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1. INTRODUCCION

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Caldas - Antioquia en cumplimiento de los principios
constitucionales de la funcion publica y del marco normativo colombiano en materia de transparencia,
acceso a la informacion y lucha contra la corrupcién, presenta el Programa de Transparencia y Etica
Publica PTEP como un instrumento estratégico orientado a fortalecer la integridad institucional, la
confianza ciudadana y la gestion responsable de los recursos publicos.

Este programa tiene como propdsito promover una cultura organizacional basada en la honestidad, la
legalidad, la rendicion de cuentas y el respeto por lo publico, garantizando que todas las actuaciones
administrativas, asistenciales y contractuales se desarrollen bajo criterios de eficiencia, imparcialidad y
publicidad. Asimismo, busca prevenir riesgos de corrupcion mediante la identificacion, anélisis y control de
posibles situaciones que puedan afectar la transparencia en la gestion institucional.

El Programa de Transparencia y Etica Publica establece lineamientos claros para la adopcion de buenas
practicas en la administracion de recursos, la gestion del talento humano, la contratacion publica, la
atencion al usuario y la gestion documental, fomentando la participacién ciudadana y el control social como
pilares fundamentales del fortalecimiento institucional.

Con este compromiso, la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Caldas - Antioquia reafirma su
responsabilidad con la comunidad, consolidandose como una entidad prestadora de servicios de salud que
actia con integridad, responsabilidad social y vocacién de servicio, contribuyendo al bienestar de la
poblacién y al desarrollo del municipio de Caldas, Antioquia.

2. DECLARACION
La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Caldas - Antioquia declara su firme compromiso con la
promocion de una gestion publica integra, transparente y orientada al servicio de la comunidad,
fundamentada en los principios constitucionales de moralidad, legalidad, eficiencia, responsabilidad y

publicidad.

La Institucion asume la transparencia como un eje transversal de su gestién administrativa, asistencial y
financiera, garantizando el acceso oportuno a la informacion
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publica, la rendicion de cuentas permanente y la participacion ciudadana como mecanismos esenciales
para fortalecer la confianza institucional.

Asimismo, reafirma su compromiso con la ética publica, promoviendo entre sus servidores y colaboradores
una cultura basada en los valores institucionales honestidad, respeto, compromiso, diligencia, justicia,
empatia, innovacion y excelencia, y el cumplimiento estricto del marco normativo vigente. La prevencion de
actos de corrupcion, la adecuada administracion de los recursos publicos y la toma de decisiones
imparciales se constituyen pilares fundamentales de su actuar institucional.

3. OBJETIVO

Fortalecer la cultura de integridad, transparencia y ética publica en la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de
Caldas - Antioquia mediante la implementacion de estrategias orientadas a la prevencion de la corrupcion,
la adecuada administracién de los recursos publicos, la promocion del acceso a la informacién y el
fortalecimiento de la participacion ciudadana, garantizando una gestion institucional eficiente, responsable y
orientada al servicio de la comunidad.

3.1 Objetivos Especificos

e Promover una cultura organizacional basada en los valores de honestidad, respeto, compromiso,
diligencia, justicia, empatia, innovacion y excelencia.

e Implementar mecanismos de prevencion, deteccion y control de riesgos de corrupcion en los
procesos administrativos, financieros y asistenciales de la entidad.

e Fortalecer los canales de denuncia, tanto internos como externos, garantizando su accesibilidad,
confidencialidad y eficacia, con el fin de promover una cultura de reporte seguro y transparente.

e Garantizar el acceso oportuno y transparente a la informacion publica, conforme a la normatividad
vigente.

o Fortalecer los procesos de rendicidn de cuentas y los espacios de participacion ciudadana y control
social.

e Fomentar la capacitacion permanente del talento humano en temas de ética publica, integridad y
buenas practicas de gestion.
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4. ALCANCE

El Programa de Transparencia y Etica Publica de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Caldas -
Antioquia es aplicable a todos los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion y control de
la entidad, integrandose de manera transversal a la gestion institucional.

El programa abarca la gestion integral de los riesgos de corrupcion y conflictos de interés, el seguimiento y
fortalecimiento a los mecanismos de prevencion, deteccién y denuncia, el fortalecimiento de la
transparencia activa y pasiva, el acceso a la informacién publica, la rendicién de cuentas y la participacion
ciudadana.

El Programa esta dirigido a todos los grupos de valor que tiene la entidad, incluidos los colaboradores, sin
importar su tipo de vinculacion, es decir, funcionarios, empleados, contratistas y proveedores.

Su alcance comprende:
e Talento humano: Aplica a todos los servidores publicos, trabajadores oficiales, contratistas,
practicantes y demas colaboradores vinculados a la institucién, quienes deberan actuar conforme a

los principios de integridad, transparencia y responsabilidad.

e Procesos administrativos y financieros: Incluye la gestion presupuestal, contable, contractual y
de recursos fisicos, garantizando el uso eficiente y adecuado de los recursos publicos.

e Procesos asistenciales: Abarca la prestacion de servicios de salud, asegurando actuaciones
éticas, trato digno a los usuarios y cumplimiento de estandares de calidad y humanizacion.

e Gestion contractual: Contempla todas las etapas de la contratacion publica, desde la planeacion
hasta la supervision y liquidacion, bajo criterios de legalidad, seleccion objetiva y publicidad.

e Acceso a la informacion y rendicion de cuentas: Comprende la publicacion y divulgacion de
informacién institucional, la atencién a solicitudes ciudadanas y la realizacion de ejercicios
periddicos de rendicion de cuentas.
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e Participacion ciudadana y control social: Incluye mecanismos que permitan a la comunidad
ejercer vigilancia y seguimiento a la gestion institucional.

5. DEFINICIONES

Acceso a la Informacién Publica: Derecho fundamental que permite a los ciudadanos conocer y
consultar la informacion producida, administrada o custodiada por las entidades del Estado, salvo
excepciones legales.

Acciones Preventivas: Mecanismos implementados por las entidades para evitar las causas de
situaciones no deseadas que puedan afectar el normal desarrollo de las funciones institucionales.

Acto de Corrupcion: Conductas penales relacionadas con delitos contra la administracién publica, el
medio ambiente, el orden econémico y social, la financiacion del terrorismo y de grupos delincuenciales,
administracion de recursos asociados con actividades terroristas, delitos previstos en la Ley 1474 de 2011,
delitos electorales o cualquier conducta punible que afecte el patrimonio publico.

Alta Direccion: Persona o grupo de personas del nivel jerarquico superior responsables de dirigir y
controlar una entidad.

Administracion de Riesgos: Cultura, procesos y estructuras que estan dirigidas hacia la administracion
efectiva de oportunidades potenciales y efectos adversos.

Andlisis del Riesgo: Evaluacion de factores que pueden incidir en el logro de los resultados
institucionales, identificando condiciones o supuestos que representan riesgos para su cumplimiento.

Auditoria Interna: Proceso sistematico, independiente y documentado mediante el cual se obtiene y
evalua evidencia objetiva para determinar la conformidad y eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

Beneficiarios Finales: Personas naturales que poseen o controlan de manera directa o indirecta a un

cliente, 0 en cuyo nombre se realiza una transaccion, incluyendo quienes ejercen control efectivo final
sobre personas o estructuras juridicas.
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Codigo de Integridad: Conjunto de valores institucionales que orientan el comportamiento ético de los
servidores publicos en su quehacer diario.

Conflicto de Interés: Situacion en la que el servidor publico tiene un interés particular y directo que podria
influir en su actuacion o decision, o cuando dicho interés recae sobre familiares, socios u otros vinculados;
caso en el cual debera declararse impedido.

Cliente y/o Contraparte: Es toda persona natural o juridica con quien la Entidad formaliza una relacién
contractual o legal, sea contratista, proveedor, suministro de medicamentos e insumos, contratos de red de
prestadores, compradores y/o cualquier figura contractual que suponga inyeccion efectiva de recursos,
como lo son los afiliados a los planes voluntarios de salud.

Corrupcion: Comportamiento que involucra soborno, ofrecimiento o promesa de beneficios ilegales o
fraudulentos para obtener ventajas indebidas, tanto en el sector publico como privado.

Debida Diligencia: Proceso mediante el cual la entidad identifica, conoce y verifica de manera adecuada,
oportuna y eficiente a clientes, usuarios y demas actores con los que establece relaciones, con el fin de
mitigar riesgos de corrupcion, lavado de activos, financiacion del terrorismo y otras amenazas.

Derecho de Acceso a la Informacion Publica: Facultad de toda persona para conocer y acceder a la
informacidn publica bajo control de los sujetos obligados, salvo excepciones legales y constitucionales

aplicadas de manera proporcional y justificada.

Estado Abierto: Modelo de relacidn entre instituciones publicas y la sociedad, basado en transparencia,
acceso a la informacién, integridad, legalidad, participacion ciudadana e innovacién.

Evaluacion del Riesgo: Proceso de comparacion de resultados del analisis del riesgo con los criterios
técnicos para determinar si el riesgo, su magnitud (nivel) 0 ambos son aceptables o tolerables.

Factores de Riesgo: Fuentes generadoras de eventos tanto internas como externas a la entidad y que
pueden o no llegar a materializarse en pérdidas.

Cada riesgo identificado puede ser originado por diferentes factores que pueden estar
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entrelazados unos con otros. Son factores de riesgo el recurso humano, los procesos, la tecnologia, la
infraestructura, los acontecimientos externos, entre otros.

Financiamiento del Terrorismo (FT): Actividades o movimientos de recursos destinados a apoyar,
gestionar o ejecutar actos terroristas dentro o fuera del pais.

Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destrucciéon Masiva (FPADM): Recursos o acciones
destinadas a apoyar la adquisicion, desarrollo o proliferacién de armas de destruccion masiva.

Fraude: Acto ilegal basado en engafio, ocultamiento o abuso de confianza con el fin de apropiarse de
bienes, servicios o recursos, cometido por personas internas o externas a la entidad.

A continuacion, se enuncian algunas actividades constitutivas de Fraude, sin que se constituya en una lista
taxativa cerrada:
v Cualquier acto encaminado a defraudar o que se ejecute con intencion deshonesta.
v" Apropiacién indebida de fondos, titulos valores, suministros de oficina o cualquier otro activo de la
entidad y/o sus clientes.
v" Manejo inapropiado de dinero o transacciones financieras, incluyendo los respectivos
reportes.
v" Generacién de ganancias personales a partir del conocimiento de informacion de las actividades
internas de la Entidad.
v" Revelar informacién confidencial y propietaria a terceros con el fin de obtener una ganancia.
v" Cualquier irregularidad similar o relacionada con las aqui mencionadas, entre otros.

