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INTRODUCCION

El presente informe tiene como propdsito presentar el seguimiento a la implementacion del
Programa de Transparencia y Etica Publica de la E.S.E. Hospital San Vicente de Pal, en
cumplimiento de lo establecido en el Articulo 34-7 de la Ley 2195 de 2022, asi como en los
lineamientos técnicos definidos por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Republica y los requerimientos regulatorios de la Superintendencia Nacional de Salud.

La elaboracion de este documento se enmarca en los parametros establecidos por el Anexo
Técnico del Programa de Transparencia y Etica Empresarial — Versién 1 del 30 de agosto de
2024, el cual define la estructura, los componentes y los criterios minimos que deben cumplir
las entidades publicas sujetas a vigilancia o inspeccidén para garantizar la existencia de
mecanismos efectivos de autorregulacion, gestion del riesgo de corrupcion y fortalecimiento
de la ética organizacional.

Este seguimiento permite evidenciar el nivel de avance de la entidad en la implementacion
de medidas orientadas a la identificacion, prevencion y mitigacién de riesgos asociados a
actos de corrupcién, asi como al fortalecimiento de una cultura institucional basada en la
integridad, la transparencia, la legalidad y el compromiso con el servicio publico.

A partir del analisis de las acciones ejecutadas, se valoran los avances, las brechas y las
oportunidades de mejora en relacién con los cinco componentes definidos en el Anexo
Técnico: 1) Compromiso de la Alta Direccion, 2) Gestién de Riesgos de Corrupcion, 3)
Procedimientos y Controles, 4) Transparencia y Relacion con los Grupos de Interés, y 5)
Monitoreo y Seguimiento.
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1. OBJETIVO: Realizar seguimiento a la implementacién y ejecucion del programa de
transparencia y ética Publica (PTEP) Para la vigencia 2025, en atencién a la
estrategia de transparencia programada por la entidad conforme los lineamientos
establecidos en la ley 2195 de 2022, ley 1474 de 2011 y ley 1712 de 2014.

2. Periodicidad: El informe debe presentarse con frecuencia trimestral. Sin embargo,
durante el periodo comprendido entre el 16 de febrero y el 19 de mayo, no fue
posible cumplir con dicha periodicidad, dado que la oficina no contaba con un
responsable en control interno. En consecuencia, no se elaboré el informe
correspondiente a ese trimestre dentro del plazo establecido por la normativa.

3. CRITERIO NORMATIVO: el seguimiento efectuado por la oficina de Control Interno
(OCI) se realizod en atencion a los siguientes Criterios.

> Ley 1712 de 2014 “ley de transparencia y acceso a la informacién publica” para la
consulta de la informacién relacionada con el Programa de Transparencia y Etica
Empresarial

» Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de, prevencion, investigacion y sancion de actos de Corrupcién y la
efectividad del control de la gestion publica”.

> Ley 2195 de 2022, por medio de la cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones,
(articulo 31 que modifica el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el cual establece que
Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal, cualquiera que sea su
régimen de contratacion, debera implementar Programas de Transparencia y Etica
Publica con el fin de promover la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar
y monitorear constantemente el riesgo de corrupcidn en el desarrollo de su
misionalidad

> Ley 412 de 1997, Por medio de la cual se aprueba la “Convencion Interamericana la
Corrupcion”

» Decreto 338 de 2019. Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, unico
Reglamentario del Sector de la Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Control Interno y se crea la Red de Anticorrupcion.

» Circular Externa 2022151000000053-5. Lineamientos sobre el Programa de
Transparencia y Etica Empresarial -PTEE
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» Ley No. 2195 De 2022 Por Medio De La Cual Se Adoptan Medidas En Materia De
Transparencia, Prevencion Y Lucha Contra La Corrupcién Y Se Dictan Otras
Disposiciones.

4. METODOLOGIA DE TRABAJO

Se analizé el Programa de Transparencia y Etica Publica -PTEP, elaborado, aprobado y
publicado en la pagina web institucional, documento que contiene las actividades
programadas, cronograma de ejecucion, y responsables de su desarrollo; por otra parte, la
Oficina Asesora de Control Interno solicito a cada uno de los responsables las evidencias del
cumplimiento de las actividades programadas con corte a 30 de Junio de la vigencia 2025
las cuales fueron enviadas por cada uno al correo institucional de la oficina de auditoria
interna lo cual permitié adelantar el analisis de los avances asi como realizar valoracion de
su cumplimiento y eficiencia.

Seguidamente, se evalud el avance presentado por cada uno de los ocho (8) Componentes
del Programa de Transparencia y Etica Publica de acuerdo con el nivel de cumplimiento en
términos de porcentaje de las actividades programadas frente a las efectivamente cumplidas.

