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INTRODUCCION

El Plan de Trabajo del Programa de Transparencia y Etica Empresarial es adoptado por la ESE
Hospital San Vicente de Paul de Caldas, segun orientacion emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud mediante radicado No. 20231500001086121, en la que manifiesta lo
siguiente:

... “El Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE) recoge de manera integral todas
las normas internas en materia de prevencion y mitigacion de los Riesgos de corrupcion,
opacidad, fraude y soborno.” ..."” Es decir que, el PTEE compila fodas las acciones que realiza
la entidad para prevenir estos actos incluyendo las acciones que realicen en el Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.”

... La Superintendencia Nacional de Salud ha emifido lineamientos para que todas las
entidades vigiladas implementen un Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE)
buscando que las entidades fortalezcan su actuacion ante las situaciones tendientes a la
corrupcion, opacidad, fraude y soborno. El PTEE es un documento que recoge la politica de
cumplimiento y los procedimientos especificos encaminados a poner en funcionamiento
dicha politica, con el fin de identificar, detectar, prevenir, gestionar y mitigar estos riesgos. Es
decir, todas las acciones que se realicen en la entidad deberdn serrecogidas en el PTEE; por
lo que, la Superintendencia recomienda articular todas las actividades y acciones
enfocadas en dicho tema con el fin de evitarla duplicidad de esfuerzos y fortalecer la gestion
al interior de la entidad.”

..."Con el objeto de Implementar herramientas que contribuyan ala sancion y la prevencidn
de los actos de corrupcion, asi como fomentar la cultura de la legalidad, la
corresponsabilidad, la integridad y el buen manejo de los recursos publicos, se adiciond el
articulo 34-7 de la Ley 1474 de 2011, a través del articulo 9 de la Ley 2195 de 2022, “Articulo
34-7 "PROGRAMAS DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL, obliga a “Las personas juridicas
sujetas a su inspeccion, vigilancia o control adoptar programas de transparencia y ética
empresarial que incluyan mecanismos y normas internas de auditoria”.

... Ambas Circulares Externas son complementarias dado que una comprende el Subsistema
de Riesgos de Corrupcion, Opacidad y Fraude mientras que la otra hace referencia al PTEE
que deben tener las entidades vigiladas siguiendo lo estipulado por la Ley 2195 de 2022. Por
fal razon, no hay disposiciones contrarias entre las Circulares Externas 20211700000005-5 de
2021y 2022151000000053-5 de 2022.

Adicional a lo anterior, en cumplimiento del articulo 34-7 de la Ley 1474 de 2011, Ley
2195 de 2022, de las Circulares externas emitidas por la Superintendencia de Salud vy el
Plan de Evaluaciones aprobado por el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control
Interno, la Oficina de Auditoria Interna realizé seguimiento al cumplimiento de este.
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Resultados del seguimiento:

Teniendo en cuenta lo definido en el documento“Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcion y Atencion alCiudadano” Version 2 -2015, y de acuerdo con lo mencionado
anteriormente, la zona de cumplimiento del Plan de Trabajo del Programa de Transparencia
y Etica Empresarial la ESE lo ubicard dentro de los siguientes porcentajes asi:

0a59%es Zona baja _

De 60 a 79%es Zona Media Amarillo
De 80 a 100% es Zona Alta Verde

Resumen resultado por componentes del Plan de Trabajo

Del Programa de Transparencia y Etica Empresarial
SEGUIMIENTO PLAN DE TRABAJO PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS

