entregan
folletos alusivos a derechos y deberes de los usuarios.

La oficina SIAU disefio e implemento nuevo formato de encuestas de satisfaccion del
usuario, codigo FR-AU-OU-02, version segunda, para cada una de las areas de servicios
y se gestionan las peticiones, quejas y requerimientos de los usuarios dentro de ,0s
términos legales, ya sea via correo electrénico, teléfono o cartelera para aquellos que no
dejan direccion adonde se les pueda remitir su respuesta.

La entidad cuenta con diferentes canales de comunicacion para la atencion al ciudadano
tales como personalizadas, via telefénica, correo fisico y electronico entre otros.
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[Continuar con el desarrollo dell {Actividades y coberturas realizadas)
Programa de Humanizacion, en el Programa de Humanizacién, para

[SIAU / Oficina de Recursos Humanos

o relacionado con las acciones gl mejoramiento de la  atencinDiciembre Equino MECI-Calidad
jpara el mejoramiento de I3 humanizada, planeadas para |la quipe
atencion humanizada. vigencia

Difusion del portafolio de serviciosFortalecimiento de los canales|

{Acciones de divulgacion realizadas por| [SIAU [ Oficina Asesora de Planeacion

Mel Hospital, a través diferentes i Octubre
. ’ N rnecamsujus dEPUESlD? Paryig medios (Oficina de Sistemas
Imedios institucionales a orientacion & informacion a lal
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n Fortalecer  logD®samollo  de  acciones  de INumero de acciones de comunicacion|
. i omunicacion  para apoyar I3 fesarrolladas para la sensibilizacion en|
Mecanismos para [Mecanismos  yFOMUMICACion - para apoy: " Semestral (Junio |
N - canales defsensibilizacidn  en  derechos, derechos y deberes y el mejoramientoy. . [SIAU / Equipo MECI-Calidad
mejorar la atencion al | tacic Diciembre)
cludadano f"lEl\ ﬂC\?_“ edeberes en salud de la Atencién institucional a Ia
informacion. kiudadania.

----- n de la nueva
lencuesta de satisfaccion del
usuario

Encuesta implementada {Agosto [SIAU / Equipo MECI-Calidad

[Gestion de las peticiones, quejas
requerimientos  de  los|
[ciudadanos.

MNomero de peticiones, quejas YiEnero a Diciembre]
requerimientos gestionados a "avé5d82013 ISIAU
Wel Sistema de Manifestaciones.

Quinto componente, MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION. Como primera medida y en cumplimiento a la ley 1712 e 2014, Por
medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones, la entidad creo un link en
su pagina web que se llama ‘Transparencia y acceso a la informacion publica’ para
publicacion de su informacién minima; garantizando de esta manera la informacion
accesible al usuario. Actualmente dicho Link se encuentra en etapa de actualizacion e
introduccién de la informacién minima a publicar. Lo anterior, como lineamiento de
Transparencia activa

Se evidencia construccion de una Matriz de Cumplimiento Ley 1712 de 2014, Decreto
103 de 2015 y Decreto MinTIC 3564 de 2015

En cuanto a los lineamiento Transparencia pasiva, conforme al cumplimiento de la Ley
1755 de 2015, Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se
sustituye un titulo del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, se da cumplimiento de informacién con respuestas oportunas a los
usuarios que la soliciten, respetando los términos de respuesta al derecho de peticion de
documentos y de informacion que sefiala la Ley citada.

Es preciso insistir a que se publique en el sitio Web oficial de la entidad en el enlace
“Transparencia y Acceso a la informacion publica” los instrumentos de gestion de
informacion solicitados en la Ley 1712 de 2014, mediante solicitud a cada una de las
areas responsable de publicar informacion publica y en el mismo sentido, en el