En particular, el Programa de Transparencia y Etica Publica se relaciona con las siguientes
politicas del MIPG:

Politica Normatividad Herramientas o Instrumentos de

aplicacion que se articulan

Control interno Ley 87 de 1993 Metodologia para la gestion integral del
riesgo.
Integridad Ley 2016 de 2020 Cddigo de Integridad en el Servicio
Publi
Ley 2013 de 2019 ' 1pico

Identificacion de riesgos y controles
frente a conflictos de interés.

Planeacion Institucional Ley 152 de 1994  Esquemas para la planeacion, ejecucién
y control de la gestién institucional.

Participacion Ciudadana en Ley 1757 de 2015 Herramientas para  promover la

la Gestion Publica participacion ciudadana en los procesos
de diagnostico, y planeacion de la
Gestion Publica.
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Fuente: Anexo técnico programas de transparencia y ética publica pag.24

5. Resultado por componentes del Plan de Trabajo Del Programa de
Transparencia y Etica Publica

En cumplimiento del seguimiento periddico que debe ser realizado por la Oficina de Auditoria
Interna, conforme a la normatividad vigente y al Plan Anual de Auditoria para la vigencia
2025, se adelanté la verificacion del avance en la implementacién del programa de
transparencia correspondiente al primer semestre de 2025. Este seguimiento presento
particularidades relevantes, dado que el funcionario titular de la Oficina de Control Interno
renuncié en el mes de febrero y la nueva profesional ingresé a finales de mayo, lo que
dificultdé el cumplimiento regular de los seguimientos y actividades programadas en el Plan
Anual de Auditoria.

6. Componentes Programa Etica Publica

COMPONENTE 1: Cédigo de Integridad

institucionales

insitucionales en los medios institucionales

ESTRATEGIA ACTIVIDADES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIA RESPONSABLE FECHA DE CUMPLMIENTO
- s Direccién de Gestién Humana Y
Actualizacion y Socializacién del Soportes de la divulgacio tualizacion del Codi D llo O izacional
COdIgO de Imegridad enla OpPOl es. i€ la divulgacion y actualizacion ael Codigo esarrolio Organizacional 31/06/2025
Divulgar del Cédigo de Integridad |Reinduccion 2025 de Integridad
CODIGO DE 4 traves do Ios madios Comunicaciones
INTEGRIDAD MR I, Direccion de Gestion Humana Y
institucionales Socializacion de los valores R, A
o . Soportes de la socializacion de los valores Desarrollo Organizacional
insitucionales en los medios 31/06/2025

Comunicaciones

COMPONENTE 2: SARLAFT SICOF PTEE

PTEE

SARLAFT - SICOF -

Capacitar en SARLAFT -
SICOF - PTEE a equipos de
trabajo de procesos factores
de riesgo:

Subgerencia Administrativa y
Financiera: compras,
facturacion y venta de
servicios, y venta de servicios
con aseguradores,

Oficina Asesora Juridica
contratacion

Direccion Gestién Humana con

Capacitacion en lineamientos de
Manual SARLAFT, SICOF y
PTEE, (debida diligencia,
reportes internos, linea de
denuncias, entre otros)

Soportes de Capacitacion SARLAFT -|
SICOF - PTEE (listados de
asistencia, presentacion PPT)

Oficiales de cumplimiento

Principal y Suplente. 1/06/2025

Capacitar en SARLAFT -
SICOF - PTEE para todo el
personal

Capacitacion en lineamientos de
Manual SARLAFT, SICOF y
PTEE en la induccion de
servidores nuevos y reinduccion.

Soportes de Capacitacion SARLAFT -
SICOF - PTEE (listados de
asistencia, presentacion PPT para
reinduccion)

1/06/2025

Oficiales de cumplimiento
Principal y Suplente.
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COMPONENTE 3: Conflicto de Intereses