OFICINA DE AUDITORIA INTERNA - FECHA PUBLICACION: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Actividades Porcentaje de
rogramadas para - . . Actividades cumplimiento
prog ) P Actividades |Actividades sin . P
Componente ejecutar al . cumplidas con Corte al 31
cumplidas avance )
segundo parcialmente de agosto de
cuatrimestre 2024 2024
CODIGO DE INTEGRIDAD 2 2 100%
SARLAFT - SICOF - PTEE 1 1 100%
CONFLICTO DE INTERESES 1 - 1 60%
MAPA RIESGOS DE o
CORRUPCION 2 2 100%
MAPA RIESGOS DE SARLAFT 1 - 1 _
RENDICION PUBLICA DE
CUENTAS 2 2 100%
RACIONALIZACION DE 0
TRAMITES 1 1 100%
ATENCION AL CIUDADANO Y P P 100%
PARTICIPACION CUIDADANA
TRANSPARENCIAYY ACCESO A 0,
LA INFORMACION 2 2 100%
Cumplimiento 14 12 1 1 84%
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COMPONENTE 1: Cédigo de Integridad
DESCRIPCION DE LA FECHA Programadas Evidencia del
. - o
ACTIVIDADES ACTIVIDAD EVIDENCIA RESPONSABLE Programada pr{mer Cumplidas % AVANCE cumplimiento
cuatrimestre
Presentaciones de
. L i induccion y reinduccién
| i’c'a.gadc"’ | eR .°d'g°.,e Soportes de la divulgacion O“ ana v eTa ol 1/03/2024 « , 100% | INTERNO\PTEE\PRIME
Z“OZg” 2aozin a Reinduccion | 4ol codigo de Integridad rganizaciona R CUATRIMESTRE
) c - 2024\SOPORTES
omunicaciones SEGUIMIENTO 1C
PTEE
Diwlgar del Cédigo de
Integridad a través de los
medios institucionales Di i6n de Gesti6 Z:\2024 CONTROL
o Soportes de la recclon de estion INTERNO\PTEE\SEGUN
Socializacion de los valores R, Humana Y Desarrollo
insitucional | di socializacién de los valores o izacional 30/06/2024 X X 100% DO CUATRIMESTRE
!"Sl.fc'f]"a fs enlos medios insitucionales en los rganizacional 2024\EVIDENCIAS
institucionaes medios institucionales . CUMPLIMIENTO 2 C
Comunicaciones
2024
TOTAL 2 2 100%

COMPONENTE 2: SARLAFT SICOF PTEE

DESCRIPCION DE LA FECHA Programadas Evidencia del
ACTIVIDADES ACTIVIDAD EVIDENCIA RESPONSABLE Programada pr!mer Cumplidas % AVANCE cumplimiento
cuatrimestre
Capacitar en SARLAFT-
SICOF - PTEE a equipos
de trabajo de procesos
factores de fiesgo Listados de asistencia
Subgerencia Caparitacién en fﬁg:f:ﬁm de 2024
- B - B I ero de 2024
A dministrativa y lineamientos de Manual Soportes de Capacitacidn Oficiales de
Financiera. compras, | SARLAFT, SICOFy PTEE, | SARLAFT - SICOF -PTEE | iyiente 31032024 X Cameta de
facturacion y venta de (debida diligencia reportes | (listados de asistencia, o L
sendcios, y venta de intemos, linea de denuncias, |presentacin PPT) Principal y Suplerte. capacitaciones en
I ' ' custodia de la oficial de
SENicios con entre otros), .
aseguradores, cun’_lpllmlento su_plgnte
Oficina Asesora Juridica oficina asesora uridca
contratacidn
Direccidn Gestion Humana
con servidores.
Soportes de Capacitacion
SARLAFT - SICOF - PTEE |Oficiales de
(listados de asistencia, cumplimiento 3022024
Capacitacion en presentacion PPT para Principal y Suplerte.
Capacitar en SARLAFT-  |lineamientos de Manual reinduccidn)
SICOF - PTEE paratodo  |SARLAFT, SICOF y PTEE Oficiales de
el personal en lainduccidn de senvidores - cumplimiento
nuevos y reinduccion. g:;olr;i ?:grceusrgghdrzlento Principal y Suplente. 30122004
senidores en lavigencia Directar(a) Gestion
Humana y Desamallo
Organizacional
TOTAL 1 1 100%
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COMPONENTE 3: Conflicto de Intereses

DESCRIPCION DE LA FECHA Prograimadas Evidencia del
ACTIVIDADES EVIDENCIA RESPONSABLE primer Cumplidas % AVANCE o
ACTIVIDAD Programada . cumplimiento
cuatrimestre
T:\PLANEACION
2024\PROGRAMA DE
Finalizar la ruta de Politica de Integridad (con ETICA Y
L o . : ) ) " TRANSPARENCIA
Socializar e implementar  |declaracion y denunciade  |la estrategia de conflicto  |Director(a) Gestion EMPRESARIAL
la estrategia de conflicto  |conflictos de interés, en el [sde interes apobadaen  |Humanay Desarrollo | 30/06/2024 X 60%
de intereses marco de la Politica de Comité de Gestion Organizacional .
) ~ Estrategia aprobada
Integridad. yDdesempefio)
Acta de comité de
Gestion y Desempefio

