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1. INTRODUCCION

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E, comprometido con las
politicas nacionales enfocadas en la Modernizacidn, Eficiencia, Transparencia y
Lucha contra la Corrupcion, ha disefiado el Programa de Transparencia y Etica
Publica PTEP. Lo anterior, de conformidad a los lineamientos establecidos en la Ley
2195 de 2022; la cual en su Articulo 31 establece que “Cada entidad del orden
nacional, departamental y municipal, cualquiera que sea su regimen de
contratacion, debera implementar Programas de Transparencia y Etica Publica con
el fin de promover la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear
constantemente el riesgo de corrupcion en el desarrollo de su misionalidad (...)".

El hospital se fundo en el afio 1606, inicialmente como casa de albergue con siete
camas, posteriormente en el afno 1631 se transforma al tener personal médico de
planta, pero su transformacién administrativa ocurre en 1711 realizando
adecuaciones administrativas y locativas que terminan en 1740. En el trascurso de
los anos siguientes sufrid varias pugnas administrativas entre la gobernacion vy el
municipio para saber a qué ente gubernamental pertenece.

En el aino 1904 se estable como hospital municipal y se crea la Junta Directiva
(alcalde, director del hospital, médico y el capellan, nombrados por el consejo
Municipal y otro miembro designado por la autoridad eclesiastica).

En el afo 2004 se determina su naturaleza juridica como entidad publica
descentralizada del estado bajo la categoria de Empresas Social del Estado —
E.S.E, mediante el acuerdo Municipal 02 del 4 de febrero del 2004 y se registra su
nombre como HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E, con
jurisdiccion en el departamento del Cauca y domicilio en la ciudad de Popayan. En
este sentido la institucion dara cumplimiento a lo regulado por el Departamento
Administrativo de |la Presidencia de la Republica, EI Departamento Administrativo
de la Funcion Pdblica, ElI Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Superintendencia Nacional de Salud, acorde a la clasificacion como Institucién
Prestadora de Servicios perteneciente al Grupo C1.
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El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. desarrolla su gestién en
cumplimiento de la normatividad legal vigente. Conforme al articulo 2.1.4.4.1.1. del
Decreto 1122 de 2024, la institucion disefié el Programa de Transparencia y Etica
Publica — PTEP, bajo los lineamientos y controles definidos por la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica.

El programa se alinea con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG),
especialmente a la primera dimensién — Gestion de Talento Humano, la segunda
dimension Direccionamiento Estratégico, tercera dimensiéon Relacién Estado
Ciudadania y a la sexta dimensién Seguimiento, Evaluacién y Control Integral. El
proposito de la alineacion es optimizar la funcion publica mediante la simplificaciéon
de sus tramites internos y potenciar el talento humano para prevenir las practicas
corruptas. En este mismo sentido, el Programa de Transparencia y Etica Publica se
integra al Subsistema de Gestidon de Riesgo para la Integridad Publica SIGRIP y al
Sistema Integrado de Gestion de Riesgos SIGR, para fortalecer la Cultura de la
Legalidad y la Cultura de la Gestion del Riesgo, a través de las politicas de Hospital

ACREDITACION

Planeacion Estratégica y Operativa 02 121 Ea—
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de Transparencia, Accesos a la Informaciéon y Lucha Contra la Corrupcién y de
Gobernanza del Riesgo.

En su calidad de entidad vigilada por la Superintendencia Nacional de Salud, y
en cumplimiento de lo dispuesto en la Circular Externa 2022151000000053-5 de
2022 y el Decreto 1122 de 2024 del Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica, el Hospital adopta el Programa de Transparencia
y Etica Publica (PTEP) como instrumento fundamental para el fortalecimiento de la
integridad institucional.

Este programa constituye una estrategia integral de control orientada a prevenir,
detectar y corregir los riesgos de corrupcién que puedan afectar el cumplimiento de
la mision institucional. Asimismo, promueve la integridad y la cultura de la legalidad
mediante la implementacion de acciones sistematicas para la identificacion,
valoracion, seguimiento, monitoreo y control de los riesgos relacionados con el
lavado de activos, financiacion del terrorismo y financiacion de proliferacion de
armas de destruccion masiva LA/FT/FPADM vy los riesgos de corrupcion, opacidad
y fraude, asociados al desarrollo de sus procesos y actividades misionales.

Este programa articula las politicas, lineamientos y procedimientos adoptados por
la Institucidon para fortalecer su sistema de gobierno corporativo, entre los que se
destacan la Politica de Transparencia, Acceso a la Informacion y Lucha Contra la
Corrupcion, La Politica de Integridad, La politica de Gobernanza del Riesgo, las
directrices establecidas en el Subsistema de Administracion de Riesgo para la
Integridad Publica SIGRIP que incluye el Subsistema de administracién del riesgo
de Corrupcion, Opacidad y Fraude SICOF y el Subsistema de administracién del
riesgo de Lavado de Activos, Financiaciéon del Terrorismo y Financiacion de
Proliferacién de Armas de Destrucciéon Masiva SARLAFT, asi como las demas
politicas, programas y estrategias institucionales vigentes. Estos instrumentos
constituyen el marco de referencia que orienta las actuaciones, decisiones y
comportamientos de los servidores publicos, colaboradores y demas grupos de
interés vinculados a la Institucion.

En consecuencia, todos los servidores publicos del Hospital Universitario San José
de Popayan E.S.E., independientemente de su modalidad de vinculacién, tienen el
deber de conocer, acatar y comprometerse con el cumplimiento de las disposiciones
establecidas en el presente Programa de Transparencia y Etica Pablica (PTEP).
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3. OBJETIVO GENERAL

Integrar y desarrollar en el Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP)
acciones de prevencion, deteccion, control y monitoreo de los riesgos de corrupcién
opacidad, fraude, lavado de activos, financiacién del terrorismo y financiacion de
proliferacion de armas de destruccion masiva, promoviendo la cultura de la
legalidad, la transparencia, la integridad y la atencion al ciudadano, en armonia con
las politicas institucionales de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica,
Lucha contra la Corrupcion y Gobernanza del Riesgo, con el fin de proteger la
gestion institucional y fortalecer la confianza de los grupos de interés en el Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E.

3.1OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar el Ciclo del Programa incluyendo las etapas de formulacion
validacion, consolidacion, aprobacion, publicacién, ejecuciéon, modificacion o
reformulacion; asegurando que se incorpore a las dinamicas internas y a los
demas ciclos de planeacion de la organizacion.

Fortalecer la cultura de la Legalidad, la Transparencia y la Integridad en el
Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., promoviendo la
apropiacion de los valores institucionales, el cumplimiento del Cdédigo de
Integridad, la gestion preventiva de los conflictos de interés y el cumplimiento
del Componente Transversal del Programa, mediante acciones continuas de
capacitacion, sensibilizacion y comunicacion que contribuyan al desarrollo de
una gestidbn publica transparente, integra y orientada al servicio de la
ciudadania.

Estructurar el procedimiento del ciclo del programa que incluya la formulacion
anual del Plan de Ejecucién y Monitoreo o Plan de Accion de la Politica de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Lucha Contra la Corrupcion,
articulado con el ciclo de planeacién presupuestal del Hospital.

Asegurar el seguimiento, auditoria y mejora continua del Programa de
Transparencia y Etica Publica.
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e Fortalecer la gestidén de los riesgos asociados a los subsistemas SICOF y
SARLAFT mediante la adopcion y apropiacion de buenas practicas en los
procesos estratégicos, misionales, de apoyo, evaluacion y control del
Hospital. Para ello, se promovera la identificacion, actualizacién, analisis,
control y monitoreo permanente de los riesgos en todos los subprocesos
institucionales, complementados con mecanismos de denuncia seguros,
confidenciales y trazables que faciliten la deteccion oportuna y el tratamiento
adecuado de posibles situaciones de corrupcion, fraude, opacidad, lavado de
activos o financiacion del terrorismo

e Gestionar la Debida Diligencia que permita el conocimiento de la contraparte
con la que se esta relacionando el Hospital, con el fin de prevenir los riesgos
para la integridad publica y de lavado de activos, financiacién de terrorismo
o financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva LA/FT/FP.

e Impulsar la articulacion de redes internas y la cooperacion externa a través
del trabajo coordinado de dependencias claves, redes externas con actores
estratégicos y la participacidon en escenarios interinstitucionales que
potencien la prevencion de la corrupcion y el fortalecimiento ético.

e Cumplir con el Modelo de Estado abierto y con el derecho ciudadano al
acceso a la informacion publica y la transparencia, mediante la gestion de la
transparencia activa, la transparencia pasiva, la accesibilidad con criterio
diferencial y el disefio de instrumentos para gestion de la informacion.

e Fortalecer los mecanismos de participacion ciudadana, control social y
rendicion de cuentas efectivo y permanente, propendiendo por la
transparencia de la gestion de la administracion publica.

e Fortalecer la atencion al ciudadano y su participacion a través de los
diferentes canales con los que cuenta la Entidad para la toma de decisiones.