Fraude Externo: Acciones fraudulentas realizadas por personas externas a la entidad con el fin de
apropiarse indebidamente de activos o incumplir normas.

Fraude Interno: Actos cometidos por servidores publicos o administradores que buscan apropiarse de
activos o causar pérdidas a la entidad mediante engafio o abuso de confianza.

FURAG: Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion, instrumento nacional para evaluar la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).
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Integridad: Alineacion permanente con valores éticos, principios y normas para garantizar la prevalencia
del interés publico sobre intereses privados.

Integridad Publica: Principio que implica actuar con honestidad, rectitud y respeto a la ley en la gestion de
lo publico

Lavado de Activos (LA): Conducta mediante la cual se oculta o disfraza el origen ilicito de bienes
provenientes de actividades criminales, conforme a lo establecido en el Codigo Penal Colombiano.

MIPG: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, marco de gestion publica adoptado por el Estado
Colombiano para mejorar el desempefio institucional.

Monitoreo: Es el proceso continuo y sistematico mediante el cual se verifica la eficiencia y eficacia de una
politica o de un proceso, mediante la identificacion de sus logros y debilidades para recomendar medidas
correctivas tendientes a optimizar los resultados esperados.

Opacidad: Falta de claridad o transparencia, especialmente en la gestion publica.

Operacion Sospechosa: Transaccion cuyo volumen, frecuencia o caracteristicas no corresponden al
comportamiento normal del sector o actividad, y que no puede justificarse razonablemente.

Persona Expuesta Politicamente (PEP): Servidor publico con funciones de direccion, regulacién o
decisién, que por su rol implica riesgo de exposicion a actos de corrupcion o influencia indebida.

Plan de Ejecuciéon y Monitoreo: Documento anexo al PTEP donde se detallan las actividades,
herramientas, responsables y metas a realizar en cada vigencia.

Principio de Transparencia: Presuncion de publicidad de la informacién en poder de los sujetos obligados,
quienes deben facilitar el acceso a la misma salvo excepciones legalmente justificadas.

PTEP: Programa de Transparencia y Etica Publica, iniciativa para fortalecer la cultura de integridad, prevenir
la corrupcion y garantizar la transparencia en la gestion institucional.
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Rendicion de Cuentas: Obligacion de las entidades publicas de informar, justificar y explicar su gestion
ante la ciudadania y entes de control.

Riesgo de Corrupcion: Posibilidad de que el ejercicio del poder publico sea desviado hacia intereses
privados, afectando la entidad y vulnerando derechos fundamentales.

Riesgos LA/FT/FPADM: Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y Proliferacion de
Armas de Destruccion Masiva.

Seiiales de Alerta: Son circunstancias particulares que llaman la atencion y justifican un mayor analisis.
Son realizadas por personas naturales o juridicas que presentan como actividad econdmica principal o
secundaria aquellas relacionadas con el sector salud y que se pueden llegar a presentar, por ejemplo:
v" Caracteristicas inusuales de las actividades, productos o lugares de procedencia.
v" Inconsistencias en la informacién relacionada con la existencia, identificacion, direccién del
domicilio, o ubicacion del usuario.
v"Inconsistencias en la informacidn que suministra el cliente y/o contraparte frente a la que
suministran otras fuentes.
v' Facturas que contengan precios ostensiblemente diferenciales frente a los del mercado.

Soborno: Ofrecimiento de dinero u objeto de valor a una persona para conseguir un favor o un beneficio
personal, o para que no cumpla con una determinada obligacidn o control.

Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude — SICOF: Conjunto
de politicas, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion establecidos por
el méximo 6rgano social u érgano equivalente.

Transparencia: Disponibilidad de la informacién publica y el comportamiento institucional claro, accesible y
comprensible para los ciudadanos.

Unidad de Informacion y Analisis Financiero (UIAF): Es una Unidad Administrativa Especial, de caracter
técnico, adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, creada por la Ley 526 de 1999, modificada por
la Ley 1121 de 2006, y que tiene como objetivo la prevencion y deteccion de operaciones que puedan ser
utilizadas para el Lavado de Activos o la Financiacién del Terrorismo. Asimismo, impone obligaciones de
reporte de operaciones a determinados sectores econdmicos.

SIESTE DOCUMENTO ESTA IMPRESO NO SE GARANTIZA SU ACTUALIZACION



Cédigo: PG.DE.SGC-01

ESE
Hospital PROGRAMA DE TRANSPARENCIA "o~~~
s L Y ETICA PUBLICA PTEP '

Pagina: 11 de 51

Usuario: Es toda persona natural a la que, sin ser cliente y/o contraparte, la entidad le suministra o presta
un servicio de salud.

6. RESPONSABLES

La E.S.E San Vicente de Paul de Caldas delega a la persona encargada de la administracion del Programa
de Transparencia y Etica Publica PTEP, sin que ello implique una sustitucion a la responsabilidad que de
manera colegiada le corresponde al maximo organo social y alta direccion en la materia, quien debe cumplir
con los siguientes requisitos y perfil:

v" Estar vinculado directamente a la entidad

v" Ser profesional y pertenecer al primer o segundo nivel jerarquico

v" Contar con idoneidad, experiencia y liderazgo para gestionar los riesgos relacionados con actos de
corrupcion.

v" Los demas sefialados en la normatividad vigente.

v De acuerdo con las capacidades operativas de la entidad y otras responsabilidades asignadas,
podra ser el Oficial de Cumplimiento o quien tenga a su cargo las funciones de otros sistemas de
gestion del riesgo adoptados por la E.S.E acorde con la normatividad vigente.

7. USUARIOS DEL PROGRAMA
Los usuarios del presente Programa de Transparencia y Etica Piblica PTEP en todos sus componentes y
lineamientos son la Junta Directiva, Alta Gerencia, Revisoria Fiscal, todo el personal de la E.S.E, personas
naturales o juridicas ya sean proveedores, contratistas o terceros que tengan una relacién directa con la

E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas o que desarrollen actividades por y a nombre de la entidad.

La participacion e interaccién de todos los usuarios es fundamental para el adecuado funcionamiento,
implementacion, ejecucion, cumplimiento y efectividad del Programa de Transparencia y Etica Publica.

8. MARCO LEGAL O NORMATIVO

Constitucion Politica de Colombia: Establece los principios de la funcién administrativa
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(art. 209), tales como igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, asi
como el derecho de acceso a los documentos publicos (art. 74).

La Ley 1474 de 2011: Estatuto Anticorrupcién 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
y en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, enlista algunas de las acciones que deben contener los
Programas de Transparencia y Etica Publica, las cuales se pueden agrupar en cuatro teméticas: (1) la
administraciéon de riesgos, (2) la construccion de redes y el fortalecimiento de la articulacién; (3) la
promocién de una cultura de la legalidad y la construccion de un Estado Abierto; (4) las demas iniciativas
adicionales que las entidades adopten.

Paragrafo 3 del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, asigna a la Secretarla de Transparencia de la
Presidencia de la Republica la funcién de sefialar las caracteristicas, estandares, elementos, requisitos.
procedimientos y controles minimos que deben cumplir el Programa de Transparencia y Etica Piblica, el
cual tendra un enfoque de riesgos.

Dicho articulo fue modificado por el articulo 31 de la 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”, modifico el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, en el sentido de establecer el deber de las
entidades del orden nacional, departamental y municipal de implementar Programas de Transparencia y
Etica Publica, los cuales constituyen el conjunto de acciones que una entidad define e implementa para
Promover, al interior de la organizacién, una cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y
monitorear los riesgos de corrupcion que se presentan en el desarrollo de su misionalidad.

La Ley 1712 de 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": Regula el derecho fundamental de acceso a
la informacién publica y establece obligaciones de publicacion y divulgacion de informacién por parte de las
entidades publicas.

Ley 1757 de 2015 Ley de Participacion Ciudadana. Promueve y regula los mecanismos de participacion
ciudadana y el control social a la gestién publica.

Ley 1437 de 2011 Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
Regula las actuaciones administrativas bajo los principios de
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transparencia, debido proceso y publicidad. En su articulo 3, establece que las actuaciones administrativas
deben regirse por el principio de transparencia.

Decreto 1122 de 2024. Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, modificado por el
articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los Programas de Transparencia y Etica Publica.

Anexo Técnico del Decreto 1122 de 2024. Establece los lineamientos obligatorios para que las entidades
publicas disefien e implementen su Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP).

Circular Externa 20211700000005-5 DE 2021 del 17-09-2021, la cual modifica el asunto de la Circular
externa 009 de 2016 (C.E. 009/16), el cual quedara asi: por la cual se imparten instrucciones relativas al
Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Proliferacion
de Armas de Destruccién Masiva y reporte de informacion, y ademas establece las instrucciones generales
relativas al subsistema de administracion del riesgo de corrupcién, opacidad y fraude (SICOF) y
modificaciones a las Circulares Externas 018 de 2015, 009 de 2016, 007 de 2017 y 003

de 2018.

9. CONTENIDO DEL PROGRAMA
9.1. Lineamientos de Conducta
La entidad cuenta con lineamientos de conducta que recogen todas las disposiciones correspondientes a la
gestion ética de la organizacién en el dia a dia, que estan inmersos en los diferentes subsistemas de gestion
de riesgos, politicas institucionales y Codigo de Integridad, entre otros. Estos contienen valores, postulados
éticos y directrices que todo empleado de la E.S.E debe tener en cuenta en el ejercicio de sus funciones al
interior de la institucion y en la relacion con los diferentes grupos de interés, el Estado, la sociedad y el

medio ambiente, en coherencia con lo dispuesto en la normatividad de funcién Publica y Supersalud.

Los lineamientos de conducta estan estructurados sobre los siguientes pilares institucionales:
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e (odigo de integridad que reune los valores corporativos del personal: Honestidad, Respeto,
Compromiso, Diligencia, Justicia, Empatia, Innovacion y Excelencia como adicional en la entidad y los
postulados éticos.

o Politicas institucionales armonizadas con MIPG que propenden una gestion ética, en la interaccidn con
los diferentes grupos de interés; entre la empresa y los usuarios internos y externos, entre los
empleados y el manejo de la informacién y uso de los bienes, asi como en lo relacionado con la
interaccion con actores externos, la sociedad, el Estado, la competencia, el medio ambiente, entre
otros.

e Sistemas de gestion de riesgos:

v" Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y
Financiacidn de proliferacion de Armas de Destruccion Masiva SARLAFT/PADM.

v' Sistema de Administracion de Riesgos de Corrupcién, Opacidad y Fraude, SICOF

v' Sistema de Gestion de Riesgo Operacional

e Lineamientos sobre el manejo de conflicto de intereses

e Manual del Usuario

e Derechosy Deberes de los Usuarios

e Estatuto de contratacién y Manual de Supervision

» Cadigo de Integridad
Desde el cual se fomentan comportamientos en el personal, a través de pautas y orientaciones éticas que
establezcan las formas de relacionamiento interno y externo de las personas, basadas en valores,
postulados éticos y politicas que fundamenten el compromiso social y aseguren el cumplimiento de la
mision de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas, Antioquia.