COMPONENTE 4: Mapa de Riesgos de Corrupcion

DESCRIPCION DE LA FECHA Prograas Evidencia del
ACTIVIDADES EVIDENCIA RESPONSABLE primer Cumplidas % AVANCE w
ACTIVIDAD Programada . cumplimiento
cuatrimestre
ReViSiényaClua”ZaCién P i gomité d? Gesti?ny https://esehospicaldas.
oportuna del Mapa de %a e |esgos ¢ gsempglno con'a gov.co/transparencia-
: ' . p Corrupcion revisado y orientacion de la 31/03/2024 X X 100%
Actualizar y publicar el [Riesgos de corrupcion con . , yacceso-ale
- ) actualizado Oficina Asesora de
Mapa de Riesgos de s lideres de procesos > informacion-oubli
” Planeacidn informacion-publica
Corrupcion anualmente y ST
cuando se materiaicewn | N ttps: /esehospicaldas.
riesgo de corrupcion Publicacin o Mapa de Soportes e la publicacion Gobirno Digtaly T £0V.Co/transparencia-
P Riesgos de comupcion enpé - P Oficina Asesorade | 31/032024 X X 100% ' |
actuializado en la Pagina web P Planeacion Jracteso-ala-
informacion-publica/
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COMPONENTE 5: Mapa de Riesgos de SARLAFT

COMPONENTE 7: Racionalizacion de Tramites

Programadas

DESCRIPCION DE LA FECHA Programadas
ACTIVIDADES EVIDENCIA RESPONSABLE rimer Cumplidas
ACTIVIDAD Programada | L. p
cuatrimestre
. . . - ' Oficiales de
Actualizar y publicar el |Revision y actualizacion del  [Mapa de Riesgos de cumplimiento
Mapa de Riesgos de Mapa de Riesgos SARLAFT [SARLAFT revisado y ) p 31/03/2024
. ) Principal y Suplente
SARLAFT con los lideres de procesos |actualizado ]
y lideres de procesos.
COMPONENTE 6: Rendicion Publica de cuentas
DESCRIPCION DE FECHA Programadas
ACTIVIDADES LA ACTIVIDAD EVIDENCIA RESPONSABLE Prog Ny pr-lmer Cumplidas
cuatrimestre
Soportes con la Rendicign gﬁocinade
o municaciones
A . Piblica de Cuentas .
aneary ejecutar la blicado . b Oficina Asesora de
Rendicion Publica de [P10 52905 &1 PAGINAWED | pyop e acign 31/03/2024 X X
Cuentas RPC institucional (Acta, Atencidn y
presentacion y encuesta de Relacionamiento con
Realizar la Rendicidn satisfaccion con la RPC) el Usuario
Publica de Cuentas RPC
segun lineamientos Oficina de
normativos
Evaluar la la Informe de los resultados de gﬁog?:giigzgfjde
satisfaccion con la  |medicion de la satisfaccion L
L L Planeacion 31/03/2024 X X
rendicion piblica de |con la rendicion publica de Atencién y
cuentas cuentas Relacionamiento con
el Usuario

Evidencia del
cumplimiento

% AVANCE

Pendiente de cumplir

Evidencia del

OLETEE cumplimiento
https://esehospical
das.gov.co/transpar
encia-y-acceso-a-la-
informacion-