ACREDITACION
ENSALUD

CERTRCADO W
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4. ALCANCE

El Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP, aplica a todo el talento
humano de los subprocesos institucionales y a todas las partes interesadas,

detalladas a continuacion.

PARTES
INTERESADAS

DETALLE

USUARIOS

El Paciente

Familia del paciente
Cuidadores primarios
Comunidad

INSTITUCIONAL

Talento humano de los macroprocesos Misionales,
Estratégicos, de Apoyo y de Evaluacion y Control
Grupos de Voluntariado: Damas Verdes, Damas Azules

DOCENCIA SERVICIO

Docentes Universitarios

Docentes de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano
Estudiantes de pregrado y postgrado

Estudiantes para el Trabajo y Desarrollo Humano
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Entidades juridicas con relacion contractual
Proveedores de medicamentos y dispositivos médicos

RED DE ATENCION Y
RED DE APOYO

CONTRATISTAS - . . .,
PROVEEDORES Proveedores de sistemas de informacion
Proveedores de tecnologia biomédica, industrial o de
computo
CRUE
ORGANISMOS Oficina Asesora de Gestion del Riesgo - (Municipal)
GESTION RIESGO Y Bomberos
DE SOCORRO Defensa Civil
Cruz Roja
EAPB - EPS
IPS

IPS de traslado asistencial
IPS de atencion domiciliaria
Casas u hogares de Paso
Ancianatos

ENTIDADES
ESTATALES

Secretaria Municipal y Departamental de salud
Entidades de Vigilancia y Control
Alcaldia de Popayan

El Programa tiene incidencia sobre todos los procesos estratégicos, misionales, de
apoyo y de evaluacién del Hospital.
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5. REPONSABLES Y RESPONSABILIDADES

Responsables del Programa de Transparencia | ;e

ETICA
CONFIANZA

y Etica Publica — Hospital San José de Popayan | i\

SALUD PUBLICA

/ a /,f/ Linea estratégica:

g / Supervisor institucional Control,

Y, (s s Lodecet Revisa y aprueba el PTEP y sus ;r:;%?r;zsc:?on

4 ] / p %/L‘Oﬂ LINEA modificaciones; supervisa el cumplimiento para un servicio
S fua P ESTRATEGICA global; garantiza recursos. de salud mas

Supervisor institucional cercano a la gente

Auditoria y mejora

Verifica controles, revisa riesgos y
cumplimiento, comunica hallazgos al CIGD

TERCERA LINEA ) {
Auditoria y mejora y sugiere mejoras.

| Tercera linea:

Segunda linea:
Administrador

Lidera la ejecucién del PTEP, rinde cuentas

SEGUNDA LINEA
al CIGD, propone ajustes y emite alertas.

Administrador

Monitoreo

Monitorea acciones, gestiona controles
PRIMERA LINEA e informa avances y desviaciones a

Monitoreo Planeacion.

I Primera linea:

DEFINICION DE ROLES Y RESPONSABILIDADES:

JUNTA DIRECTIVA

La Junta Directiva del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. esta
presidida por el alcalde de Popayan conformada por los siguientes integrantes
segun la estructura de las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) de nivel Il de
acuerdo con la ley colombiana (Decreto 1876 de 1994 y Decreto 780 de 2016):
Estructura de la Junta Directiva
o Presidente: El Alcalde de Popayan
« Representantes del Sector Salud / Cientifico: Dos representantes de las
asociaciones de profesionales de la salud de la institucion o del area de
influencia.
« Representante de los Gremios de la Produccién: Un delegado designado
por los gremios locales
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« Representante de los Trabajadores de la Salud: Un vocero elegido por los
empleados de la institucion.

« Representante de la Alianza o Asociacién de Usuarios: Un representante
elegido por los usuarios del hospital.

o Gerente del Hospital: El gerente del hospital.

Sus funciones se orientan a la gestion y fortalecimiento del Sistema Integrado de
Gestidn del Riesgo (SIGR), con especial énfasis en el Subsistema de Gestion de
Riesgos para la Integridad Publica (SIGRIP), que comprende el Subsistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo
(SARLAFT) y el Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la
Opacidad y el Fraude (SICOF).

Dentro del Sistema Integrado de Gestién de Riesgos (SIGR) y del Subsistema de
Gestidn de Riesgos para la Integridad Publica (SIGRIP) del Hospital, correspondera
a la Junta Directiva el cumplimiento, de las siguientes funciones:

a. Aprobar las politicas del Hospital en materia de administracion de todos los
riesgos que pueden afectar los objetivos de la entidad y que son presentadas
por el Comité de Gobernanza del Riesgo, a partir del trabajo con el
subproceso de Planeacion Estratégica y Operativa - segunda linea de
aseguramiento.

b. Aprobar el Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP del
Hospital.

c. Aprobar el Codigo de Conducta y de Buen Gobierno

d. Aprobar los limites de exposicién del apetito, la tolerancia y la capacidad del
riesgo, evaluados y definidos por el Comité de Gobernanza del Riesgo.

e. Las demas funciones de la Junta Directiva con relacion Sistema Integrado de
Gestidon del Riesgo (SIGR) se detallan en el documento de la Politica de
Gobernanza del Riesgo.

Para la implementacion del Subsistema de Gestion de Riesgos para la Integridad
Publica (SIGRIP) especialmente del Subsistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacion
de Armas de Destruccion Masiva — SARLAFT y del Subsistema de Administracion
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del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude - SICOF, son funciones de la
Junta Directiva:

a. Aprobar las politicas o directrices para la prevencion y control del riesgo de
LA/FT/FPADM que haran parte del SARLAFT vy las relacionadas con el
control del riesgo de Corrupcién, Opacidad y Fraude que hacen parte del
SICOF, con fundamento en las recomendaciones de los Oficiales de
Cumplimiento del SARLAFT y SICOF.

b. Aprobar el Manual del Subsistema de Administracion del Riesgo de Lavado
de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiaciéon de la Proliferacion de
Armas de Destrucciéon Masiva - SARLAFT y el Manual de SICOF de
Prevencion de la Corrupcidn, la Opacidad y el Fraude y sus actualizaciones.

c. Garantizar el talento humano y los recursos técnicos que se requieran para
implementar y mantener el funcionamiento del PTEP, SARLAFT y el SICOF,
teniendo en cuenta las caracteristicas del riesgo, el tamano y complejidad del
Hospital. Este equipo de trabajo debe articularse con los Oficiales de
Cumplimiento, para el logro de los objetivos del Subsistema de Gestion del
riesgo para la Integridad Publica SIGRIP.

d. Asignar el presupuesto anual para contratacion de herramientas
tecnoldgicas, contratacion de talento humano, capacitacion, asesorias,
consultorias, y lo necesario para mantener la operacion del SARLAFT y la
actualizacion normativa del Oficial de Cumplimiento y del Subproceso de
Planeacién Estratégica y Operativa, responsable de mantener la operatividad
del SIGRIP.

e. Designar el Oficial de Cumplimiento para el SARLAFT y su suplencia y
dara a conocer los nhombramientos de los Oficiales de Cumplimiento a la
SNS, indicando nombre, profesién, cargo adjunto o de desempefio alterno (si
procede), teléfonos de contacto y correo electréonico. Esta informacion y su
respectiva actualizacion o modificacion, debera realizarse a través del
modulo de datos generales o aplicativos de reporte de informacion que la
SNS disponga para ellos. La designacion se realizara de acuerdo a los
términos de Ley.
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f. Adoptar las medidas necesarias para garantizar la independencia del Oficial
de cumplimiento para la ejecuciéon del SICOF y hacer seguimiento a su
cumplimiento.