> Valores Institucionales
1. Honestidad: Actuar siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo los deberes con transparencia
y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

2. Respeto: Reconocer, valorar y tratar de manera digna a todas las personas, con sus virtudes vy
defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

3. Compromiso: Ser consciente de la importancia del rol del personal en las entidades publicas y estar

en disposicién permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que
se relaciona en sus labores cotidianas,
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buscando siempre mejorar su bienestar con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés
general.

Diligencia: Cumplir con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a su cargo de la mejor
manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos
del Estado con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Justicia: Actuar con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad y
sin discriminacion, con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Empatia: Comprender y responder de forma solidaria y consecuente, ante las situaciones de otra
persona de acuerdo con las necesidades y circunstancias especificas con transparencia y rectitud, y
siempre favoreciendo el interés general.

Innovacion: Mejora continua y la actualizacion en los avances médicos y educativos. Implica el uso de
nuevas tecnologias, métodos de ensefianza y enfoques de atencion para mejorar tanto la formacion de
los profesionales como la calidad de la atenci6n al paciente.

Excelencia: Impulsa a la institucion a lograr lo mejor en areas como el aprendizaje y la atencion a los
pacientes, donde el hospital ofrece un alto nivel de formacion académica y profesional y donde se
cumpla con los mas altos estandares de cuidado, respeto y empatia hacia los pacientes.

> Principios éticos:

Elinterés general prevalece sobre el interés particular.

El cuidado de la vida en todas sus formas es un imperativo de la funcion publica.

Los bienes publicos son sagrados.

En la E.S.E no se realizan transacciones bajo el poder politico e intereses burocraticos

La principal finalidad del Estado es contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de toda la
poblacion.

La funcién principal del personal en las entidades publicas es servir a la ciudadania.

La administracidn de recursos publicos implica rendir cuentas a la sociedad sobre su utilizacion y los
resultados de gestion.

Los ciudadanos tienen derecho a participar en las decisiones publicas que los afecte.
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v LaE.S.E mantiene relaciones con los grupos de interés en forma abierta y clara dentro del respeto y
competencias.

> Politicas Institucionales
Las politicas institucionales se encuentran armonizadas con las de MIPG, en las cuales se dan
lineamientos en diferentes momentos y procesos de la gestion institucional, contribuyendo por una gestion
ética y transparente, en la interaccion con los diferentes grupos de interés; entre la empresa y los usuarios
internos y externos, entre los empleados y el manejo de la informacién y uso de los bienes, asi como en lo
relacionado con la interaccion con actores externos, la sociedad, el Estado, el medio ambiente, entre otros.

Las politicas se encuentran contenidas en sus enunciados en el Cadigo de Integridad y de forma completa
en el documento creado para cada una de ellas.

» Listado de politicas
Politicas Institucionales

1. Planeacion Institucional

2. Politica Gestion Financiera (Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico)
3. Compras y Contratacidn Publica Bienes y servicios

4. Talento humano.

5. Integridad

6. Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion
7. Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos

8. Servicio al ciudadano

9. Participacion ciudadana en la gestion publica

10. Racionalizacién de trémites

11. Gobierno Digital, antes Gobierno en Linea

12. Seguridad Digital

13. Defensa juridica y Dafio Antijuridico

14. Gestion del conocimiento y la innovacion

15. Gestion documental

16. Seguimiento y evaluacién del desempefio institucional
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17. Control interno

18. Politica de calidad y Prestacién de Servicios

19. Politica de Seguridad del Paciente

20. Politica Contable

21. Politica Gestion Riesgos

22. Politica Ambiental

23. Politica de Comunicaciones

24. Politica para el Tratamiento de la Informacién Personal

25. Politica de Seguridad Vial

26. Politica de desconexion

27. Politica de SG-SST

28. Politica de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco en el trabajo

> Politicas Relacionadas con el PTEP
El Programa de Transparencia y Etica Publica se relaciona con las siguientes politicas del MIPG:

e Planeacion Institucional

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas se compromete a fomentar una cultura de planeacién
mediante la elaboracion, seguimiento y gestidn de planes, programas y proyectos institucionales,
permitiendo que se cuente con informacién esencial para la adecuada toma de decisiones con miras a
satisfacer las necesidades de nuestros grupos de interés.

¢ Integridad

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas, se compromete a definir los lineamientos en materia de
integridad como medida preventiva contra la corrupcién, el conflicto de interés y demas conductas que
afecten las responsabilidades y funciones de los servidores; incentivando buenas practicas de principios y
valores éticos alineados en la defensa del interés publico.

e Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Lucha Contra la Corrupcion
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La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas, se compromete a divulgar activa y oportunamente la
informacién publica de manera adecuada y veraz; y a responder las solicitudes de informacion de los
grupos de interés acorde con las disposiciones legales vigentes, promoviendo una cultura de integridad,
transparencia y lucha contra la corrupcion.

e Participacion Ciudadana en la Gestion Publica

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas se compromete a generar espacios y mecanismos destinados
a la participacién ciudadana, en aras de propiciar la incidencia efectiva de los ciudadanos y sus organizaciones
en los procesos administrativos y asistenciales.

e Control Interno

La E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas, esta comprometida con establecer y mantener un
sistema de control interno, basado en una cultura de autocontrol, autogestion y autorregulacion, en la cual
todos los colaboradores son responsables de asegurar la gestion de los riesgos, la efectividad de los
controles a su cargo, el reporte de los incidentes y las deficiencias encontradas, asi como de velar por el
mejoramiento continuo de sus procesos.

El Programa de Transparencia y Etica Piblica permite, tanto en el marco del MIPG como en cualquier otro
sistema de gestion o calidad, vincular herramientas e instrumentos ya desarrollados por politicas
institucionales, lo que facilita una gestion integral para la prevencion, deteccion y respuesta a riesgos de
corrupcion, fraude o soborno, la existencia de conflictos de interés, incumplimientos al codigo de integridad,
fallas en la debida diligencia que pueden generar riesgos fiscales, de lavado de activos y otros que afectan
la imagen y confianza institucional de cara a las ciudadanias.

9.2. Planeacion

La formulacién del Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP, esté a cargo de los procesos que
conforman la entidad con el acompafiamiento de la Oficina Asesora de Planeacion como administradora y
lider de este, se integra al Sistema Integrado de Gestidn y al Plan de Accion Institucional, conforme con los
lineamientos de la dimension del Direccionamiento Estratégico del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG).
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CICLO DEL PROGRAMA
FORMULACION
REFORMULACION <
O MODIFICACION hllereld
EJECUCION CONSOLIDACION
PUBLICACION APROBACION

Ciclo del Programa de Transparencia y Etica Piiblica.
Fuente anexo técnico Decreto 1122 de 2024

Formulacién: la oficina de asesora de planeacién realiza la revision de los mecanismos y directrices
utilizados para la formulacién del Programa de Transparencia y Etica Publica y se realizaran ajustes de
acuerdo con la necesidad y a las directrices recibidas por las entidades externas.

Validacion: Publicacion de la version preliminar del Programa por quince (15) dias calendario en la pagina
web de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul para participacion de los diferentes grupos de valor, con el fin
de obtener comentarios, sugerencias y recomendaciones sobre la estructura y contenido del Programa.

Consolidacion: Revision y ajustes del Programa de Transparencia y Etica Publica por parte de la Oficina
Asesora de Planeacion a partir de las observaciones que se reciban en la etapa de validacion, para la
presentacion del documento final ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, para su respectiva
aprobacion.
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Aprobacion: EI Comité Institucional de Gestion y Desempefio revisara la version actualizada para su
aprobacion.

Publicacion: El Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP aprobado, sera publicado en la pagina
web de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas, en el micrositio de Transparencia.

Ejecucion: El programa contara con un plan de ejecucion y seguimiento; el cual se incorporara en el plan
operativo anual. El Plan es un documento anexo al Programa de Transparencia y Etica Publica en el que
se identifican las acciones, actividades, herramientas e instrumentos que deben desarrollarse durante el
afo.

Modificacién o Reformulacion: El Programa de Transparencia y Etica Piblica se formula una vez y, de
acuerdo con los resultados de la auditoria al Programa, se definen oportunidades de mejora que derivan en
modificaciones. De forma regular, el Programa se reformula cada cuatro afios y, extraordinariamente,
cuando la entidad u organizacion lo considere necesario por resultados insatisfactorios.

9.3. Estrategia Institucional de Lucha Contra la Corrupcion
El Programa de Transparencia y Etica Piblica, en atencién a las directrices dadas por la Secretaria de

Transparencia, mediante el decreto 1122 de 2024, estard conformado por cuatro grandes pilares, los
cuales tendran componentes y acciones estratégicas, a continuacidn, se contextualiza cada uno de ellos.
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Debida Diligencia

9.3.1. Administracion de riesgos
9.3.1.1. Gestion de Riesgos para la integridad publica

La gestion de riesgos incluye los diferentes subsistemas que normativamente deben aplicarse enlaE.S.E y
que se encuentran enmarcados desde la Politica de Gestion de riesgos; los objetivos de estos lineamientos
institucionales son prevenir, detectar y, cuando sea el caso, denunciar la corrupcion, opacidad, fraude y
soborno, que, en cualquiera de sus formas, eventualmente se pueda presentar en la E.S.E. En estos
subsistemas se han establecido, pautas de conducta frente a estos riesgos y se han definido sefiales de
alerta que permitan identificar el riesgo oportunamente.

La administracion de riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno es un proceso dinamico que se
desarrolla a traves del tiempo, e incluye una serie de etapas que deben

SI ESTE DOCUMENTO ESTA IMPRESO NO SE GARANTIZA SU ACTUALIZACION



Cédigo: PG.DE.SGC-01

ESE
Hospital PROGRAMA DE TRANSPARENCIA "o~~~
s L Y ETICA PUBLICA PTEP '

Pagina: 22 de 51

ser aplicadas en la E.S.E Hospital San Vicente de Paul-Caldas por el personal; y la metodologia y dichas
etapas, se desarrollan acorde con lineamientos del Departamento Administrativo de Funcidn Publica DAFP
en la Guia de Administracion de riesgos vigente emitida por esta entidad y lo establecido en las circulares
externas de la Supersalud de 2021 y 2022.

e Sistema de Administracion de Riesgos de Corrupcion, Opacidad y Fraude, SICOF
Se cuenta con el Manual SICOF aprobado por Junta Directiva, en el cual se orienta la implementacion de
controles con el fin de tomar acciones frente a situaciones de riesgo de corrupcién, opacidad y fraude y
soborno, que se articula con el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano PAAC, en sus componentes
de riesgos de corrupcion, racionalizacion de tramites, rendicion de cuentas, atencion al Ciudadano y
Transparencia y acceso a la informacion.