publica/

https://esehospicl
das.gov.co/transpar
encla-y-acceso-a-la-
informacion-

publica/
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DESCRIPCION DE FECHA . -
9
ACTIVIDADES LA ACTIVIDAD EVIDENCIA RESPONSABLE Programada pl'.l mer Cumplidas Yo AVAN
cuatrimestre
. Archivo Suit datos de
Informacién de datos N
n operacion para formatos Subgerencia de
de operacién h " Je!
P N integrados actualizado con |Senicios de Salud
Actualizar tramites en el actualizada de los . :
SUIT (datos de operacion) |tramites las fechas de operacién del |Oficina Asesora de 30/12/2024
P institucionales tramite en la vigencia (PU Planeaciéon
inscritos en el SUIT GESIS - OPF. ASESORA Gobierno Digital y Tl
! ! PLANEACION))
Implementar y
" P S ry de |
Continuar con la socializar en la Soportes ce ? Subgerente de
racionalizacion de tramites |vigencia la implementacion y Senicios de Salud
A N - L diwulgacion interna y N 30/12/2024
de la ESE, inscritos en el racionalizacion de - Gobierno Digital y Tl
- externa, del tramite N N
SuUIT uno de los tramites . " Comunicaciones
h " racionalizado
inscritos en el SUIT
sﬁgzr?c::nnae;rflér:r?tr:l:nm Establecer un Plan Plan de digitalizacion de los
€ 'a norm de digitalizacién de X Subgerente de
digitalizaciéon Y = tramites 2024
N N los tramites de Senvicios de Salud
automatizacion de manera gradual Subgerente
tramites, segin las 'era i Y Seguimiento al gerente. 30/12/2024
capacidades segan las cumplimento del Plan de  [Adminsitrativo y
caps . capacidades umpl N Financiero
institucionales (Decreto institucionales digitalizaciéon de los Gobierno Digital y Tl
088 de 2022 o la norma Y tramites 2024, en un 90% araly
hacer segumiento
que regule el tema)
P P Se cuenta con
Socializaciéon de los "
N N listado de
Diwilgar con los usuarios tramites de la ESE N L N N N .
h : X Soportes de la divulgacién |Subgerencia de asistencias fisicos en
los tramites de la ESE inscritos en el SUIT, - s
: : de los tramites con los Senvicios de Salud - oficina de atencion al
inscritos en el SUIT, a través de los rios en los medi Atencién al Usuari 31/03/2024 x x ri ias en
mediante los mecanismos |medios usuarios en los medios enc al Usuario usuano y copias e
N - N N N . insitucionales y en la Gobierno Digital y Tl correo enviado a la
institucionales y en la institucionales y en o N gt K K
P, P Asociacién de Usuarios Comunicaciones oficina de planeacion
Asociacion de Usuarios la Asociacion de N
> y subgerencia de
Usuarios
senvicios de salud
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COMPONENTE 8: Atencidn al Ciudadano y Participacion ciudadana

Programadas . .
ACTIVIDADES PSS LISIES EVIDENCIA RESPONSABLE REChS grimer Cumplidas % AVANCE STEEEEAC
ACTIVIDAD Programada A P . cumplimiento
cuatrimestre
Medicion de la percepcion de . Z:\2024 CONTROL
la satisfaccion de los Informe trimestral de Subgerente de INTERNO\PTEE\SEGUNDO
usuarios con 10s senicios resultados sobre la Senvicios de Salud - CUATRIMESTRE
recibidos, medianante la percepcioén de la Atencién y 31/03/2024 2024\EVIDENCIAS
A satisfaccion de los Relacionamiento con 30/06/2024 CUMPLIMIENTO 2 C 2024
aplicacion de las encuestas N . N X X 100%
de satisfaccion con la usuarios con los senicios |el Usuario 30/09/2024
metodologia institucional recibidos, elaborado y Oficina Asesora de 30/12/2024 Presentaciéon en power
elaboracign del informe Y presentado en Comité de  [Planeacién Gesis point y acta del comité de
respectivo Gestién y Desempefio apoyo gestién y desempefio No. 5
P del mes de julio de 2024
Fortalecer los mecanimso
de relacionamiento con el
cuidadano.
Z:\2024 CONTROL
Elaborar resentar INTERNO\PTEE\SEGUNDO
trimestra}l{n’;nte en Comité Informes trimestral de Subgerente de CUATRIMESTRE
de Gestion y Desempefio los PQRSD elaborado y Senvicios de Salud - 31/03/2024 2024\EVIDENCIAS
¢ Y P presentado en Comité de  |Atencion y 30/06/2024 CUMPLIMIENTO 2 C 2024
informes de PQRSD para . . . X X 100%
identificar oportunidades de Gestion y Desempefio Relacionamiento con 30/09/2024
meijora en la prestacion de Comité los informes de el Usuario 30/12/2024 Presentacion en power
Iosjservicios P PQRSDF. Comunicaciones point y acta del comité de
’ gestion y desempefio No. 5
del mes de julio de 2025
TOTAL 2 2 100%