g. Incluir en el orden del dia de sus reuniones, la presentacion del informe de
los Oficiales de Cumplimiento de que hacen parte del SARLAFT, por lo
menos una vez al afio o cuando éste lo determine necesario.

h. Pronunciarse sobre los informes presentados por el Oficial de Cumplimiento
de que hacen parte del SARLAFT y la Revisoria Fiscal y realizar el
seguimiento a las observaciones o recomendaciones adoptadas, dejando
constancia en las actas.

i. Aprobar los criterios objetivos y establecer los procedimientos y las instancias
responsables de la determinacibn y Reporte de las Operaciones
Sospechosas (ROS) que hacen parte del SARLAFT.

j- Aprobar las metodologias del Ciclo de Gestion del Riesgo: segmentacion,
identificacion, medicién, control y monitoreo del SARLAFT.

k. Designar a la Subgerencia Administrativa y Financiera como la instancia
responsable del disefio de las metodologias, modelos e indicadores
cualitativos y/o cuantitativos de reconocido valor técnico para la oportuna
deteccién de las operaciones inusuales que hacen parte del SARLAFT.

|. Hacer seguimiento y pronunciarse sobre el perfil de riesgo de Corrupcion,
Opacidad y Fraude del Hospital.

m. Pronunciarse sobre la evaluacion periddica del SICOF, que realicen los
organos de control.

n. Pronunciarse respecto de cada uno de los puntos que contengan los informes
periddicos que presente el Oficial de Cumplimiento para la ejecucion del
SICOF.

0. Analizar los informes que presente el oficial de cumplimiento para la
ejecucion del SICOF respecto de las labores realizadas para evitar que la
entidad sea utilizada como instrumento para la realizacion de actividades
delictivas, actos de Corrupcion, Opacidad o Fraude y evaluar la efectividad
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de los controles implementados y de las recomendaciones formuladas para
Su mejoramiento.

Conocer los informes relevantes respecto del SICOF, e impartir las érdenes
necesarias para que se adopten las recomendaciones y correctivos a que
haya lugar.

Efectuar seguimiento en sus reuniones ordinarias a través de informes
periodicos que presente el oficial de cumplimiento para la ejecucién del
SICOF, sobre la gestidn de este en la entidad y las medidas adoptadas para
el control o mitigacion de los riesgos mas relevantes, por lo menos cada 6
meses.

Evaluar las recomendaciones relevantes sobre el SICOF, que formulen el
oficial de cumplimiento para la ejecucién del mismo y los érganos de control
interno, adoptar las medidas pertinentes, y hacer seguimiento a su
cumplimiento.

Todas las decisiones y actuaciones que se produzcan en desarrollo de las
atribuciones antes mencionadas deben constar por escrito en el acta de la
reunion respectiva y estar debidamente motivadas.

GERENCIA:

Las funciones de la Gerencia, son:

a.

b.

Ejerce el liderazgo estratégico y el compromiso institucional responsable de
adoptar, respaldar y asegurar los recursos necesarios para la correcta
implementacion y sostenibilidad del Subsistema de Gestion del Riesgo a la
Integridad Publica — SIGRIP y el Programa de Transparencia y Etica
Publica - PTEP.

Velar por el cumplimiento efectivo de las politicas o directrices establecidas
por la Junta Directiva.

Efectuar el seguimiento a las etapas y elementos constitutivos del
Subsistema de Gestion del Riesgo a la Integridad Publica — SIGRIP, la
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Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién y Lucha Contra la
Corrupcion y el Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP.

. Designar al Coordinador / Jefe del subproceso de Planeacién Estratégica y
Operativa como el Oficial de Cumplimiento del SICOF, responsable de
implementar y monitorear el Subsistema de Administracién del Riesgo
SICOF,

. Designar al subproceso de Planeacion Estratégica y Operativa como el
responsable de la implementaciéon y seguimiento del Programa de
Transparencia y Etica Publica - PTEP.

. Fortalecer la Cultura de la Legalidad, la Integridad y la Etica en el
Hospital a través del desarrollo e implementacion del Plan de Accion de la
Politica de Transparencia, Acceso a la Informaciéon y Lucha Contra la
Corrupcién (Plan Ejecucion o Monitoreo).

. Recibir semestralmente y evaluar los informes presentados por el oficial de
cumplimiento del SICOF y los informes presentados por Planeacion
Estratégica y Operativa del PTEP.

. Velar porque las etapas, elementos y procedimientos del SICOF cumplan con
las disposiciones sefaladas en la normatividad vigente y se implementen
para la adecuada administracion de los riesgos.

COMITE DE GOBERNANZA DEL RIESGO:

Dentro del Sistema Integrado de Gestion del Riesgo y de cada Subsistema, las
funciones a cargo del Comité de Gobernanza del Riesgo, son:

a. Establecer las estrategias para el fortalecimiento y consolidacion de la

Cultura de Control y Gestion del Riesgo.

b. Participar en el disefio de la estrategia de comunicacién a todos los

colaboradores y partes interesadas del Sistema Integral de Gestidén del
Riesgo
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. Revisar y aprobar las metodologias presentada por Planeacion Estratégica y
Operativa para implementar y desarrollar el Ciclo de Gestidon del Riesgo en
el Sistema Integrado de Gestion del Riesgo - SIGR, el Subsistema de Gestion
del Riesgo para la Integridad Publica — SIGRIP y el Programa de
Transparencia y Etica Publica — PTEP.

. Presentar a la Junta Directiva, las metodologias aprobadas para implementar
y desarrollar el Ciclo de Gestién del Riesgo en el Sistema Integrado de
Gestidon del Riesgo - SIGR, el Subsistema de Gestidén del Riesgo para la
Integridad Publica — SIGRIP y el Programa de Transparencia y Etica Publica
- PTEP.

. Monitorear la efectividad y oportunidad del funcionamiento del Ciclo de
Gestidn del Riesgos para los riesgos identificados y registrados en los Mapas
de Riesgo de Proceso y Transparencia.

Presentar a la Junta Directiva, las actualizaciones o modificaciones a las
politicas o directrices de los diferentes Subsistemas de Administracion de
Riesgos, presentadas y disenadas por Planeacion Estratégica y Operativa.

. Presentar a la Junta Directiva, los manuales desarrollados y/o actualizados
para la implementacion de los diferentes Subsistemas de Administracion de
Riesgos y el Programa de Transparencia y Etica Publica PTEP, a través de
los cuales se llevaran a la practica las Politicas de Gobernanza del Riesgo y
de Transparencia, Acceso a la Informacién y Lucha Contra la Corrupcion.

. Identificar las consecuencias potenciales que pueda generar la
materializacion de los diferentes riesgos sobre las operaciones que realiza el
Hospital.

Evaluar y ajustar los limites de exposicién del apetito, la tolerancia y la
capacidad del riesgo, presentados y disenados por Planeacion Estratégica y
Operativa y las redes internas de los subsistemas de administracion del
riesgo.

Presentar a la Junta Directiva los limites de exposicion del apetito, la
tolerancia y la capacidad del riesgo, evaluados y definidos por el Comité para
aprobacion de la Junta Directiva.
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k. Objetar la realizacion de las operaciones que no cumplan con las politicas,
directrices o limites de riesgo establecidas por el Hospital y presentar a la
Junta Directiva cuando se presenten para definir la estrategia a implementar.

|.  Revisar los mapas de riesgo correspondientes a los procesos que presenten
desviaciones de los resultados, que conllevarian a alcanzar su nivel de
tolerancia o incluso superar la capacidad del riesgo y confirmar o ajustar la
implementacion de las acciones de tratamiento presentadas por el Proceso
para corregir la desviacion. Las acciones de tratamiento definitivas seran
informadas al proceso respectivo para la actualizacion del mapa de riesgo.

m. Conocer y discutir los resultados de las pruebas de tension (simulacion de
escenarios extremos pero plausibles para evaluar la capacidad de respuesta
del Hospital para identificar vulnerabilidades y fortalecer los controles - stress
test), en el caso que apliquen y el plan de accién a ejecutar con base en ellos
para informarlo a la Junta Directiva.

n. Evaluar el contexto interno y externo del hospital para identificar la aparicion
de riesgos emergentes que puedan afectar el logro de la Misién, los objetivos
estratégicos y la generacidén de valor en la prestacion de los servicios de
salud

0. Autorizar las auditorias u otras estrategias de control, acorde a los riesgos
emergentes confirmados, priorizando la interdependencia de procesos e
interoperabilidad de los sistemas de informacién y asegurar los recursos
necesarios para la implementacion de la estrategia.

p. Informar a la Junta Directiva sobre los siguientes aspectos:

v' El comportamiento y los niveles de exposicion del Hospital a los riesgos
prioritarios. Los informes sobre la exposicion de riesgo deben incluir un
analisis de sensibilidad por escenarios y pruebas bajo condiciones
extremas basadas en supuestos razonables (stress testing).

v' Las desviaciones con respecto a los limites de exposicion de riesgo
previamente establecidos, si se llegasen a presentar (posibles
incumplimientos frente a los limites), operaciones poco convencionales o
por fuera de las condiciones de mercado y las operaciones con vinculados
a riesgos a la Integridad.