Como parte de estos dos elementos, se encuentran los Mapas de Riesgos que estan concebidos como una
herramienta de gestion, que permite integrar las estrategias de las entidades en torno a la lucha contra la
corrupcion. La E.S.E cuenta con el Mapa de Riesgos de corrupcion, que se actualiza cada vigencia y se
publica en la pagina web acorde con la normatividad vigente

o Sistema de Gestion de Riesgo Operacional

El Manual de este sistema, tiene como objetivo establecer los lineamientos generales y las actividades
para identificar, mitigar y controlar los factores de riesgo o posibles desviaciones que se puedan presentar
como resultado de una deficiencia o ruptura en los controles internos o procesos de control, fallas
tecnoldgicas, errores humanos, deshonestidad, practicas inseguras y catastrofes naturales, entre otras
causas, con el fin de fortalecer el logro de los objetivos institucionales, de los objetivos de los procesos y
evitar pérdidas para la entidad, incluyendo los riesgos de seguridad del paciente derivados del proceso de
atencion en salud, riesgos de corrupcion, riesgo en seguridad digital y riesgos de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG- SST, entre otros.

El Subsistema de Administracion de Riesgo Operacional de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas,
establece el ciclo general de gestion de riesgos, con todas las etapas definidas por la Funcion Publica y la
Supersalud; para su implementacion metodolégica se utilizara como instrumento la Matriz de Riesgos por
proceso vigente en la institucidn, acorde con las herramientas e instrumentos que provee la Funcion
Publica, como se menciond anteriormente.
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e Lineamientos para la Estrategia de Manejo de Conflicto de Intereses
Se tiene como lineamiento general definido en el SICOF: “todos los servidores, contratistas y terceros
estan en la obligacion de declarar aquellas situaciones que generen un conflicto de intereses en la E.S.E y
debera tomar las medidas necesarias para prevenirlos y resolverlos”.

Se entiende por conflicto de intereses cuando existen intereses contrapuestos por el personal frente a los
de la E.S.E, que lo lleven a actuar en beneficio propio o de terceros y en contra de la entidad, ademas
cuando se presentan circunstancias que puedan restarle objetividad a la actuacion de estos.

Como lineamiento de la E.S.E, debe comunicarse inmediatamente se detectan al Oficial de Cumplimiento y
Representante Legal al correo cumplimiento@esehospicaldas.gov.co al jefe Inmediato, Direccién de
Gestion Humana y a la Oficina Asesora Juridica, para mantener la independencia de juicio y la alternativa,
donde recibira las indicaciones para declararlo. Igualmente deben abstenerse de participar en la
negociacion u operacion generadora de una situacion conflictiva.

Adicionalmente en el Estatuto de contratacion contempla en su articulado lo relacionado con el conflicto de
intereses, como se describe a continuacion.

El articulo 5 del Estatuto de Contratacién indica los principios de la actividad contractual dentro de la E.S.E
en donde varios numerales, se relacionan con el tema de conflictos de interés asi:
e Los principios de la funcion administrativa como la buena fe, moralidad, imparcialidad, seleccion
objetiva y transparencia.
e Los principios de la contratacion Publica: como la transparencia
e Los principios de seleccion objetiva, a partir del cual la escogencia se hace al ofrecimiento mas
favorable a la entidad y a los fines que esta busca, sin tener en cuenta factores de afecto o de
interés y, en general cualquier clase de motivacidn subjetiva

Al tener clara la definicién de Conflicto de Interés, en cuanto a que este es una situacién en la que el
servidor publico puede llegar a poner un interés personal sobre el interés general, se observa que el
Manual SICOF vy el Estatuto de contratacion se encuentran alineados con la Politica de Integridad de la
E.S.E, que incorpora lo relacionado con conflicto de intereses, encaminada a generar la aplicacion de los
lineamientos que alli se indican.
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Estos lineamientos se encuentran incorporados en la Politica de Integridad de la entidad.

e Estatuto de Contratacion:
Es el documento por medio del cual la Junta Directiva de la E.S.E sefiala los principios y reglas generales
que se deben seguir en cada uno de los procesos de contratacion que se generan dentro de la entidad.

Su objetivo es fijar directrices y estandares claros que la conviertan en una herramienta para simplificar y
homogenizar las acciones que se desarrollan en las diferentes etapas del proceso contractual y en la
celebracion de los contratos que necesita la entidad, para el cumplimiento de las funciones, metas y objetivos
institucionales, garantizando en dicho proceso el cumplimiento de la normatividad vigente que regula la
Contratacion en entidades publicas y segun el régimen que les aplique.

El documento se encuentra publicado en la pagina web de la E.S.E.

e Manual de Supervision
Es el documento por medio del cual el Gerente de la E.S.E en su calidad de Representante Legal sefiala
las reglas, funciones, atribuciones, responsabilidades y posibles sanciones para quienes ejercen las
labores de supervision o interventoria, control y seguimiento de la ejecucidn de los contratos, convenios y/u
érdenes de compra suscritos por la E.S.E.

Su objetivo es servir de herramienta a las personas naturales o juridicas que ejercen labores de
supervision o interventoria de los diferentes contratos, convenios y 6rdenes de compra, para que su
ejercicio sea eficaz, oportuno y acorde a la normatividad vigente y que les permita ejercer en debida forma
el control a la ejecucion de los diferentes acuerdos de voluntades suscritos por la E.S.E.

El documento se encuentra publicado en la pagina web de la E.S.E.

Informe control interno disciplinario (presenta la informacién sobre presuntos actos de corrupcion).

9.3.1.2. Gestion de riesgos de LA/FT /FP
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Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y
Financiacion de Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (LA/FT/PADM)

Definido en el respectivo Manual, aprobado por la Junta Directiva, cuyo objetivo es establecer y
desplegar los lineamientos y procedimientos para la administracion del riesgo de LA/FT/FPADM, con el
fin de tomar acciones frente a situaciones de riesgo en las operaciones de la entidad, para evitar que
sea utilizada para este tipo de actos delictivos.

Se identifican en este sistema los procesos fuentes de riesgo y los factores asociados, los riesgos
asociados y los controles a aplicar entre los cuales se incluyen la debida diligencia que abarca el
formato de conocimiento del cliente SARLAFT, la busqueda en lista y el analisis de esta informacion;
capacitaciones al personal y a los equipos de trabajo de los procesos fuente de riesgos, la
implementacion de controles a nivel precontractual y contractual, entre otros, contenidos en los
Lineamientos generales y Especificos de dicho documento.

9.3.1.3. Canales de denuncia

Para la gestion de los riesgos a la integridad, ademas de los controles que se establezcan, es fundamental
que las entidades cuenten con canales institucionales para recibir y tratar reportes de posibles
irregularidades en la gestion, teniendo en cuenta que la participacion ciudadana es fundamental para
identificar riesgos. En esa medida, la gestion de los riesgos descritos en la accidn estratégica 1 ests,
estrechamente, relacionada con la correcta operacion de los canales de denuncia.

La operacion de un canal de denuncias debe contemplar, como minimo, las siguientes etapas:

e Recepcion: Recibidas de manera efectiva y registradas adecuadamente. Deben estar disponibles
los canales de denuncia para su recepcion (teléfono, correo electrénico, formulario en linea, entre
otros).

e Evaluacion: Las denuncias deben ser evaluadas inicialmente para determinar su credibilidad y
gravedad. Esto implica la revisién de la informacién proporcionada y la asignacion de recursos para
su investigacion si es necesario.

¢ Investigacion: Si una denuncia se considera valida y grave, se inicia una investigacién interna.
Esto puede incluir entrevistas, revision de documentos y la
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recopilacion de pruebas. La investigacion no deberia interferir directa o indirectamente con
las investigaciones judiciales.

e Acciones Correctivas: Con base en los resultados de la investigacién, la organizacién debe tomar
medidas adecuadas para abordar la denuncia. Esto puede incluir medidas disciplinarias, correccion
de problemas o cambios en las politicas y procedimientos.

e Seguimiento y comunicacién: Mantener a los denunciantes informados sobre el progreso de la
denuncia y las acciones tomadas.

e Registro y documentacion: Es esencial llevar un registro completo y seguro de todas las
denuncias, investigaciones y acciones tomadas como parte del proceso.”

La E.S.E. dispone de una pagina web en la cual los usuarios y ciudadania en general interactian con la
institucion, especificamente tienen acceso al link a través del cual pueden radicar sus quejas, reclamos y
sugerencias, este espacio permite que los ciudadanos presenten quejas y denuncias de los actos de
corrupcién realizados por funcionarios de la entidad, y de los cuales tengan conocimiento, asi como
sugerencias que contribuyan a realizar modificaciones a la manera como se presta el servicio.

Adicionalmente, se cuenta con los correos electronicos sarlaft@esehospicaldas.gov.co 'y
cumplimiento@esehospicaldas.gov.co para reportes internos relacionados con actos que se aparten de la
actividad economica normal de la E.S.E o que sugieran un posible acto de corrupcién.

Los reportes se podran realizar anénimamente; sin embargo, en caso de proporcionar informacion
personal, se garantizara la total confidencialidad y se protegera la identidad del denunciante, del
denunciado y demas personas que hagan parte del caso.

La documentacion asociada a los riesgos, analisis, reportes e investigaciones relacionadas al programa
estd a cargo del oficial de Cumplimiento, quien debe guardar reserva de la informacién reportada a las
autoridades competentes.

El oficial de cumplimiento llevara un registro de las denuncias recibidas relacionadas con el programa,

describiendo el cierre de la investigacion y garantizando que no existira represalias contra quienes realicen
reportes.
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Desde la E.S.E se continuara buscando alternativas que se constituyan en un mecanismo adicional para
recepcion de denuncias, por parte de la ciudadania en general y que con un adecuado tramite interno se
analicen e intervengan.