ﬂ CODIGO FR- GE-AI-02

e INFORME DE AUDITORIA INTERNA | —eRoN o
ﬂ FECHA 02/14

Creciendo para fodos con calidad’
faane

HOJA 6/9

componente Criterio diferencial Accesibilidad, la oficina de sistema y planeacion, como
responsables, verificar los lineamientos de usabilidad y accesibilidad aplicable a la
entidad, tal y como esta en el plan, con un informe de cumplimiento.
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Componente 5: Transparencia y Acceso de la Informacién
COMPONENTE OBJETIVO INDICADOR ACTIVIDAD META Fecha Final DEPENDENDENCIAS/ RESPONSABLES
Identificar la ’o de cumplimiento  |Actualizar la matriz de estandares|% de estandares de publicacion
. . matriz de atrizde jde publicacion segun la lcumplidos Oficina de Sistemas
.Ii_lneamlento. deiest.’élndargs de  putodiagnstico periocidad que aplique para Agosto Planeacién
ra_nsparem:la publicacion de la levaluar el nivel de
jactiva ESE. I )
implementacion de la Ley 1712
jde 2014.
Garantizar Pagina Web JActualizar en pagina web los Publicacion en la Pagina Web del
informacion petualizada segun  eriterios establecidos en Ley 1712]80% de la informacion insiiucional Mayo hasta Oficina de Sistemas
accesible al guia Ley 1712del |40 2014 que apliquen a la entidadjexgidaen Ley 1712 del 2014 Diciembre Planeacion
usuario. 2014.
Evaluar IN° de solicitudes de  [Realizar seguimiento y la
L cumplimiento de lagnformacion con razabilidad de las solicitudes de
#‘"‘-‘am'e"t" ; Ley 1755 de 2015 respueslasND informacion con respuestas 100% de cumplimiento de informacion
L L L pportunas/N°® totales joportunas, respetando los lcon respuestas oportunas, Febrero hasta Oficina Juridica
pasiva Jde solicitudes de ke d ta al derech Diciemb Diferantes A de laESE
nformacién X 100 rminos de respuesta al derecho iciembre iferentes Areas de la
jde peticion de documentos y de
informacidn que sefiala la Ley
1755 de 2015.
Dar cumplimiento |Publicacidn en pagina|Publicar en el sitio Web oficial de
Elaboracion defala Publicacion |Web institucional. la entidad en el enlace
los Instrumentosioficial en el sitio ‘Transparencia y Acceso a la Publicar el 80% de informacién
ide Gestion de la[\Web de la entidad informacion publica” los oficial en el sitio Web en el Septiembre Oficina de Sistemas
informacion. len el enlace instrumentos de gestion de lenlace “Transparencia y Acceso
‘Transparencia y informacion solicitados en la Ley |a la informacion publica”
lAcceso a la 1712 de 2014.
informacion
pablica”
L L L
COMPONENTE OBJETIVO ACTIVIDAD META INDICADOR Fecha Final DEPENDENDENCIAS/ RESPONSABLES
[Criterio diferencial ‘erificar los Informe de Identificar los lineamientos de [80% delos lineamientos de
Accesibilidad lineamientos de  jcumplimiento de U dad y acc d b d y accesib d Oficina de Sistemas
usabilidad y Jineamientos aplicable a la entidad laplicable a la entidad Junio Planeacion
accesibilidad identificados. Diciembre
aplicable a la
lentidad
Monitoreo de accesoHacer seguimientofinforme estadistico [Realizar informe sobre las
.  la  Informaciénfa la oportunidad  fcuatrimestral sobre  [solicitudes de acceso a la
Publica. lde respuestas as solicitudes de informacion presentadas a la Junio
realzadas a nformacion lentidad que incluya: Namero de Diciembre Oficina Juridica.
requerimientos e [presentada a la solicitudes recibida, Numero de Estadistica
informacion fentidad solicitudes Trasladadas a otras
solicitada institucion, tiempo de respuesta a
lcada solicitud, Numero de
solicitudes que se negd acceso a
lla informacion.

COMPONENTE INICIATIVAS ADICIONALES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO 2018

Entre las actividades a desarrollar se encuentra la de adaptar y adoptar el codigo de
integridad y seguimiento, tarea que se encuentra avanzada, para presentacion y
aprobacion, igualmente la implementacion de las politicas del Sistema de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo (SARLAFT) de la
E.S.E.




e INFORME DE AUDITORIA INTERNA | —eRoN o
FECHA 02/14
I | Grciondo paa todes con calidd! — s

CODIGO FR- GE-AI-02

COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

Adaptar y adoptar el codigo de
integridad

Realizar seguimiento al codigo de
mlegrldad' de acuerdo con la Codigo de integridad con seguimiento Comité de Etica
metodologia del DAFP

Subgerente-Coordinacion
Asistencial-Talento
Codigo de integridad socializado Humano-MECI-Calidad- 3% frimestre 2018
Planeacion
Aprobado en Comité de Etica

Control Interno con apoyo del 39 4° trimestre 2018

Implementar las politicas del Sistema Politicas del Sistema de Administracion del

de Admnistracion del Riesgo de Riesgo de Lavado de Activos y la

Lavado de Activos y la Financiacion Financiacion del Terrorismo (SARLAFT) de  Planeacion 3°Y 4° trimestre 2018
del Terrorismo (SARLAFT) de la la E.S.E. implementadas.