ACREDITACION
ENSALUD

CERTRCADO W
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v' El avance en los planes de accion y de mejoramiento, para la adopcion
de las medidas que se requieran frente a las deficiencias informadas
relacionadas con el Sistema Integrado de Gestion de Riesgos.

CONTROL INTERNO DE GESTION:
Es el componente de evaluacién independiente. Su responsabilidad radica en:

a. Realizar el seguimiento periédico (semestral).

b. Evaluacién periddica de la efectividad y cumplimiento de todas y cada una
de las etapas y los elementos del PTEP, con el fin de determinar las
deficiencias y sus posibles soluciones.

c. Generar informes producto del seguimiento y evaluacion aplicados y
presentar los resultados de la evaluacién a la Gerencia del Hospital o junta
directiva.

d. Publicar los informes de seguimiento correspondientes en los canales
oficiales de transparencia para garantizar la rendicion de cuentas.

e. Presentar a Planeacion Estratégica y Operativa, los probables riesgos
emergentes detectados.

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

g. Integrar la Red Interna de Transparencia del Subsistema de Gestion del
Riesgos para la Integridad Publica - SIGRIP.

CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
Las funciones, son:

a. Apoyar en el fortalecimiento de las metodologias y herramientas necesarias
para la implementacion del PTEP segun su competencia.
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. Proponer mejoras en la implementacion del Programa de Transparencia y
Etica Publica PTEP.

. Promover nuevas iniciativas en cuanto a la promocion de la transparencia e
integridad al interior de la entidad.

. Presentar a Planeacién Estratégica y Operativa, los probables riesgos
emergentes detectados.

. Apoyar y realizar las investigaciones requeridas por los oficiales de
cumplimiento de SARLAFT y SICOF ante presuntos actos de corrupcion,
respetando el debido proceso.

Integrar la Red Interna de Transparencia del Subsistema de Gestién del
Riesgos para la Integridad Publica - SIGRIP.

PLANEACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA:

Actua como el area lider del proceso de formulacién, consolidacion y seguimiento
técnico del Programa de Transparencia y Etica Publica. Se encarga de coordinar
con los diferentes lideres de procesos la actualizacién de los mapas de riesgos de
corrupcion y vigilar el cumplimiento de las metas e indicadores establecidos.

En consecuencia, le corresponde ejercer las siguientes responsabilidades;
operativas y administrativas:

a. Orientar estratégicamente las acciones institucionales en materia de

transparencia, integridad, acceso a la informacion, legalidad y lucha contra la
corrupcion, en coordinacion con las areas responsables

. Coordinar el analisis institucional de reportes por presuntos actos de
corrupcion o vulnerabilidad a la integridad publica, respetando las
competencias de los oficiales de cumplimiento del SARLAFT y/o del SICOF
y otras instancias.

. Actuar como referente técnico y estratégico para fortalecer la cultura de
integridad en la entidad, sin asumir funciones operativas.


/goto?url=CAEStAIB6zswFSx01M3v9XTl1zn_QkbX4LPC76R_E8MHEC4pO2ls59hFBvCoElNOKD-o7p6GToJs8hJHycTviIfOu1Bo7RYCC9qRMP0BXGOTKHhQ42pR1GMIAKOHdsWZ8y4gndp0J749TiKyifSAxy3GKlAnPFvFcuJZ2wh7irpqg676-EOEoi62M7JQBvzPMP2wKZg64_4yhoPYrQPvCNPIe55dmPdzMNYVJ46vH6kCDrIET4R0cQ0hzNSnnAAtmj24wi5z8DKwr3JRulA0jB1WFS0CLP24Phs5mbATAf3wptdSUMG6WS_kzeKVpKc85CfKUN0PkI-hjFKchN3m7ES9UUpUqDipe9YcAEiNHIIyIGYH9Zs1U4go5ePTErwrWvAciEQxL-fkIeWNAho7Zl9dGNHb8cTvOg

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
- PTEP 2026 - 2030
Aprobado Acuerdo Junta Directiva N° -2026

Cédigo: PLA-OPL-02

Version

Planeacion Estratégica y Operativa

02

Pagina 20
de 121

. El Jefe de Planeacion determinara al lider de la Politica de Transparencia,

Acceso a la Informacion y Lucha Contra la Corrupcion como el lider del

PTEP, previa verificacién de los siguientes requisitos:

v El perfil del lider del PTEP sera de profesional especializado en Salud.

v No debera estar inmerso en incompatibilidades e inhabilidades para
liderar el programa.

v" No debera estar inmerso en conflictos de interés.

Asignar las funciones de lider de la politica de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Lucha Contra la Corrupcion, del Subsistema de Gestidén del
Riesgo Contra la Integridad Publica - SIGRIP y del Programa de
Transparencia y Etica Publica. El Lider articulara el cumplimiento de las
acciones del SIGRIP y el PTEP con los oficiales de cumplimiento del
SARLAFT y el SICOF.

. Liderar las actividades del componente transversal y programatico del PTEP,
asi como del Ciclo del Programa.

. Estructurar el documento del Programa de Transparencia y Etica Publica —
PTEP que incluya los procedimientos para su implementacion,
especialmente el procedimiento para el cumplimiento del ciclo del programa,
el procedimiento para la elaboracion del plan de ejecucion y monitoreo o plan
de accion de la politica de transparencia, acceso a la informacion y lucha
contra la corrupcion y el procedimiento para la actualizacion, modificacion o
reformulacion del PTEP.

Presentar a la Junta Directiva, el documento del Programa de Transparencia
y Etica Publica — PTEP para su aprobacion, de acuerdo a lo establecido en
el Ciclo del Programa.

. Capacitar sobre las acciones que componen el PTEP a los subprocesos del
Hospital.

. Realizar el documento de Declaraciéon del Compromiso con la politica de
transparencia, acceso a la informacién y lucha contra la corrupcion alineada
con el Cédigo de Integridad para apropiacion de la politica por los
subprocesos del hospital.
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Efectuar dos (2) campanas anuales para divulgacion de la politica de
transparencia, acceso a la informacion y lucha contra la corrupcion, el PTEP
y el plan de accion, a las partes interesadas internas y externas del hospital.

Realizar anualmente el plan de ejecucion y monitoreo o el plan de accion de
la politica de transparencia, acceso a la informacion y lucha contra la
corrupcion, alineado a las actividades del componente transversal y
programatico del PTEP.

. Garantizar la implementacién de canales de denuncia apropiados para
permitir que cualquier persona informe, de manera confidencial y segura,
acerca de presuntos incumplimientos del PTEE y posibles actividades
sospechosas relacionadas con COF y Soborno.

Verificar la debida aplicacién de la politica o directriz de proteccion a
denunciantes establecida por el Hospital.

. Realizar la monitorizacion a la ejecucion de las actividades del PTEP a traves
del seguimiento al Plan de Ejecucion y Monitoreo o el Plan de Accion de la
Politica de Transparencia, acceso a la informaciéon y lucha contra la
corrupcion.

. Informar al Comité de Gobernanza del Riesgo y a la Gerencia sobre el
desarrollo y evaluacién de los contenidos del Programa de Transparencia y
Etica Publica.

. Asesorar a la linea estratégica en la formulacién del Programa de
Transparencia y Etica Publica PTEP.

. Presentar al Comité de Gobernanza del Riesgo los reportes que evaluan el
desarrollo de los contenidos del Programa de Transparencia y Etica Publica
PTEP.