9.3.1.4. Debida Diligencia

La E.S.E San Vicente de Paul de Caldas, a través del PTEP compila los lineamientos institucionales en
materia de prevencidn y mitigacion del riesgo de Corrupcion, opacidad, fraude y soborno, asi como los
valores y postulados éticos que tiene definidos, para llevar a cabo su operacion de manera ética,
transparente y honesta acorde con las normas relacionadas, en especial la ley 1474 de 2011 que establece
los siguientes elementos a considerar:

a. Medidas de debida diligencia en las entidades del sector publico.

b. Prevencion, gestion y administracion de riesgos de lavado de activos, financiacion del
terrorismo y proliferacion de armas y riesgos de corrupcion, incluidos los reportes de
operaciones sospechosas a la UIAF, consultas en las listas restrictivas y otras medidas
especificas que defina el Gobierno Nacional en la normativa relacionada.

Estos lineamientos estan establecidos principalmente en los Manuales SARLAFT y SICOF de la entidad,
donde se describen los controles para la prevencidén de riesgos de lavado de activos financiaciéon del
terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva y riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y
soborno. Dentro de estos controles se encuentran:

v’ La debida diligencia que incluye el diligenciamiento del formato de conocimiento del cliente, la
busqueda en listas restrictivas, el analisis de la informacién y las medidas necesarias en caso de
hallazgos.

Las capacitaciones al personal y a equipos de trabajo de procesos fuentes de riesgo.
Los reportes periodicos y de operaciones sospechosas a la UIAF

La implementacion de controles a nivel precontractual y contractual

La elaboracion de Mapa de Riesgos de corrupcion y SARLAFT.

ASRNENEN

La Debida Diligencia como proceso de conocimiento de contrapartes que deben llevar a cabo las
entidades para identificar, prevenir, mitigar y explicar cbmo abordan los impactos negativos reales y
potenciales en sus propias actividades, su cadena de suministro y otras relaciones comerciales.
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En los procesos de conocimiento de la contraparte, de acuerdo con el entorno o contexto interno y externo,
debera tenerse en cuenta:

La debida diligencia se le debe realizar a toda contraparte que tenga un vinculo contractual con la
ES.E

Actualizacion y verificacion de las contrapartes que cumplan 1 afio de vinculo contractual con
laE.S.E

Cuando se trata de una persona juridica se le debe realizar la debida diligencia a:

- Empresa

- Representante legal

- Representante legal suplente

- Revisor fiscal

- Socios con mas del 5%

Las solicitudes de debida diligencia desde las areas responsables de vinculacion del tercero deben
ser enviadas exclusivamente al correo sarlaft@esehospicaldas.gov.co Las solicitudes no se
reciben de manera verbal o por otros medios virtuales diferentes al correo anterior. El tiempo de
respuesta es de dos dias, en caso de un requerimiento urgente, el Subgerente Administrativo y
financiero debe informar a los oficiales de cumplimiento.

Los Oficiales de Cumplimiento una vez realizada la debida diligencia, determinan si hay o no
sefales de alerta frente a la vinculacion de un tercero, mas no toman decisiones al respecto; esto
corresponde al duefio del proceso que hace la vinculacion y a la gerencia.

Respecto de las Personas Expuestas Politicamente (PEP), definidas en el Decreto 1081 de 2015, el
proceso de conocimiento debe ser mas riguroso, particularmente, en el momento de vinculacion.

9.3.2. Redes y Articulacion

9.3.2.1. Redes Internas

La articulacién interna implica la existencia de canales para el intercambio de informacion entre los diferentes
grupos, areas o dependencias que conforman la E.S.E. Un intercambio de datos fluido entre los actores
internos fortalece las dinamicas de las demas acciones estratégicas del Programa.

De acuerdo con lo anterior, la E.S.E cuenta con redes internas asociadas a la estructura organizacional y a
los diferentes procesos institucionales que se han establecido para la operabilidad de su mision y objetivos.
Dentro de estas redes tenemos:

SIESTE DOCUMENTO ESTA IMPRESO NO SE GARANTIZA SU ACTUALIZACION


mailto:sarlaft@esehospicaldas.gov.co

H

ESE Cédigo: PG.DE.SGC-01
Hospital PROGRAMA DE TRANSPARENCIA

San Vicente de Pai Y ETICA PUBLICA PTEP

Caldas - Antioquia

Version: 02

Pagina: 29 de 50

v
v
v
v
v

Comités de gestion

Comités de control

Juntas directivas

Intranet

Redes de informacion y comunicacién

9.3.2.2. Redes Externas

Ademas de la articulacion interna, las Entidades debe integrarse con otras Entidades en el &mbito sectorial,
local, regional y nacional, para generar un dialogo sobre la transparencia y ética publica. En la ley existen
sistemas de coordinacion interinstitucional en los que se recomienda una participacion, sin perjuicio de la
iniciativa y capacidad asociativa de las entidades publicas para crear o vincularse a nuevas instancias que

faciliten

Redes

el desarrollo de las acciones estratégicas del Programa.

interinstitucionales para el fortalecimiento de prevencion de actos de corrupcion,

transparencia y legalidad.

Desde la E.S.E se tiene relacion con otras instituciones, en el desarrollo de las actividades diarias de la

entidad,

es asi como a partir de esto se cuenta con las siguientes estrategias que contribuyen con una

gestion ética y transparente:

1.
2.

Publicacion de contratos de la entidad en el SECOP

Participacién de la E.S.E en el Conglomerado Antioquia, a través del cual se reciben lineamientos
estandarizados a todas las entidades departamentales que pertenecen a este.

Con los terceros en la gestion precontractual, contractual y poscontractual se plasman requisitos y
compromisos que aportan a la gestion ética y a la prevencion de actos de corrupcidn, opacidad,
fraude y soborno y a la prevencion de delitos de lavado de activos y financiacion del terrorismo.

Los servidores cargan en el SIGEP la informacién relacionada con su hoja de vida y declaracién de
bienes y rentas (ingreso, periddico y retiro); igualmente la institucion vincula al servidor publico en
dicho sistema.

Reportes normativos a la Contraloria General de Antioquia, Contaduria General de la Nacién, al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia y a la Supersalud y demas entidades de control que lo requieran.
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Redes de informacion y comunicacion

Las redes de informacion hacen parte de la institucionalidad y son esenciales para proporcionar a los
ciudadanos la informacion y las comunicaciones sobre el didlogo ciudadano en todas las etapas de la
gestion publica, sumado a la utilizacién de las tecnologias de las comunicaciones que le permite llegar de
manera oportuna a los ciudadanos y grupos de valor en los avances y resultados de la gestion institucional.

En la E.S.E estas redes con un soporte fundamental para mantener la informacion en las bases de datos y la
aquella alojada en la web del hospital y otros portales para que la ciudadania y diferentes grupos de valor
consulten sobre informacion en salud, administrativa, econdmica, social, ambiental y otros aspectos de la
E.S.E.

9.3.3. Modelo de Estado Abierto
9.3.3.1. Acceso a la Informacion Publica y Transparencia

En cumplimiento de los lineamientos de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, se publicara la
informacion definida en la matriz del indice de Transparencia ITA de la Procuraduria General de la Nacion y
se llevara a cabo anualmente la autoevaluacion, con el instrumento definido por este maximo érgano del
Ministerio Publico. Este indice es fundamental para garantizar que las entidades cumplan con las
normativas establecidas y promuevan una gestion publica mas abierta y accesible para los ciudadanos.

La E.S.E también cuenta con una estrategia de participacién ciudadana, estrategia anual de rendicién de
cuentas, informes de rendicidon de cuentas, calendario de participacion ciudadana; la cual puede ser
consultada en la pagina web de la institucion.

9.3.3.2. Integridad Publica y Cultura de la Legalidad

La E.S.E. asume el compromiso firme de no tolerar ninguna conducta que sea contraria a los valores
corporativos, a la transparencia, la integridad y la ética; asi como a desarrollar su objeto social en
cumplimiento de las normas nacionales e internacionales para la lucha y prevencion del soborno; para ello
enlaE.S.E:

v' Se trabajara con los lineamientos de la Politica de Participacién Ciudadana, a través de un Plan de
trabajo anual, que se rinde en la plataforma PISIS del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en
el que se contemplan actividades con el Comité de Etica Hospitalaria, la Junta Directiva,
Asociacién de Usuarios y la
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implementacion del procedimiento y seguimiento a las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Denuncias y Felicitaciones PQRSDF

v No esta permitido recibir dadivas o incentivos por parte del personal de forma individual y directa,
desde un tercero con el que la entidad tenga algun vinculo comercial o contractual. Los incentivos
se reciben de manera institucional con su respectiva formalizacién, para beneficio de toda la
institucion.

v En la adquisicion de insumos hospitalarios y generales, se cumplira con los controles establecidos
por la Gerencia de la E.S.E, en cuanto estos deben realizarse a través de mecanismos electronicos,
compras a través de cooperativas de empresas sociales del estado o compras conjuntas, de forma
que se garanticen condiciones de transparencia en la contratacion de bienes y servicios requeridos
para la prestacion de los servicios, de Optima calidad, oportunidad y con precios favorables en el
mercado. Igualmente, en el caso de medicamentos, estos deben presentarse en las solicitudes
como genéricos, sin marcas comerciales ni proveedores especificos, salvo medicamentos de
distribucion controlada o proveedor exclusivo.

9.3.3.3. Dialogo y Corresponsabilidad

Las entidades deberan establecer dentro del Programa de Transparencia politicas o procedimientos para
que el control social sea eficiente, la participacion ciudadana incidente y la rendiciéon de cuentas eficaz. El
control social eficiente se refiere a que la ciudadania pueda aportar a la prevencion, realizando un control
que sea oportuno y en el que la entidad colabore activamente. La participacion ciudadana incidente se
refiere a la capacidad que tiene la ciudadania de aportar valor a la gestion de la entidad u organizacién y el
reconocimiento que se haga de esos aportes, en esa medida, la entidad no solo debe fortalecer las
capacidades de la ciudadania para incidir, sino que, también, tomar en serio su participacion. Finalmente, la
rendicion de cuentas eficaz tiene el alcance de realizar una evaluacion completa del cumplimiento de los
objetivos y resultados de la entidad u organizacion, por lo que la entidad debe establecer métricas que
permitan socializar claramente lo que se cumplié y lo que no.

La politica de dialogo y corresponsabilidad se articula, en las entidades obligadas a contar con MIPG, con
otras dimensiones y politicas del Modelo. En este caso, no se requiere politicas adicionales, sino el
fortalecimiento de las existentes para lograr la eficiencia, incidencia y eficacia que se plantean en este
documento, las cuales permiten fortalecer la transparencia y ética publica.
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La E.S.E San Vicente de Paul de Caldas realiza una labor constante, entendiendo el dialogo en el marco
de la transparencia a la comunicacion abierta y continua del estado con la ciudadania y otras partes
interesadas, desde que se construye el plan de desarrollo y durante las etapas de ejecucion de las etapas de
ejecucion, seguimiento, evaluacion y control a los programas y proyectos formulados en el mismo.