COMPONENTE 9: Transparencia y Acceso a la Informacion

SCRIPCIO Cl Programadas Evidencia del
ACTIVIDADES PIESERIPEIE EIS LA EVIDENCIA RESPONSABLE REAR primer Cumplidas % AVANCE e
ACTIVIDAD Programada . cumplimiento
cuatrimestre
TRANSPARENCIA Informgmén minima Lideres de_proceso_s’
) . . i requerida de norma aportan la informacién
ACTIVA: Revisar la informacion N .
X . X X publicada en la pagina web
Disponer en la pagina web |publicada en la pagina web., AR B . -
X L = . - - de la institucion Lider Gobierno Digital
la informacién minima através del diligenciamiento 30/11/2024
" N N . y Tl en el cargue de
obligatoria de acuerdo del Indice ITA, y determinar ” . L
" X ” . Porporcién de la informacion y
con los lineamientos la proporcién de cumplimiento! S " -
normativos cumplimiento del Indicador |seguimiento al
: Indice ITA cumplimiento del ITA
'Fl')lesll\lVS;ARENCIA Informe semestral de acceso [Solicitudes de informacion
L a la informaci6n publica, publica respondidas Z:\2024 CONTROL
Gestionar y responder las -
licitudes de inf i entregado al Comité oportunamente. Jefe Oficina A 30/06/2024 INTERNO\PTEE\SEGUNDO
o oo o orhacieM |mstitucional de Gestion y i e fsesora x X 100% CUATRIMESTRE
zztalble'c'dos or la ' Desempefio (Solicitudes de |Indicador: Oportunidad en uridt 30/12/2024 2024\EVIDENCIAS
! P informacion publica la respuesta a solicitudes CUMPLIMIENTO 2 C 2024
normatividad vigente en la " X -
X respondidas) de informacioén.
materia
TRANSPARENCIA Informe anual de acceso a
PASIVA: Elaborar un Informe la informacién publica,
Lo semestral con las presentado al Comité
Hacer seguimiento al o - <
. L condiciciones planteadas en |[Institucional de Gestién y
acceso a la informacion . o
P X la actividad: Desempefio que contenga:
publica que contenga: ., - . X )
1. Numero de solicitudes 1. NGmero de solicitudes (solicitudes de informacién
récibida.s recibidas. radicadas en los correos: Z:\2024 CONTROL
P . 2. Numero de solicitudes que |1. . INTERNO\PTEE\SEGUNDO
2. Numero de solicitudes fueron trasladadas a otras notificacionesjudiciales @es Jef? Qﬁcma Asesora 3010612024 X X 100% CUATRIMESTRE
que fueron trasladadas a |~ - X Juridica
otras instituciones instituciones. ehospicaldas.gov.co 30/12/2024 2024\EVIDENCIAS
" - 3. Promedio de tiempo de 2. CUMPLIMIENTO 2 C 2025
3. Promedio de tiempo de N . .
respuesta dado a la totalidad |archivo.a@esehospicaldas.
respuesta dado a la .
. - de solicitudes. gov.co)
totalidad de solicitudes. - .
. - 4. Numero de solicitudes en
4. Nimero de solicitudes . :
las que se neg6 el acceso a |(Indicador: Informe Informe
en las que se nego el . L
N . la informacion. anual de acceso a la
acceso a la informacion. . IR
informacién publica
TOTAL 2 2 100%
TOTALES 14 12 84%
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RESULTADO

El nivel de cumplimiento del Plan de Trabajo del Programa de Transparenciay Etica
Empresarial, fue del 84% ubicandose en una A\ AW VA\.

De las 14 acciones programadas para el segundo cuatrimestre de la vigencia 2024,
se cumplieron en su totalidad doce de ellas; la actividad: Revision y actualizacion
del Mapa de Riesgos SARLAFT con los lideres de procesos programada para el
primer trimestre de 2024 no se ejecutd en el semestre, por tal razén no presento
ningln avance. En cuanto a las actividades relacionadas con Socializar e
implementar la estrategia de conflicto de intereses, se calificé un avance del 60%
toda vez que la ESE cuenta con el Programa de Transparencia y ética empresarial
el cual fue aprobado en septiembre de 2023 por el comité de Gestion y Desempefio
y en este se incluyé: Lineamientos para la Estrategia de Manejo de Conflicto de
Intereses. Por otro lado, la estrategia de conflicto de intereses fue presentada y
aprobada en comité de gestion y desempefio, segun acta No.5; sin embargo, la
Politica de Integridad a la fecha se encuentra pendiente de aprobacién y adopcion
y la estrategia debera estar incluida dentro de la politica; por lo anterior, se asigha
un avance a la actividad del 60%.

Es importante que se programe reunidén para actualizar el mapa de riesgos de
SARLAFT, toda vez que ademas de hacer parte del plan de trabajo del Programa
de Transparencia y Etica Empresarial, por norma debemos contar con los mapas
de riesgos actualizados, incluyendo este.

Culminar con la Politica de Integridad, presentar en comité de gestion y desempefio
para su revision y aprobacion y socializar con todo el personal de la ESE.

Se recomienda a los lideres responsables de las actividades definidas en este Plan,
realizar los seguimientos pertinentes y preparen las actividades programadas, con
el fin de dar cumplimiento al mismo.

Elaborado por:

LUZ GLORIA ARISTIZABAL PUERTA
Jefe Oficina Auditoria Interna
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