. Proponer modificaciones, segun se requiera, a los contenidos del Programa
de Transparencia y someterlas a aprobacion del Comité de Gobernanza del
Riesgo y de la Junta Directiva.

Elaborar y publicar el informe anual de evaluacién del PTEP, el cual
contendra la evaluacion y analisis sobre la eficiencia y efectividad del
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S.

programa, propuestas de mejora cuando aplique y los resultados de la
gestion realizada.

Liderar la Red Interna de Transparencia del Subsistema de Gestion del
Riesgos para la Integridad Publica - SIGRIP.

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO DE SARLAFT

Las funciones del Oficial de Cumplimiento del SARLAFT, son

a.

Liderar, dirigir y verificar las medidas de prevencién, deteccion y control de
estos riesgos en el Hospital.

Verificar la normatividad: Comprobar el estricto cumplimiento de las leyes
y normas vigentes sobre prevencion y deteccion de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo (LA/FT).

Asesorar en el diseio y actualizacion de politicas o directrices, manuales y
procedimientos internos de cumplimiento y gestion de riesgos con relacion a
los elementos de cumplimiento normativo a propdésito de la implementacion
del SARLAFT.

Implementar procedimientos: Disefar, desarrollar y actualizar los
mecanismos, instrumentos y controles generales y especificos que integran
el SARLAFT.

Monitorear las operaciones: Vigilar las actividades de la entidad para
detectar operaciones inusuales, sospechosas o intentadas, y analizarlas con
diligencia.

Articular con las dependencias responsables las gestiones pertinentes
para la operatividad del SARLAFT, asi como el desarrollo de actividades de
fomento en materia de gestion del riesgo y transparencia.

Enlazar con autoridades: Servir de canal de comunicacion directo para
reportar informacion y atender requerimientos de la UIAF (Unidad de
Informacién y Analisis Financiero) y los organismos de control.
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h. Capacitar: Disefiar y ejecutar programas de formacion para que todos los
empleados de la organizacion entiendan sus responsabilidades frente al
SARLAFT.

i. Atender reportes y alertas de incumplimiento, corrupcién o debilidades de
control, protegiendo a los informantes y remitiendo los casos a las instancias
competentes, de acuerdo con los lineamientos con relacién a las medidas de
debida diligencia.

j- Informar a la direccién: Presentar informes periddicos (al menos una vez al
afio o0 segun lo exija la norma) a la junta directiva, maximo érgano social o
representante legal sobre la gestion y efectividad del sistema

k. Custodiar de la documentacién: Velar por el adecuado archivo y
conservacion de los soportes y registros de los procesos del SARLAFT.

|. Presentar a Planeacion Estratégica y Operativa, los probables riesgos
emergentes detectados.

m. Integrar la Red Interna de Transparencia del Subsistema de Gestion del
Riesgos para la Integridad Publica - SIGRIP.

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO DE SICOF:
Las funciones del Oficial de Cumplimiento del SICOF, son

a. Liderar, coordinar y supervisar las medidas para prevenir y mitigar estos
riesgos dentro de las entidades vigiladas.

b. Implementar y actualizar el sistema: Disefar, desarrollar y mantener al dia
las politicas, metodologias, procedimientos y mecanismos del SICOF en la
entidad.

c. Monitorear y evaluar riesgos: Identificar, medir y evaluar de manera
continua los riesgos de corrupcion, opacidad y fraude en los procesos
institucionales.
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d. Analizar senales de alerta: Revisar con prontitud y diligencia las alertas o
reportes de posibles irregularidades o conductas indebidas que se presenten
en los puntos de contacto o areas de la organizacion.

e. Gestionar las denuncias por presuntos actos de corrupciéon de acuerdo a

los establecido en el Manual de SICOF.

f. Presentar informes: Rendir informes periddicos al maximo érgano social, a
la junta directiva o a la alta direccion sobre la gestién del subsistema vy la

efectividad de los controles.

g. Hacer seguimiento a correctivos: Verificar que la alta direccion adopte las
recomendaciones, 6rdenes o planes de accion necesarios para corregir fallas

o debilidades en el sistema.

h. Capacitar al personal: Promover la cultura de transparencia, legalidad y
prevencion de la corrupcién a través de programas de formacion para los

colaboradores.

i. Articular con los érganos de control: Servir de enlace con los organismos
de supervision (como la Superintendencia Nacional de Salud u otras
entidades competentes) en los temas relacionados con el SICOF.
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SUBPROCESOS RESPONSABLES DE ACCIONES EN EL PLAN DE
EJECUCION Y MONITOREO O PLAN DE ACCION DE LA POLITICA DE
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA

CORRUPCION:

Sus funciones son:

a. Cumplir con la implementacion, desarrollo, seguimiento y resultados de las
acciones asignadas bajo su responsabilidad en el Plan de Accién o plan de

ejecucion y monitoreo.
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. Realizar el reporte de los indicadores contemplados en el Plan de Accion o
plan de ejecucion y monitoreo y aportar las evidencias definidas para cada
accion del plan.

. Cumplir con las citaciones a las reuniones de seguimiento y monitoreo del
plan de accion que programe el lider del PTEP.

. Identificar, valorar, evaluar y actualizar cuando se requiera, los riesgos que
pueden afectar el desarrollo de los contenidos del Programa de
Transparencia y Etica Publica.

. Definir, adoptar, aplicar y hacer seguimiento a los controles para mitigar los
riesgos identificados, asociados al Programa de Transparencia y proponer
mejoras para su gestion.

Presentar a Planeacién Estratégica y Operativa, los probables riesgos
emergentes detectados.

TALENTO HUMANO:

Sus funciones son:

. Promover, socializar y valorar la apropiaciéon del Cdédigo de Integridad
Institucional.

. Estructurar, socializar y verificar el cumplimiento del Cédigo de Conducta y
Buen Gobierno del Hospital.

. Liderar las capacitaciones enfocadas en el comportamiento ético, la
prevencion de conflictos de interés y la apropiacidon de valores del servidor
publico.

. Presentar a Planeacion Estratégica y Operativa, los probables riesgos
emergentes detectados.

. Integrar la Red Interna de Transparencia del Subsistema de Gestion del
Riesgos para la Integridad Publica - SIGRIP.
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COORDINADORES DE SUBPROCESOS:

Son actividades de los coordinadores de los subprocesos:

a. Participar en las capacitaciones, retroalimentaciones, campafas y uso de
instrumentos / herramientas para promover la cultura de Legalidad,
Integridad, Transparencia y Etica.

b. Declarar el compromiso con la Politica de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Lucha Contra la Corrupcion y el Programa de Transparencia y
Etica Publica, alineado con el Cédigo de Integridad del Hospital.

c. Cumplir con el ciclo de gestidén del riesgo del Subsistema de Gestion del
Riesgo para la Integridad Publica - SIGRIP y registrarlo en el Mapa de
Riesgos de Transparencia del subproceso.

d. Gestionar activamente los riesgos a la integridad publica del subproceso.

e. Presentar a Planeacion Estratégica y Operativa, los probables riesgos
emergentes detectados.

f. Las demas funciones del subproceso con relacion Sistema Integrado de
Gestidn del Riesgo (SIGR) que se detallan en el documento de la Politica de
Gobernanza del Riesgo.

SERVIDORES PUBLICOS Y COLABORADORES:
Son actividades del Talento Humano del Hospital:

a. Participar en las capacitaciones, retroalimentaciones, campafas y uso de
instrumentos / herramientas para promover la cultura de la Legalidad, la
Integridad, la Transparencia y la Etica.

b. Declarar el compromiso con la Politica de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Lucha Contra la Corrupcion y el Programa de Transparencia y
Etica Publica, alineado con el Cédigo de Integridad del Hospital
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c. Conocer, aplicar y cumplir con las politicas, directrices, manuales vy

procedimientos del Subsistema de Gestién del Riesgo para la Integridad
Publica - SIGRIP.

. Denunciar de forma responsable cualquier anomalia y actuar con base en los
valores del codigo de integridad del Hospital y a los principios institucionales.

. Presentar al coordinador del Subproceso, los probables riesgos emergentes
detectados.