Por otro lado, la interaccion ciudadana en los diferentes espacios con la comunidad en donde se entrega
informacion de avances de la gestion y de los programas y proyectos que les afecta, buscando su
retroalimentacion.

9.3.4. Iniciativas Adicionales

Racionalizacién De Tramites buscamos simplificar, estandarizar, eliminar y automatizar los procedimientos
administrativos, reduciendo tiempos, costos y requisitos para los ciudadanos. Implementa acciones
tecnolégicas (como plataformas en linea) y normativas para facilitar el acceso a derechos y servicios
estatales, fortaleciendo la eficiencia y la transparencia.

Atencion al ciudadano y participacion ciudadana derechos fundamentales orientados a garantizar la
incidencia de los ciudadanos en la gestién publica, la formulaciéon de politicas y el control social. Se
ejecutan mediante canales presenciales, telefonicos y virtuales para Peticiones, Quejas, Reclamos y
Denuncias (PQRD), buscando la transparencia y la mejora continua de la administracion

Transparencia y acceso a la informacién Una de las caracteristicas de la informaciéon que generan o
administran las entidades publicas, es que es publica por naturaleza, es decir que cualquier persona sin
distincion de raza, género, sexo, nacionalidad, edad u orientacion politica, religiosa o sexual puede acceder
a ella, salvo que sobre esta pese alguna de las restricciones legales establecidas en la Ley 1712 de 2014 y
reglamentadas en la Constitucion Politica y en distintas normas legales.

Bajo este principio de publicidad; ciudadanos, usuarios e interesados en la informacién publica pueden
conocer la estructura, gestién y planeacion de las entidades; acceder mas eficientemente a tramites y

servicios; facilitar el ejercicio de control social y participar, colaborar y co-crear en la gestion publica.

Otras estrategias y controles definidas en los sistemas de gestion de riesgos SARLAFT y SICOF son:
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Despliegue, conocimiento y apropiacidn del Codigo de Integridad

Aplicacion y seguimiento al cumplimiento del Estatuto de contratacion y Manual de supervision.

Validacion por los lideres de los procesos y areas, de los productos entregados por sus procesos.

Seguimiento a las denuncias realizadas en los canales institucionales

Capacitaciones a servidores

Lineamientos en cuanto a seguridad de la informacion, contenidos en la Politica de Seguridad

Digital, en la cual la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas, se compromete a disefiar e

implementar estrategias para mejorar las capacidades en materia de seguridad digital al interior de

la entidad, enfocadas en mantener la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion.

v Se lleva a cabo en el primer semestre la rendicion de cuentas anual, en la que se dan a conocer los
resultados de la gestién en la E.S.E, en la vigencia inmediatamente anterior, como un mecanismo
de transparencia y participacion ciudadana.

v En relacién con la racionalizacion de tramites, se implementa acorde con lo establecido por la

Funcion Publica, con la respectiva actualizacion de los tramites en el Sistema Unico de Informacion

de Tramites SUIT.

NANENENENEN

Senales de alerta

A continuacion, se establecera una serie situaciones que pueden considerarse como sefiales de alerta por
sus caracteristicas, que estan por fuera de un comportamiento usual de las operaciones cotidianas de la
entidad en la ejecucion de los procesos, y principalmente en aquellos identificados como factores de
riesgo. Es de resaltar, que muchas de las sefiales de alerta identificadas, se relacionan directamente con
los lineamientos adoptados en la entidad y descritos en el Manual SARLAFT y SICOF, ya que estas se
constituyen en alertas frente a posibles actos irregulares en la operacién de los procesos de la E.S.E.

Se debe tener claridad que, para reportar una informacién sospechosa, no necesariamente se debe tener
certeza de la situacion, o que se haya determinado que es una actividad delictiva, simplemente que se
genere incertidumbre sobre las siguientes sefiales de alerta y de ahi se derive un proceso de analisis €
indagacion de la situacion:

v' Presiones politicas para contratar personal o bienes y servicios con un proveedor especifico.
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Favorecer a una persona que no cumpla con los requisitos del Manual de Funciones para

vincularlo a la planta de la institucion, procesos de seleccion de personal a través de

agremiaciones, corporaciones

Vincular a la planta de la E.S.E, cualquiera sea su modalidad, personal que no cumpla con los

requisitos exigidos en el manual de funciones institucional, salvo las excepciones de ley.

Situaciones en las que los servicios profesionales y de apoyo a la gestion se encuentren

tercerizados a través de agremiaciones corporaciones y otros, y su personal no cumpla con las

mismas calidades exigidas al personal de planta de la ESE, o en los términos de referencia o

documentos del contrato, salvo las excepciones de ley.

Favorecer a un contratista que no cumpla los criterios de seleccion en la modalidad, invitacion

publica o convocatoria privada, o los establecidos en los reglamentos internos para la seleccion de

contratistas para la prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion.

Creacion de cuentas bancarias a nombre de la entidad, pero bajo exclusivo control de un empleado

de alto nivel, que permita desviar pagos realizados desde dicha cuenta

Profesionales médicos que prescriben medicamentos costosos dados los incentivos econdmicos

por parte de los laboratorios farmacéuticos.

Clientelismo o favorecimiento de terceros frente a cualquier proceso de la ESE, tanto misionales

como de apoyo administrativo. Entre esos se encuentran las micro transacciones que pueden

presentarse en la cotidianidad de la ESE como:

o Asignacion irregular de citas

o Entrega de medicamentos sin los controles establecidos

o Solicitud en la agilizacién de tramites sin respetar el conducto regular

o Evasion de los procedimientos establecidos en la ESE para el acceso a la prestacion de
servicios o el desarrollo de procesos administrativos.

Esto aplica de forma importante, para las personas identificadas como Personas Expuestas

Publicamente y/o Politicamente (PEP), sobre las cuales debe hacerse un seguimiento ya que

tienen mayor sensibilidad a riesgos de riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno, asi

como a riesgos LA/FT/FPADM.

Solicitud irregular de productos complementarios como pafiales, alimentos entre otros, sin la

posibilidad de acceder por la ruta adecuada segun la necesidad del usuario.

Usuarios que reclaman medicamentos e insumos que no son pertinentes, no tienen ordenados y

no consumen, para posteriormente venderlos.
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<

<

AN NI NERN

Falta de controles efectivos en el manejo de inventarios y activos fijos, que permita el fraude en la
ES.E.

Omisién y/o inconsistencias injustificadas en la entrega de informacién solicitada para seguimiento
a la ejecucion de los procesos, tanto desde el interior de la ESE como entes externos y autoridades
competentes.

No se encuentra coherencia entre el objeto social, el nivel de ingresos y el producto o servicio que
oferta o con su actividad econdmica.

La informacion suministrada por las personas naturales o juridicas que se vinculan con la E.S.E, es
poca o insuficiente.

Incrementos (patrimonial, de ingresos, de operaciones, de cantidades, etc.) no justificados o por
fuera de los promedios de la persona natural o juridica, segun su actividad economica.

Es una compafiia constituida recientemente con altos niveles de ingreso.

Inconsistencias en la informacion relacionada con la existencia, identificacién, direccion del
domicilio, o ubicacion de la contraparte.

Presunto uso indebido de identidades, por ejemplo: uso de nimeros de identificacion inexistentes,
numeros de identificacion de personas fallecidas, suplantacion de personas, alteracion de
nombres.

Presentacion de documentos, datos o informacion falsa, presuntamente falsa, o que se considera
poca o insuficiente para el proceso.

Inconsistencias en la informacién que suministra el cliente y/o contraparte frente a la que
suministran otras fuentes.

Es una compafiia con una composicion accionaria compleja.

Actuacion en nombre de terceros y empresas aparentemente fachadas.

Estuvo incluida en listas de control, tuvo antecedente de tipo penal o judicial asociados a
LA/FT/FPADM o tiene algun tipo de anotacién negativa en prensa masiva o en las listas
restrictivas, principalmente la de la ONU (vinculante para Colombia), que genere sospecha.

Tiene relaciones comerciales o contractuales con empresas 0 personas vinculadas con
LA/FT/FPADM.

Sus representantes legales o miembro de Junta Directiva son PEP (Personas Expuestas
Publicamente)

Relacidn con bienes de presunto origen ilicito.

Fraccionamiento o uso indebido del dinero en efectivo.

Incumplimiento a las clausulas del contrato.

Facturas que contengan precios ostensiblemente diferenciales frente a los del mercado.
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v" Cotizaciones de proveedores que estén muy por debajo de las ofrecidas en el mercado, o que a
titulo personal se acepten bonos o regalos para que su propuesta sea elegida.

Lineamientos Sancionatorios

Todo el personal que labora en la E.S.E Hospital San Vicente de Paul - Caldas tiene como deber contribuir
en la lucha contra la corrupcion, opacidad, fraude y soborno, por tanto, mientras exista algun tipo de
relacion con la institucion, el personal esta obligado a dar estricto cumplimiento a las disposiciones legales
que rijan la materia y aquellas internas que se encuentren vigentes en los reglamentos, circulares,
manuales, Codigo de Integridad vigente, contratos, entre otros documentos, a efectos de prevenir, detectar,
administrar y controlar los riesgos.

Es deber de todo servidor publico denunciar o poner en conocimiento de las autoridades competentes la
ocurrencia de un hecho irregular, que pueda estar relacionado con riesgos de corrupcién, opacidad, fraude
y soborno.

Acorde con lo anterior, el servidor publico que incurran en conductas de incumplimiento o violacién a
obligaciones y/o prohibiciones contenidas en los documentos mencionados, en especial los lineamientos
generales y especificos del presente Programa, podran ser investigados y sancionados acorde con el
Codigo General Disciplinario - Ley 1952 de 2019 y las demas normas que lo reglamenten y modifiquen.

En relacion con los contratistas, si se detectan incumplimientos frente al PTEP, el supervisor debera
proceder acorde con lo estipulado contractualmente y lo definido en los lineamientos de conducta de este
Programa.

9.4 Monitoreo, Administracion y Supervision

La responsabilidad de monitorear, administrar y supervisar el Programa de Transparencia y Etica Piblica
recae en diversas dependencias, cada una con funciones especificas:

Monitoreo:
A cargo de las dependencias lideres de procesos y sus respectivos equipos de trabajo. Sus principales
funciones incluyen:
e Disefiar las actividades del Programa de Transparencia y Etica Publica, conforme a las directrices
emitidas por la Oficina Asesora de Planeacion.
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Liderar el seguimiento y la ejecucién de las actividades del Programa, garantizando el
cumplimiento de las acciones estratégicas del componente programatico bajo su responsabilidad.
Realizar el monitoreo interno del cumplimiento tanto del componente transversal como de cada
accion estratégica del componente programatico.