CONFLICTO DE

Socializar e implementar la
estrategia de conflicto de

Finalizar la ruta de declaracion y
denuncia de conflictos de interés,

Politica de Integridad (con la
estrategia de conflicto sde interes

Director(a) Gestiéon Humana y

31/06/2025

mecanismos institucionales y
en la Asociacion de Usuarios

institucionales y en la Asociacion
de Usuarios

medios insitucionales y en la
Asociacion de Usuarios

Gobierno Digital y Tl
Comunicaciones

INTERESES . en el marco de la Politica de apobada en Comité de Gestion y Desarrollo Organizacional
intereses N -
Integridad. Desempeiio)
COMPONENTE 4: Mapa de Riesgos de Corrupcion
AgteuaRl:Z.aSr zspgzhéi:ril l\éligga Revisién y actualizacién oportuna Comité de Gestiony
MAPA RIESGOS DE anualminte cuandg se del Mapa de Riesgos de Mapa de Riesgos de Corrupcion desempefio con la orientacién 31/01/2025
CORRUPCION nente y cu corrupcion con los lideres de revisado y actualizado de la Oficina Asesora de
materialice un riesgo de "
L. procesos Planeacion
corrupcion
COMPONENTE 5: Rendiciéon Publica de Cuentas
Soportes con la Rendicién Publica de Of!c!na de Comunicaciones
. L N L Oficina Asesora de
Planear y ejecutar la Rendicién |Cuentas publicados en pagina web .
- o N Planeacion 30/06/2025
Publica de Cuentas RPC institucional (Acta, presentaciony " ) .
. § Atencion y Relacionamiento
encuesta de satisfaccion con la RPC) )
con el Usuario
RENDICION PUBLICA |Re@122" 2 Rendicion Pablica
DE CUENTAS 1€ Lueras RHL segun
lineamientos normativos
Oficina de  Comunicaciones
Evaluar la satisfaccion con la Informe de los resultados de Oficina Asesora de
R medicion de la satisfaccion con la Planeacion 30/06/2025
rendicioén publica de cuentas R, ” . .
rendicién publica de cuentas Atencion y Relacionamiento
con el Usuario
COMPONENTE 6 Racionalizacion de Tramites
Avanzar en el cumplimiento de e -
Plan de digitalizacion de los tramites -
la norma en cuanto a Establecer un Plan de 2025 Subgerente de Servicios de
digitalizacién Y automatizacion |digitalizacion de los tramites de Salud
de tramites, segun las manera gradual y segun las . . Subgerente Adminsitrativo y 30/06/2025
. PR . R Seguimiento al cumplimento del Plan | . .
capacidades institucionales capacidades institucionales y o, L. Financiero
. de digitalizacion de los tramites 2025, . .
(Decreto 088 de 2022 o la hacer segumiento en un 90% Gobierno Digital y Tl
RACIONALIZACION DE |norma que regule el tema) °
TRAMITES
Dlvulgar conlos usuarios los Somallz.amor? de los tramites de Soportes de la divulgacion de los Subgerencia de Servicios de
tramites de la ESE inscritos en|la ESE inscritos en el SUIT, a tramites con los usuarios en los Salud - Atencién al Usuario
el SUIT, mediante los través de los medios 30/12/2025
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Me_dicion_de la percepcié_n dela B
i:':zsﬁ;lizg%si d\:)ssuarlos €M |nforme trimestral de resultados g:ﬁjgde_rirlt:ng%:erwmos de
medianante la a| Iicaci‘én de las sobre [a percepcion de la satisfaccion Relacionamiento );on el 31/03/2025
encuestas de sa’iisfaccién con la de los usuarios con los servicios Usuario 30/06/2025
metodologia institucional recibidos, elaborado y presentado en Oficina Asesora de
ATENCION AL X g . y Comité de Gestion y Desempefio - .
CIUDADANO Y Fortalecer los mecanimso de elaboraf:lon del informe Planeacion Gesis apoyo
PARTICIPACION relacionamiento con el respectivo
cuidadano.
CUIDADANA Elaborar y presentar
Contony esamponotos - |Informes timostral de PaRSD (SAPSETERe 78 Sercios de 31/03/2025
informesyde PQRgD ara elaborado y presentado en Comité Relacionamiento )t;on el 30/06/2025
identificar o ortunidadpes de de Gestion y Desempefio Comité los Usuario
' s " informes de PQRSDF. >
mejora en la prestacion de los Comunicaciones
servicios.
COMPONENTE 8: Transparencia y acceso a la informacién publica
TRANSPARENCIA PASIVA: - ) R
. Solicitudes de informacion publica
Gestionar y responder las Informe semestral de acceso a la respondidas oportunamente
solicitudes de informacion informacién publica, entregado al P P !
o A ) L " - . 30/06/2025

publica, en los términos Comité Institucional de Gestion y Indicador: Oportunidad en la Jefe Oficina Asesora Juridica

establecidos por la Desempeiio (Solicitudes de res uesté a Zolici\udes de

normatividad vigente en la informacion publica respondidas) info?maci(’)n

materia .

TRANSPARENCIA PASIVA:  |Elaborar un Informe semestral  |Informe anual de acceso a la

Hacer seguimiento al acceso a|con las condiciciones planteadas |informacion publica, presentado al

TRANSPARENCIA Y la informacion publica que en la actividad: Comité Institucional de Gestion y
ACCESO A LA contenga: 1. Numero de solicitudes Desempefio que contenga:
INFORMACION PUBLICA 1. NUimero de solicitudes recibidas. (solicitudes de informacion radicadas
recibidas. 2. Numero de solicitudes que en los correos:
2. Numero de solicitudes que |fueron trasladadas a otras 1. 30/06/2025

fueron trasladadas a otras
instituciones.