Todo el Talento Humano del Hospital Universitario San José de Popayan,
garantizara la aplicacion y cumplimiento de las politicas, directrices y
lineamientos del Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP, el cual
se encuentra articulado con el Subsistema de Gestion del Riesgo para la
Integridad Publica — SIGRIP, al Sistema Integrado de Gestidon de Riesgo -
SIGR y al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.
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6. NORMATIVIDAD VIGENTE

A continuacion, se listan las normas que se tuvieron en cuenta para la formulacion
del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano PTEP 2026 de Hospital
Universitario San José de Popayan:

N° \ NORMA EXPEDIDA POR DESCRIPCION
Conareso de la Articulos 23, 90, 122, 123, 124, 125, 126,
Constitucion Politica de g’ . 127, 128, 129, 183, 184,209y 270
01 ) Republica de . .
Colombia de 1991. ) relacionados con la transparencia, la
Colombia . . -
integridad y la lucha contra la corrupcion
Consejo Nacional De
Politica Econdmica Y | Politica Nacional Antilavado de Activos,
CONPES N° 4042 de Social Repul:)llca De | Contrala F!nanc!ac!?n del Terrorismo y
02 2021 Colombia - Contra la Financiacion de la
Departamento Proliferacion de Armas de Destruccion
Nacional De Masiva
Planeacion
Congreso de la Por la cual, establece las normas para el
03 Ley N° 87 de 1993 Republica de ejercicio del control interno en las entidades
Colombia y organismos del Estado
Congreso de la Por la cual se crea el sistema de seguridad
04 Ley N° 100 de 1993 Republica de social integral y se dictan otras
Colombia disposiciones

05 | Ley N° 190 de 1995

Congreso de la
Republica de
Colombia

Por la cual se dictan normas tendientes a
preservar la moralidad en la Administracién
Publica y se fijan disposiciones con el fin de
erradicar la corrupciéon administrativa.

06 | Ley N° 850 de 2003

Congreso de la
Republica de
Colombia

Reglamentar las veedurias ciudadanas
como mecanismo democratico de
representacion para vigilar la gestién
publica

07 | Ley N° 909 de 2004

Congreso de la
Republica de
Colombia

Por la cual, Regula el sistema de empleo
publico, la carrera administrativa, la
gerencia publica y dictar otras
disposiciones relacionadas con la funcion
publica en Colombia

08 | Ley N° 962 de 2005

Congreso de la
Republica de
Colombia

Por la cual, dictan disposiciones sobre la
racionalizacién de tramites y
procedimientos administrativos de los
organismos y entidades del Estado.

ACREDITACION
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Por medio de la cual se aprueba la
Congreso de la Convencidn de las Naciones Unidas contra
09 | Ley N° 970 de 2005 Republica de .,
. la Corrupcion, adoptada por la Asamblea
Colombia . .
General de las Naciones Unidas.
Por la cual se hacen algunas
Congreso de la modificaciones en el Sistema General de
10 Ley N° 1122 de 2007 Republica de . . :
. Seguridad Social en Salud y se dictan otras
Colombia . o
disposiciones
Congreso de la Por la cual, se expide el Cédigo de
11 Ley N° 1437 de 2011 Republica de Procedimiento Administrativo y de lo
Colombia Contencioso Administrativo
Congreso de la Por medio de la cual se reforma el Sistema
12 Ley N° 1438 de 2011 Republica de General de Seguridad Social en Salud y se
Colombia dictan otras disposiciones.
Por la cual, se dictan normas orientadas a
Congreso de la fortalecer los mecanismos de prevencion,
13 Ley N° 1474 del 2011 Republica de investigacion y sancién de actos de
Colombia corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica.
Por la cual, se desarrolla el derecho
constitucional que tienen todas las
personas a conocer, actualizar y rectificar
la informacién que se haya recogido sobre
Congreso de la ellas en bases de datos o archivos
14 | Ley N° 1581 de 2012 Republica de Garantizar los demas derechos, libertades
Colombia y garantias constitucionales relacionados
con la privacidad y el manejo de la
informacion. Proteger el derecho a la
informacion consagrado en el articulo 20 de
la Constitucion Politica
Por medio de la cual se crea la Ley de
Congreso de la Transparencia y del Derecho de Acceso a
15 | Ley N° 1712 de 2014 Republica de parencia y oe! . .
. la Informacion Publica Nacional y se dictan
Colombia . L
otras disposiciones.
Congreso de la Por medio de la cual se regula el derecho
16 Ley N° 1751 de 2015 Republica de fundamental a la salud y se dictan otras
Colombia disposiciones
Congreso de la Regula el Derecho Fundamental de
17 | Ley 1 N° 755 de 2015 Republica de Peticion en Colombia, de acuerdo a los
Colombia mandatos de la Constitucion Politica
Estatuto de la Participacion Democratica en
Congresodela | 8 avdacance a prtopr
18 | Ley N° 1757 de 2015 Republica de cno ae canos a particlp
. en la vida politica, administrativa,
Colombia - . .
econdmica, social y cultural, asi como
ejercer control sobre el poder politico