Efectuar, en conjunto con la Oficina Asesora de Planeacion, el seguimiento semestral de las
actividades asignadas.

Implementar las mejoras necesarias, con base en los resultados obtenidos del proceso de
monitoreo y seguimiento.

Administracion:
La administracion del Programa esta a cargo de la Oficina Asesora de Planeacion, cuyas funciones
comprenden:

Liderar todas las etapas del ciclo del Programa y presentar informes sobre el cumplimiento de los
componentes programatico y transversal.

Solicitar la colaboracion de las dependencias lideres de proceso y de otros actores, con el fin de
asegurar la correcta implementacion del Programa.

Coordinar con los responsables de cada proceso la formulacion y estructuracién del Programa.
Consolidar las actividades que conforman el Programa de Transparencia y Etica Publica.

Socializar el contenido del Programa para su validacion, ajuste y aprobacion en el marco del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio.

Reunir y remitir semestralmente a la Oficina de Control Interno las evidencias del avance y
cumplimiento de todas las actividades que integran el componente programatico.

Supervision:
La Alta Direccidn, a través del Comité de Gestion y Desempefio Institucional, es responsable de:

Supervisar y velar por la correcta implementacion, administracion y seguimiento del Programa de
Transparencia y Etica Publica.

Aprobar la formulacion inicial del Programa, asi como cualquier modificacion o reformulacion
que se realice.

Consolidar el Programa como una herramienta estratégica de gestion, alineada con los objetivos
institucionales y la gestion general de la entidad.
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o Establecer y ejecutar los lineamientos para su difusion, tanto a nivel interno como externo, y
realizar el seguimiento a las actividades formuladas

Esta etapa permite a la E.S.E hacer seguimiento al perfil de riesgo de corrupcion, opacidad, fraude y
soborno, con el propésito de detectar y corregir oportunamente deficiencias de los controles
implementados, a los reportes requeridos por las autoridades competentes y a los informes periddicos que
se deben entregar sobre el desarrollo del Programa a la Junta Directiva y 6rganos de control que lo
requieren, para que se generen recomendaciones y mejorar las debilidades encontradas

El cumplimiento de esta etapa comprende desde el autocontrol a cargo del responsable de los procesos,
en especial aquellos establecidos como fuente de riesgo en el manual SICOF hasta el monitoreo del Oficial
de Cumplimiento quien velara por la aplicaciéon de los controles y realizard los ajustes necesarios para
asegurar una efectiva administracion del riesgo.

Adicionalmente, incluye la revision periddica de los riesgos y su desviacion frente a los objetivos
propuestos, la documentacion del mismo, el establecimiento y seguimiento a las acciones definidas de
prevencion de los riesgos, de manera que el riesgo residual permanezca o se reduzca en niveles aceptable
para la entidad.

El oficial de cumplimiento elabora un informe anual sobre la implementacion del PTEP en la ES.E y lo
presenta antes las instancias directivas internas y la Junta Directiva.

Mediante los siguientes indicadores, se realizara el monitoreo al Programa:

v Cumplimiento del plan de ejecucion y seguimiento del contenido programatico, mediante informe
cuatrimestral entregado por la Oficina de Auditoria interna. (porcentaje de cumplimiento).

v" Informes de SARLARFT/PADM y SICOF donde se hace seguimiento a su implementacion
(informes entregados al CCCl y semestralmente a la Junta Directiva).

v" Cobertura de capacitacion sobre temas que estén relacionados con el PTEP (Cédigo de Integridad,
SICOF, SARLAFT/PADM)

v Cumplimiento en los reportes periddicos realizados a la UIAF en el marco del SARLAFT. (Matriz de
oportunidad en los reportes de informacion en salud)

v Numero de denuncias recibidas por trimestre, en los canales institucionales oficiales descritos en
este Programa, como correos electrénicos y buzones (informe trimestral entregado al CCCl y
semestral a la Junta Directiva).
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v' Otros que progresivamente la entidad define e implemente acorde con su capacidad

operativa.

ElI PTEP se actualizara siempre que la normativa asi lo contemple, o cuando la entidad a partir de cambios
importantes que requieran revision o actualizacion de algunos sistemas o estrategias aqui articuladas, lo

considere pertinente.

Se Asignara al interior de la E.S.E las responsabilidades de monitorear, administrar y supervisar el
Programa de Transparencia y Etica Publica.

A continuacidn, se enuncian las acciones a desarrollar como plan de ejecucion y seguimiento del contenido
programatico en el que se identifican las actividades que deben realizarse durante el afio o ser objeto de
monitoreo. Mediante este plan se garantiza el cumplimiento al componente programatico del PTEP.

De

De

Riesgos

Integridad
Publica

Riesgos

LAFT/FP

Divulgar del
Cadigo de
Integridad a

través de los
medios
institucionales

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

Socializaciéon
del Codigo de
Integridad en
la Reinduccion
2026

Socializacion

de los valores
institucionales
en los medios
institucionales

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

Soportes de la
divulgacion del
Caodigo de
Integridad

Soportes de la
socializaciéon de
los valores
institucionales
en los medios
institucionales

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

Direccion de
Gestion Humana
Y Desarrollo
Organizacional

Comunicaciones
Direccion de
Gestion Humana
Y Desarrollo
Organizacional

Comunicaciones

Oficiales de
cumplimiento
Principal y
Suplente.
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Canales
De
Denuncia

Debida
Diligencia

servicios con
aseguradores,
Oficina Asesora
Juridica
contratacion
Direccion
Gestion
Humana
servidores. )

con

Capacitar en
SARLAFT -
SICOF - PTEE
para todo el
personal

Socializar
canales
institucionales
para recibir y
tratar reportes
de posibles
irregularidades
en la gestion.

Aplicar debida

diligencia

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

Socializacién
por los medios
institucionales
(intranet-

correos

institucionales)
y por redes
sociales los
canales

institucionales
para reportes
de posibles
irregularidades

Realizar la
debida
diligencia a
todas las
contrapartes
que tengan un
vinculo
contractual
conlaE.S.E

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

Soporte de
cumplimiento

para los
ingresos de

servidores en la
vigencia

Post de
publicidad y
planillas
digitales

Soporte del
informe de
validacion
(contratistas y
Servidores
nuevos)

Oficiales de
cumplimiento
Principal y
Suplente.
Oficiales de
cumplimiento
Principal \
Suplente.

Director(a)
Gestion Humana
y Desarrollo
Organizacional

Oficial de
cumplimiento
titular y suplente.
Profesional
universitario en
Comunicaciones

Oficiales de
cumplimiento
Principal y
Suplente.

Director(a)
Gestion Humana
y Desarrollo
Organizacional,
subgerente
administrativo,
jefe oficina
juridica
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Participac
ion
Ciudadan
a y
rendicion
de
cuentas

Racionali
zacion De
Tramites

trasladadas a
otras
instituciones.

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

4. Numero de
solicitudes en
las que se negd
el acceso a la
informacion.

Fortalecer los
mecanismos de
relacionamiento
con el
ciudadano.

Continuar con la
racionalizacion
de tramites de la
ESE, inscritos
en el SUIT

Divulgar con los
usuarios los
tramites de la
ESE inscritos en
el SUIT,
mediante los
mecanismos

institucionales y
en la Asociacion
de Usuarios

otras
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Asociacion de
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2.
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0)
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(Acta,
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resultados de
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Comunicaciones
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LINEA DE DEFENSA RESPONSABLE ROL ACTIVIDADES
«formular y aprobar el programa de transparencia y ética
T publica.
Instancia directiva de mayor rango o el - » .
. - " L » - +Velar por la correcta administracion y monitoreo del programa
Linea Estratégica Comité Institucional de Gestion y Supervisién .
desempefio de transparencia.
+Monitorear el cumplimiento general del Programa de
Transparencia.
+Realizar monitoreo  continuo, con la periodicidad
establecida en el Programa de Transparencia, al desarrollo
de los contenidos del Programa.
«Identificar, valorar, evaluar y actualizar cuando se requiera, los
riesgos operativos que pueden afectar el desarrollo de los
contenidos del Programa de
. . Lideres de Procesos y sus Monitoreo ) Transparencia.
Primera linea Monitoreo

equipos de trabajo

«Definir, adoptar, aplicar y hacer seguimiento a los controles
para mitigar los riesgos operativos identificados, asociados al
Programa de

Transparencia y proponer mejoras para su gestion.

«Informar al administrador del programa (segunda linea) los
resultados del monitoreo sobre desarrollo de los contenidos del
Programa de Transparencia

Segunda Linea

+Instancia directiva de mayor rango
o la instancia que esta asigne o
delegue.

+Se recomienda en las entidades

u organizaciones que cuenten con
oficinas de planeacion, que esta
seala responsable de la
administracion del Programa de
Transparencia.

+En las entidades u organizaciones
que cuenten con comité interno de
riesgos, estos podrén asumir como
administrador del Programa de
Transparencia, si asi lo estima

la alta direccion

Administracion

+Liderar las etapas del Ciclo del Programa de

Transparencia.

+Rendir cuentas sobre el desarrollo de los contenidos del
Programa de Transparencia

+Asesorar a la linea estratégica en la formulacion del Programa
de Transparencia.

+Presentar a la instancia directiva de mayor rango (Comité
Institucional de Gestion Y Desempefio) los reportes que evaltian
el desarrollo de los contenidos del Programa de Transparencia.
+Proponer modificaciones, segln se requiera, a los contenidos
del Programa de Transparencia y

someterlas a aprobacion de la instancia directiva de mayor rango
(Comité Institucional de Gestion y

Desempefio)

Tercera Linea

Auditoria interna u oficina de control
interno

Auditoria ymejora

+Asesorar a la Alta Direccion en el conocimiento de los contenidos
del Programa de Transparencia.

+Generar espacios de articulacion con el administrador del programa
que permita establecer cursos de accion para su implementacion y
posterior seguimiento, evaluacion o auditoria, considerando tiempos
de

transicion para su ejecucion

+Proponer mesas de trabajo con los responsables de monitoreo
para la socializacion y capacitacion del programa.

«Priorizar y establecer procesos de auditoria para los contenidos

del programa de transparencia.

+Generar informes producto del seguimiento y evaluacion
aplicados.

+Proponer espacios de analisis de informacion, en conjunto con

el administrador del programa y otros actores relevantes a nivel
interno que permita contar con un esquema preventivo con

mayor efectividad y para la toma de decisiones por parte del

alta

direccion.
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9.5 Reportes

La Oficina Asesora de Planeacién presentara un reporte semestral con el avance de las acciones
establecidas en el PTEP, el cual deberd ser presentado ante el Comité Institucional de Gestion y
Desemperio.