3. Promedio de tiempo de
respuesta dado a la totalidad
de solicitudes.

4. Nimero de solicitudes en
las que se nego6 el acceso a la
informacion.

instituciones.

3. Promedio de tiempo de
respuesta dado a la totalidad de
solicitudes.

4. Numero de solicitudes en las
que se negod el acceso a la
informacién.

notificacionesjudiciales@esehospicald
as.gov.co
2. archivo.a@esehospicaldas.gov.co)

Indicador: Informe Informe anual de
acceso a la informacién publica

Jefe Oficina Asesora Juridica

7. Seguimiento plan de transparencia y ética publica

En virtud del analisis efectuado sobre cada componente y sus actividades programadas, se
identificd un nivel de cumplimiento del 75 % respecto a lo planificado para el primer semestre
de 2025. El cuadro que acompana este informe desglosa el grado de cumplimiento logrado

por componente, lo cual permitira identificar areas de mejora y fortalecer el seguimiento.

De las 13 acciones programadas para el primer semestre de la vigencia 2025, se
cumplieron en su totalidad 11 de ellas; (1) de forma parcial y (1) sin ningun avance. Se
recomienda revisar estas actividades para tenerlas en cuenta para el segundo semestre
de la presente anualidad.
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SEGUIMIENTO PLAN DE TRABAJO PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS

OFICINA DE AUDITORIA INTERNA - CON CORTE A 30 DE JUNIO DE 2025

Componente

Actividades
programadas para Actividades
ejecutar al Primer cumplidas

semestre 2025

Actividades
cumplidas
parcialmente

Actividades sin
avance

Porcentaje de
cumplimiento con
Corte al 31 de
diciembre de 2024

CODIGO DE INTEGRIDAD

100%

SARLAFT - SICOF - PTEE

50%

CONFLICTO DE INTERESES

MAPA RIESGOS DE 1 1
CORRUPCION e
RENDICION PUBLICA DE 2 2
CUENTAS 1Rz
RACIONALIZACION DE 2 2
TRAMITES e
ATENCION AL CIUDADANO Y 2 2 -
PARTICIPACION CUIDADANA ?
2 1
TRANSPARENCIA Y ACCESO A 1 50%
LA INFORMACION ’
Cumplimiento 13 11 1 1 75%
RANGOS
0a59% es Zona baja
De 60 a 79% es Zona Media Amarillo
De 80 a 100% es Zona Alta Verde

8. Conclusiones y recomendaciones del
Transparencia y Etica Publica

seguimiento al Programa de

1. Se requiere fortalecer el caracter preventivo del programa, el seguimiento realizado
evidencia que el Programa de Transparencia y Etica Publica merece un enfoque méas
robusto como herramienta estratégica de prevencién del riesgo de corrupcién, mas
alld del cumplimiento formal de actividades programadas. Su efectividad debe
medirse en funcion de su capacidad para anticipar y mitigar situaciones vulnerables,
no unicamente en su ejecucion técnica.

2. La Etica y transparencia deben ser pilares culturales institucionales se recomienda
transcender el paradigma del programa como componente aislado de cumplimiento
normativo, elevando la ética y la transparencia a principios nucleares de la cultura
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organizacional. Esto implica su integracion transversal en las practicas cotidianas, en
la toma de decisiones, la comunicacion interna y la relacién con la ciudadania,
convirtiéndose en parte esencial del comportamiento de cada uno de los servidores
publicos de la entidad.

3. Se requiere de un enfoque transformacional y de largo plazo para lograr que el
programa efectivamente contribuya al fortalecimiento institucional contra Ila
corrupcion, es necesario impulsarlo como una estrategia de transformacion cultural
a largo plazo. La institucionalizacién de practicas éticas y transparentes debe estar
acompanada de liderazgo comprometido, mecanismos de seguimiento dinamicos y
espacios continuos de formacion, dialogo y rendicion de cuentas.

4. Dentro del rol de enfoque hacia la prevencién, que articula la asesoria y el
acompafamiento, la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa, en el
desarrollo de su ejercicio de seguimiento constante y en procura del logro de los
objetivos institucionales del Hospital San Vicente de Paul , recomienda continuar
tomando las medidas necesarias al interior de cada proceso ,con la finalidad que se
lleven a cabo los controles efectivos en oportunidad y que su evidencia sea pertinente
y coherente con la descripcién de las actividades y acciones propuestas.

Elaborado por

MARTHA IRENE ACEVEDO AGUDELO

Jefe Oficina de Auditoria Interna

E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Caldas
controinterno@esehospicaldas.gov.co
extension-260
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