ACREDITACION
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Modifica la Ley 23 de 1982 con el fin de
actualizar y modernizar el marco normativo
sobre Derecho de Autor y Derechos
Congreso de la Conexos en Colombia, adaptandolo
19 | Ley N° 1915 de 2018 Republica de ne > adapt
. principalmente al entorno digital y
Colombia . , -
cumpliendo compromisos adquiridos en el
Tratado de Libre Comercio (TLC) con los
Estados Unidos.
Por medio del cual se adoptan medidas
Congreso de la para la gestion y transparencia en el
20 Ley N° 1966 de 2019 Republlca. de Sistema de Seguridad Social en Salud y se
Colombia . ) -
dictan otras disposiciones.
Por medio del cual se busca garantizar los
Congreso de la principios de transparencia y publicidad en
21 Ley N° 2013 de 2019 Republica de la administracion publica, ademas de
Colombia incentivar el control social de la ciudadania
para prevenir actos de corrupcion
Adopta e implementa el Cédigo de
Integridad del Servicio Publico Colombiano.
Congreso de la Su objetivo principal es fortalecer la cultura
22 | Ley N° 2016 de 2020 Republica de JELIVO princip .
. de la honestidad, la transparencia y la
Colombia e
lucha contra la corrupcion en la
administracion del Estado
Por medio de la cual se adoptan medidas
Congreso de la en materia de transparencia, prevencion
23 | Ley N° 2195 de 2022 Republica de parencia, prex y
. lucha contra la corrupcion y se dictan otras
Colombia . L
disposiciones
Suprime o reforma las regulaciones,
o Presidencia de la procedimientos y trdmites innecesarios
24 Decreto Ley N* 019 de Republica de existentes en la Administracion Publica de
2012 . . ) " -
Colombia Colombia, con el fin de agilizar la relaciéon
entre los ciudadanos y el Estado
De conformidad con lo establecido en el
Decreto 1011 de 2006 y las disposiciones
Decreto N° 1011 de Ministerio de cgmplladas gn el F)ecreto 780 ’de 2016,.el
25 o . Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
2006 Proteccién Social ., .
de la Atencién en Salud constituye el marco
normativo para la gestién de la calidad en
la prestacién de los servicios de salud
Presidencia de la Reglamenta la creacion y el seguimiento
Decreto N° 2641 de S del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
26 Republica de . .
2012 Colombia Ciudadano en el pais y reglamentan los
articulos 73y 76 de la Ley 1474 de 2011
o7 Decreto N° 1078 de texlgllst?;:g 3: Ia Por medio del cual se expide el Decreto
2015 . g. . Unico Reglamentario del Sector de
informacion y las
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comunicaciones — Min | Tecnologias de la Informacién y las
TIC Comunicaciones
Por medio del cual se expide el Decreto
Presidencia de la Reglamentario Unico del Sector
Decreto N° 1081 de . Presidencia de la Republica y trata
28 Republica de ; .
2015 ) elementos de la transparencia activa,
Colombia . . .
transparencia pasiva, gestion de la
informacion clasificada y reservada
. . Reglamentario del Sector de Funcién
o Presidencia de la e ) . C
Decreto N° 1083 de - Publica, relacionada con la administracién
29 Republica de L
2015 . del Estado y la gestion del talento humano
Colombia Co
en la funcién publica
. . Por el cual se fijan directrices para la
Presidencia de la integracion de los planes institucionales
30 | Decreto N° 612 de 2018 Republica de gract P > y
Colombia estratégicos al Plan de Accioén por parte de
las entidades del Estado”.
. . Por la cual se dictan normas para
o Presidencia de la N - -
Decreto N° 2106 de - simplificar, suprimir y reformar tramites,
31 Republica de L : .
2019 . procesos y procedimientos innecesarios
Colombia . . Co
existentes en la administracién publica
Departamento Por el cual se reglamenta el articulo 73 de
Decreto N° 1122 de Administrativo de la la I’_ey 1474 de 2011, modificado por el
32 . . articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo
2024 Presidencia de la .
Repdblica relacionado con los Programas de
P Transparencia y Etica Publica
Por medio de la cual se adopta el modelo
de Inspeccion, Vigilancia y Control para la
33 Resolucién N° 4559 de Superintendencia Superintendencia Nacional de Salud para
2018 Nacional de Salud el ejercicio de la supervision de los riesgos
inherentes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
Resolucién N° 5095 de | Ministerio de Salud y | 0" medio de la cual se adopta el Manual
34 s . de Acreditacion en salud ambulatorio y
2018 Proteccion Social . . . .
Hospitalario de Colombia version 3.1
Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los
Resolucion N° 3100 de | Ministerio de Salud y | Prestadores de servicios de salud y de
35 . . habilitacion de los servicios de salud u se
2019 Proteccién Social o
adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud.
Ministerio De Por la cual se definen los estandares y
36 Resolucién N° 1519 de Tecnologias De La directrices para publicar la informacion
2020 Informacion Y Las sefialada en la Ley 1712 del 2014 y se
Comunicaciones definen los requisitos materia de acceso a
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la informacién publica, accesibilidad web,
seguridad digital, y datos abiertos
Fortalecer los mecanismos de control,
37 Resolucion N° 900 de Ministerio de Salud tr.anspgrencia y trazabillid.ad sopre la
2026 ejecucion del dinero publico asignado a
proyectos del sistema de salud
Por medio de la cual se actualiza la politica
Resolucion N° 269 de Hospital Universitario instituciop’al de Transparencia, Accesoe 2
38 2026 San José de Popayan Informacién y Lucha Contra la Corrupcién
del Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E.
Por la cual se imparten instrucciones
39 Circular Externa N° 009 Superintendencia relativas al sistema de administracion del
de 2016 Nacional de Salud riesgo de lavado de activos y la
financiacion del terrorismo SARLAFT
Instrucciones generales para la
Circular Externa N° 003 Superintendencia |mpler.nen.taC|on de m’ejc.)res practicas
40 de 2018 Nacional de Salud organizacionales — Cédigo de Conducta 'y
de Buen Gobierno IPS de los grupos C1y
Cc2
Por la cual se imparten instrucciones
Circular Externa N° Superintendencia generales relativas al Codigo de Conducta
41 20211700000004-5 de Nacional de Salud y Buen Gobierno y al Sistema Integrado de
2021 Gestion del Riesgo y los Subsistemas de
Administracién de Riesgos
Por la cual se dan Instrucciones generales
relativas al Subsistema de Administracion
del Riesgo de lavado de activos y
Circular Externa N° Superintendencia financiacion del Terrorismo SARLAFT, al
42 | 20211700000005-5 de Nacional de Salud Subsistema de Administracion del Riesgo
2021 de Corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF)
y modifica las circulares externas 009 de
2016, 007 de 2017 y 003 de 2018 y deroga
la circular externa 018 de 2015
Circular Externa N° Superintendencia Lineamientos del 'Programa de
43 | 2022151000000053-5 Nacional de Salud Transparencia y Etica Empresarial PTEE y
de 2022 del Codigo de Conducta y Buen Gobierno
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7. DEFINICIONES

e Accesibilidad: Asegura que la informacién publica sea accesible para todos,
incluyendo personas con discapacidad y grupos étnicos.

¢ Administracion (gestion) del riesgo: Conjunto de elementos de control que
al interrelacionarse permiten a la Entidad evaluar aquellos eventos negativos,
tanto internos como externos, que puedan afectar o impedir el logro de sus
objetivos institucionales o los eventos positivos, que permitan identificar
oportunidades para un mejor cumplimiento de su funcién. Cultura, procesos
y estructuras que estan dirigidas hacia la administraciéon efectiva de

oportunidades potenciales y efectos adversos.

e Analisis del riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y
determinar su nivel. Proporciona las bases para decidir sobre el tratamiento

del riesgo.

e Auditoria Interna: Proceso sistematico y objetivo de evaluacion de las
operaciones y controles internos de una organizacién para asegurar que se
cumplan las politicas y procedimientos establecidos, y para detectar y

prevenir la corrupcion.

e Canal anticorrupciéon: Herramienta disefada
eventos de fraude, opacidad o corrupcion,

para prevenir y detectar
ademas de monitorear

oportunamente las irregularidades que involucren a colaboradores,

proveedores, clientes y terceros.

o Cibercrimen: Actividades ilicitas que se llevan a cabo para robar, alterar,
manipular, enajenar o destruir informacién o activos (como dinero, valores o
bienes desmaterializados) de companias, valiéndose de herramientas

informaticas y tecnoldgicas.

e Codigo de Etica: También denominado Cédigo de Etica e Integridad. Es el
documento que compendia las disposiciones referentes para gestionar la
ética en el dia a dia de la entidad. Esta conformado por los principios, valores
y directrices que, en coherencia con el Cédigo del Buen Gobierno, todo
servidor de la entidad debe observar en el ejercicio de sus funciones.
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e Cobdigo del Buen Gobierno: También denominado cédigo de gobierno
corporativo se define como el documento que compila los compromisos
éticos de la Alta Direccion respecto a la gestion, integra, eficiente y
transparente en su labor de Direcciéon y/o Gobierno, que, a manera de
disposiciones voluntarias de autorregulacién, son promulgadas ante los
diversos publicos y grupos de interés, con el fin de generar confianza tanto
en los clientes externos como internos.

e Colusion: Pacto o acuerdo ilicito, es decir, acuerdo anticompetitivo para
dafar a un tercero en procesos de contratacion publica.

e Concusion: Accién realizada por un funcionario publico en abuso de su
cargo, para inducir a otra persona a dar o prometer a €l mismo o0 a una tercera
persona, el pago de dinero u otra utilidad indebida.

e Conducta irregular: Hace referencia a incumplimientos de leyes,
regulaciones, politicas internas, reglamentos o expectativas de las
organizaciones.

e Conflicto de Interés: Situacion en virtud de la cual una persona (funcionario,
contratista o tercero vinculado al sector salud), debido a su actividad se
enfrenta a distintas situaciones frente a las cuales podria tener intereses
incompatibles, ninguno de los cuales puede ser privilegiado en atencion a
sus obligaciones legales o contractuales.

e Cohecho: Delito que comete un particular, que ofrece a un funcionario
publico o persona que participa en el ejercicio de la funcién publica dadiva,
retribucion o beneficio de cualquier clase para si o para un tercero, para que
ejecute una accién contraria a sus obligaciones, o que omita o dilate el
ejercicio de sus funciones.

e Consecuencia: Efectos generados por la ocurrencia de un riesgo que afecta
los objetivos o un proceso de la entidad. Pueden ser entre otros, una pérdida,
un dafo, un perjuicio, un detrimento.

e Contraparte(s): Son aquellas personas naturales o juridicas con las cuales
la organizacién y sus filiales y subordinadas tiene vinculos comerciales, de
negocios, contractuales o juridicos de cualquier orden. Es decir, accionistas,

ACREDITACION
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socios, colaboradores o empleados de la empresa, clientes y proveedores de
bienes y servicios.

e Control de riesgos: Parte de la administracion de riesgos que involucra la
implementacion de politicas, estandares, procedimientos para minimizar los
riesgos adversos.

e Corrupcion: Obtencion de un beneficio particular por accion u omision, uso
indebido de una posicion o poder, o de los recursos o de la informacién.

e Corrupcion privada: El que directamente o por interpuesta persona
prometa, ofrezca o conceda a directivos, administradores, empleados o
asesores de una sociedad, asociacién o fundacién una dadiva o cualquier
beneficio no justificado para que le favorezca a él o a un tercero, en perjuicio
de aquella. En este tipo el beneficio es para una persona natural o empresa
privada.

e Corrupcion publica: Cuando en el acto de Corrupcion intervienen
funcionarios publicos y/o la accion reprochable recaiga sobre recursos
publicos.

e Denuncia: Es la puesta en conocimiento ante la entidad de una conducta
posiblemente irregular, indicando las circunstancias de tiempo, modo y lugar.

o Debida diligencia: es un proceso continuo y esencial dentro del marco de
prevencion de lavado de activos en Colombia. A través de la identificacion,
verificacion y monitoreo de contrapartes, las entidades pueden mitigar los
riesgos asociados al lavado de activos y la financiacion del terrorismo.

e Estafa: Es un delito contra el patrimonio econdémico, donde una persona
denominada estafador, genera una puesta en escena y se aprovecha de la
buena voluntad para presentar negocios inexistentes y obtener algun
beneficio como sumas de dinero.

e Etica Publica: Son las pautas que orientan la gestién de aquellas personas
que desempenan una funcion publica. Se refiere a la disposicion interna de
quienes dispensan servicios publicos para cumplir cabalmente con los
postulados y mandatos de la Constitucion y la ley acerca de cémo debe
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ejercitarse dicha funcion en términos de eficiencia, integridad, transparencia
y orientacion hacia el bien comun.