De igual forma, la Oficina de Control Interno realizara seguimientos anuales como evaluador
independiente, con corte a 31 de diciembre, en la primera etapa de ejecucion e implementacion del
programa, con el fin de que se garantice la implementacion de las acciones y su monitoreo permanente.

El seguimiento al Programa se realizara mediante reportes e informes elaborados en ciclos semestrales de
seguimiento y monitoreo. Estos reportes incluiran detalles sobre el avance en la ejecucion de las
actividades del componente programatico formuladas durante el periodo correspondiente, junto con las
evidencias que respalden su cumplimiento.

Una vez publicada la nueva version del Programa en la pagina web institucional, la Oficina Relacion Estado-
Ciudadanias solicitara a las dependencias lideres de proceso que envien sus reportes antes del quinto dia
habil del mes siguiente al corte semestral. Esta oficina consolidaré todos los reportes y evidencias de
avance y cumplimiento de las actividades del Programa y los remitiré a la Oficina de Control Interno.

La Oficina de Control Interno dispondra de un plazo de 30 dias calendario, a partir de la fecha de corte
semestral, para elaborar un informe de seguimiento al Programa y publicarlo en el boton "Transparencia”
del sitio web institucional.

Por otro lado, los informes internos relacionados con la administracion del Programa seran presentados por
la Oficina Relacién Estado-Ciudadanias ante el Comité de Gestién y Desempefio Institucional durante la
sesidn semestral respectiva. Estos informes incluiran un resumen ejecutivo de los avances cuantitativos y
cualitativos del Programa, que sera presentado formalmente al Comité.

La evaluacion anual de los componentes transversal y programatico del Programa de Transparencia y
Etica PUblica se realizara mediante el diligenciamiento del Formulario Unico de Reporte de Avances de la
Gestion (FURAG). Los informes y reportes internos estaran alineados con los requerimientos de este
reporte externo, para cumplir con los criterios de evaluacion establecidos. Asimismo, se atenderan otros
requerimientos de
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reportes provenientes de entidades externas que sean identificados como obligaciones para la entidad.
9.6 Formacién

El Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP, formulara y ejecutara acciones de formacién a
través del Plan Institucional de Capacitacién y del Programa de Induccién y Reinducciéon por medio de
capacitaciones, campafas por correo electrénico y difusion en paginas web o redes internas, asi como de
los planes de comunicaciones que de forma conjunta se coordinen con la Oficina de comunicaciones de la
E.S.E.

Adicionalmente, la Oficina Asesora de Planeacion, gestionara capacitaciones sobre el PTEP dirigidas a las
dependencias lideres de procesos y sus equipos de trabajo. Asi mismo, les prestara el apoyo requerido en
caso de modificaciones al Programa o nuevos lineamientos de la Secretaria de Transparencia.

Es importante mencionar que, dentro de la Estrategia de Integridad de la E.S.E para la implementacion de
la Politica de Integridad del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, también se contemplan
acciones de socializacion y capacitacion del Cdédigo de Integridad y de la gestion de los conflictos de
interés. Lo anterior, con el fin de fortalecer y promover la integridad en el hospital.

9.7 Comunicacion

El Programa de Transparencia y Etica Publica, se colocar4 en su primera fase de propuesta, en
consideracion de la ciudadania, asi mismo, se abordaran diferentes grupos de valor para su conocimiento y
observaciones.

Luego de ser aprobado y formalizado estaré publicado en la pagina web, de acuerdo a las directrices
dadas a partir de la Ley 1712 de 2014, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y la
resolucion 1519 de 2020

También se dispondra en la intranet para conocimiento de los funcionarios y colaboradores de la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul de Caldas — Antioquia.

Publicacion:

Una vez que el Programa, junto con sus versiones actualizadas, sea publicado oficialmente, la URL
correspondiente en el sitio web institucional sera difundida a través
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de los canales de comunicacion de la entidad, tales como redes sociales y el sitio web oficial. Esta difusion
abarcaré tanto el componente transversal como el programatico del Programa.

Modificaciones:

Las modificaciones al Programa seran socializadas en cada ciclo semestral de seguimiento y monitoreo
mediante una publicacion en el boton "Participa” del sitio web institucional. Al finalizar el periodo para la
recopilacion de modificaciones al componente programatico de una version especifica del Programa, se
publicara un informe con las modificaciones realizadas. Este informe estara disponible en la pagina web
institucional durante 5 dias habiles antes de la fecha de corte semestral, con el fin de ser consultado por los
interesados.

Divulgacion:

La divulgacion, sensibilizacion y capacitacion al personal, se dara a través de mecanismos formales de
comunicacion interna institucional, por herramientas de envio de informacidn y otros medios virtuales y
presenciales, como la induccién, reinduccion.

Consideraciones a tener en cuenta:
v" Periodicidad anual como minimo.
v Se incluye en el Plan Institucional de Capacitacion y deben custodiarse los registros de
capacitacion y asistentes.
v" Sera ejecutado en la induccién de personal nuevo, vinculacién de contratistas y terceros que
desarrollen actividades con impacto y riesgo alto para la organizacion.
v’ Sera revisada y actualizada acorde con los ajustes y cambios en las normas legales vigentes.

9.8 Auditoriay Mejora

El Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP, tiene una vocacién de permanencia, en esa
medida, es fundamental que estén sometidos a procesos de auditoria que permitan identificar
oportunidades de mejora y dar lugar a medidas correctivas o reformulaciones.

La Oficina de Control Interno, como tercera linea de defensa, anualmente incorporaré el PTEP al Plan

Anual de Auditorias de la vigencia y someterla a priorizacion conforme los lineamientos metodolégicos, que
estas deben observar a través de la Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas.
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Dentro de las responsabilidades de la tercera linea de defensa se encuentra:

o Asesorar a la Alta Direccion en el conocimiento de los contenidos del Programa de Transparencia.

e (Generar espacios de articulacion con el administrador del Programa que permita establecer cursos
de accion para su implementacion y posterior seguimiento, evaluacion o auditoria, considerando
tiempos de transicion para su ejecucion.

e Proponer mesas de trabajo con los responsables del monitoreo para la socializacion y capacitacion
del programa.

e Priorizar y establecer procesos de auditoria y/o seguimientos para los contenidos del Programa de
Transparencia.

e Generarinformes producto del seguimiento y evaluacion aplicados.

e Proponer espacios de analisis de informacion, en conjunto con el administrador del programa y
otros actores relevantes a nivel interno que permita contar con un esquema preventivo con mayor
efectividad y para la toma de decisiones por parte de la Alta Direccion.

o Realizar seguimientos anuales como evaluador independiente, con corte a 31 de diciembre, en la
primera etapa de ejecucion e implementacion del programa, con el fin de que se garantice la
implementacion de las acciones y su monitoreo permanente.

e Evaluar en el largo plazo (cuatro afios), en el informe de evaluaciéon las necesidades de
reformulacidn y /o modificacion del Programa, recomendando a la alta direccién.

A cargo de la Oficina de Control Interno, cuyas funciones comprenden:

e Realizar el seguimiento semestral al Programa de Transparencia y Etica Publica.
e Desarrollar actividades de auditoria, evaluacion y formulacion de propuestas orientadas a la
mejora continua del Programa

10 INDICADORES

Para la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Caldas - Antioquia, los indicadores de SARLAFT y SICOF
deben ajustarse al contexto del sector salud, donde los principales factores de riesgo estan asociados con
pacientes, contratistas, proveedores, convenios interadministrativos, manejo de recursos publicos, facturacion y
talento humano.

Férmula ejemplo:

(Numero de contrapartes con documentacion completa /Total de contrapartes activas) x 100
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INDICADORES

% debida diligencia a contrapartes (NUmero de contrapartes con debida diligencia < a un afio de
vinculacion /Total de contrapartes vinculadas <1 afio de vinculacién) x 100

% actualizacion debida diligencia = 1 afio de vinculacion (Numero de contrapartes con debida
diligencia actualizada = 1 afio de vinculacién /Total de contrapartes activas = 1 afio de vinculacion) x 100

% de reportes enviados oportunamente a la UIAF (Numero de reportes a la UIAF /Total de reportes
oportunos a la UIAF) x 100

% de colaboradores capacitados en riesgos (nimero de funcionarios nuevos capacitados en riesgos/
total funcionarios nuevos) x 100

% de cumplimiento del (PTEP) (Numero de actividades realizadas del PTEP/ total de actividades
programadas del PTEP) x100

% de reportes operaciones sospechosas (ROS) (Numero de operaciones sospechosas reportadas a
UIAF/total nimero de operaciones sospechosas registradas a la E.S.E) x100

11 REFERENCIAS

Documento Conpes 167,2013, ESTRATEGIA NACIONAL DE LA POLITICA PUBLICA
otros a los INTEGRAL ANTICORRUPCION, Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social Republica
de Colombia Departamento Nacional de Planeacién.

Programa de Transparencia y ética Publica — PTEP - Hospital General de Medellin.
https://lwww.hgm.gov.co/publicaciones/4494/conoce-el-programa-de-transparencia-y-etica-publica-ptep-

del-hospital-y-ayudanos-a-fortalecerlo-con-tus-aportes/

https://lwww.funcionpublica.gov.co/documents/d/guest/programa_de_transparencia_y
_etica_publica_2025.
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12 ANEXOS

MA.GH.GIN-01 Cédigo de Integridad
MA.DE.PLA-05 Manual Sistema de Gestion de Riesgos Operacional
MA.DE.PLA-02 Manual Sistema de Administracion del Riesgo de Corrupcién, la Opacidad y el Fraude

(SICOF)

MA.DE.PLA-01 Manual del Sistema de Administracién de Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion

del Terrorismo y de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (SARLAFT/PAMD)
Politica de Seguridad Digital

Estatuto de Contratacién

IN.DE.PLA-01 Instructivo Conocimiento del Cliente SARLAFT

Formato de Conocimiento Cliente SARLAFT
PO.DE.PLA-01 Gestion de Riesgos

13 CONTROL DE CAMBIOS

Descripcion

Razon del

Elaborado

Revisado

Aprobado

Version item X . Fecha
del cambio cambio por por por
Jefe Comité de
o1 Creacion del Normativa de la Oficina coordinacion de .Junt.a 26/09/2023
Programa Supersalud Asesora Control Directiva
Planeacion Interno
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Se realiza ajuste
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acuerdo con lo
indicado en el
Decreto-1122-
de-2024 y su
Anexo Técnico.
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