ESE.

RECOMENDACIONES:

Revisar y consolidar la politica de administracion de riesgos y sus instrumentos de
desarrollo, aprobarla y socializarla

Monitoreo permanente a los riesgos de corrupcion y evaluacion de los controles
propuestos, ya que se encuentran en estados extremos y alto en el andlisis del
riesgo inherente

Publicar tramites en pagina web institucional y socializarlos a través de rendicién
de cuentas

Que la rendicién de cuentas deje de ser Unicamente un evento periédico (cada
afo) y unidireccional de entrega de resultados y se convierta en un proceso
continuo y bidireccional que genere espacios de dialogo entre la entidad y los
ciudadanos

Elaborar estrategia anual de rendicion de cuentas segun los parametros de la guia
Estrategias para la construccién del plan anticorrupcion y atencién al ciudadano,
version 2 y Manual Unico de Rendicién de cuentas.

Elaborar informe de resultados, logros y dificultades en la rendicién de cuentas y
disefar planes de mejoramiento.

Para mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de la entidad
(Mecanismo para mejorar la atencion al ciudadano), desarrollarlas en el marco de
la Politica Nacional de Eficiencia Administrativa al Servicio al Ciudadano (Conpes
3785 de 2013)

Analizar el estado actual del servicio al ciudadano que presta la entidad con el fin
de identificar oportunidades de mejora y a partir de alli, definir acciones que
permitan mejorar la situacion actual.
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Incluir en el mapa de riesgo, riesgos sobre las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC), o sea aquellos recursos, herramientas y programas que se
utilizan para procesar, administrar y compartir la informacién mediante
diversos soportes tecnologicos, tales como: computadoras, teléfonos moviles,
televisores, reproductores portatiles de audio y video o consolas de juego
Desarrollar entre otras el establecimiento de un reglamento interno para la gestion
de las peticiones, quejas y reclamos, ldentificar, documentar y optimizar los
procesos internos para la gestion de las peticiones, quejas y reclamos.

Publicar periédicamente la informacion minima en la pagina web de la Entidad link
‘Transparencia y acceso a la informacion publica’

Aplicar el modelo para formular la estrategia de Transparencia y Acceso a la
Informacién propuesta por la Estrategias para la construccion del plan
anticorrupcion y atencion al ciudadano version 2, las cinco (5) estrategias
generales para iniciar la implementacibn de medidas que garanticen la
Transparencia y el Acceso a la Informacion Puablica,

Incluir en el codigo de ética institucional los lineamientos claros y precisos sobre
temas de conflicto de intereses, canales de denuncia de hechos de corrupcion,
mecanismos para la proteccion al denunciante, unidades de reaccion inmediata a
la corrupcion entre otras y socializarlo al interior de la entidad y darlo a conocer a
los diferentes grupos de interés.

Elaborar manual SARLAFT y presentar a la Junta Directiva para su aprobacion,
como también disefiar las politicas e incorporarlas al codigo de ética y
socializarlas

Entregar formalmente al lider del proceso de sistema la informacion a publicar en
pagina web, link Transparencia y el Acceso a la Informacion Publica.

Motivar, justificar e informar a la oficina de control interno sobre los cambios que
se efectlien al plan anticorrupcién y atencion al ciudadano

Incluir en las rendiciones de cuentas programadas 2018, la promocion y
divulgacion del plan anticorrupcién y atencion al ciudadano.

Elaborar plan de mejoramiento con las recomendaciones encontradas y aceptadas
en el presente informe y presentarlo a la oficina de control interno para su
seguimiento.

Segquir publicando en el sitio Web oficial de la entidad en el enlace “Transparencia
y Acceso a la informacién publica” los instrumentos de gestion de informacion
solicitados en la Ley 1712 de 2014, mediante solicitud a cada una de las areas
responsable

Adoptar y adaptar el codigo de integridad y hacer seguimiento

Elaborar e Implementar las politicas del Sistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo (SARLAFT) de la E.S.E.
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