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

e Evento: Incidente o situacion que ocurre en la empresa durante un intervalo
particular de tiempo. Presencia o cambio de un conjunto particular de
circunstancias.

o 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 entrelazados unos con otros. Son factores de riesgo el recurso
humano, los procesos, la tecnologia, la infraestructura, los acontecimientos
externos, entre otros.

e Favoritismo: Preferencia dada al “favor’ sobre el mérito o la equidad,
especialmente cuando aquella es habitual o predominante.

e Fraude: Cualquier acto ilegal caracterizado por ser un engafo, ocultacién o
violacion de confianza, que no requiere la aplicacién de amenaza, violencia
o de fuerza fisica, perpetrado por individuos y/u organizaciones internos o
ajenos a la entidad, con el fin de apropiarse de dinero, bienes o servicios. 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' Generacion 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.

ACREDITACION
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Fraude externo: Se define como los actos realizados por una persona
externa a la entidad, que buscan defraudar, apropiarse indebidamente de
activos de la misma o incumplir normas o leyes.

Fraude interno: Se define como todos aquellos actos que de forma
intencional buscan la apropiacion indebida de activos o busca causar las
pérdidas que se ocasionan por actos cometidos con la intencion de
defraudar, malversar los activos o la propiedad de la entidad. Estos actos son
realizados por al menos un empleado o administrador de la Entidad.

Gestion del riesgo: Es el proceso sistematico de identificar, evaluar,
controlar y monitorear las amenazas o incertidumbres que pueden afectar los
objetivos de una organizacion.

Hurto: Delito consistente en tomar con animo de lucro cosas muebles ajenas
contra la voluntad de su dueio, con el propésito de obtener provecho para si
O para otro.

Identificacion del riesgo: Proceso para encontrar, reconocer y describir el
riesgo. Implica la identificacion de las fuentes de riesgo, los eventos, sus
causas y consecuencias potenciales.

Impacto: Consecuencias o efectos que puede generar la materializacion del
Riesgo de Corrupcion en la entidad.

Informacioén privilegiada: Aquella que esta sujeta a reserva, asi como la
que no ha sido dada a conocer al publico existiendo deber para ello.

Lineamientos Eticos: Disposiciones de referencia para gestionar la ética en
el dia a dia de la entidad. Esta conformado por los principios, valores y
directrices que, en coherencia con el Cédigo de Buen Gobierno, todo servidor
publico de la entidad debe observar en el ejercicio de su funcién
administrativa.

Mapa de Riesgos: Herramienta metodolégica que permite hacer un
inventario de los riesgos ordenada y sistematicamente, definiéndolos,
haciendo la descripcidon de cada uno de estos y las posibles consecuencias
y Sus acciones preventivas.
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e Mecanismo de Denuncia: Sistema establecido para que los empleados,
ciudadanos u otras partes interesadas puedan reportar de manera
confidencial

e 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. ElI monitoreo
esta a cargo de las dependencias lideres de procesos y sus respectivos
equipos de trabajo. Sus principales funciones incluyen:

¢ Nivel De Riesgo: Magnitud de un riesgo o de una combinacién de riesgos
expresada en probabilidad e impacto o consecuencias.

e Oficial de Cumplimiento: Es la persona natural designada por la Junta
Directiva de la Institucién para liderar y administrar el Sistema de Gestion de
Riesgos de Corrupcion (SICOFS/SARLAFT/PDAM)

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

e Peculado: Conducta en la que incurren los servidores publicos cuando se
apropian o usan indebidamente de los bienes del Estado en provecho suyo
o de un tercero y cuando dan o permiten una aplicacion diferente a la prevista
en la Constitucidn o en las leyes a tales bienes, a las empresas o instituciones
en que se tenga parte, a los fondos parafiscales y a los bienes de particulares
cuya administracion, tenencia o custodia se le haya confiado por razén o con
ocasion de sus funciones.

e Pirateria: Obtencion o modificacion de informacion de otros, sin la debida
autorizacion, ya sea una pagina web, una linea telefénica, computador o
cualquier Sistema informatico de una entidad.

e Politica Especifica o Directrizz Es el conjunto de lineamientos,
orientaciones y reglas de actuacion que desarrolla una politica institucional
general para un tema, proceso o riesgo particular, estableciendo criterios
claros para la toma de decisiones, el cumplimiento de objetivos y la ejecucion
de actividades.
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BAN JOSE

Politica para la gestion del riesgo: Declaracion de la direccién y las
intenciones generales de una organizacién con respecto a la gestion del
riesgo.

Politica de Transparencia y Etica Publica (PTEP): Instrumento de gestion
institucional que guia a las entidades estatales en la prevencion de la
corrupcion, el fomento de la legalidad y la administracion honesta de los
recursos publicos. Reune los principios, politicas, responsabilidades vy
mecanismos orientados a:Prevenir hechos de corrupcion.

Promover la ética publica.

Garantizar el acceso a la informacion.

Fortalecer la rendicion de cuentas.

Proteger los recursos publicos.

Fomentar la participacion ciudadana.

Prevenir el lavado de activos y la financiacién del terrorismo

AN N NN

Prevaricato por accion: Actuacion voluntaria de un funcionario publico para
proferir resolucion, dictamen y/o conceptos contrarios a la ley.

Prevaricato por omisién: Actuacion voluntaria de un funcionario publico
para dejar de ejecutar o cumplir con un acto propio de sus funciones.

Principios Eticos: Creencias basicas sobre la forma correcta como
debemos relacionarnos con los otros y con el entorno, desde las cuales se
erige el sistema de valores éticos al cual la persona o el grupo se adscriben.

Principio De Transparencia: Es aquel, segun el cual, la Entidad debe
proporcionar y facilitar el acceso a la informacién publica en los términos mas
amplios posibles a través de los medios y procedimientos que, para este
efecto, ha establecido la ley. Es en el marco del principio de transparencia
que se desarrolla el derecho de acceso a la informacién publica.

Probabilidad / posibilidad: Oportunidad que algo suceda.

Programa Transparencia y ética empresarial - PTEE: Programa que
compila de manera integral todas las normas internas en materia de
prevencion y mitigacion del riesgo de SICOFS, asi como los principios y
valores éticos que la entidad considere apropiados, para llevar a cabo su
operacion de manera ética, transparente y honesta, se fundamenta en una
evaluacion exhaustiva de los riesgos SICOFS, vy, otras practicas que la
entidad tenga intencion de mitigar.

ACREDITACION
ENSALUD

CERTRCADO W
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¢ Rendicion de Cuentas: Deber legal y ético de la administracion de la entidad
publica de responder e informar, el manejo y los rendimientos de fondos,
bienes y/o recursos publicos asignados, y los respectivos resultados, en el
cumplimiento del mandato que le ha sido conferido. La Rendicion de Cuentas
se constituye en un recurso de transparencia y responsabilidad para generar
confianza y luchar contra la corrupcion.

e Riesgo: Cualquier evento, amenaza, acto u omisién que en alguin momento
pueda comprometer el logro de los objetivos de la entidad.

¢ Riesgo de Corrupcion: Este instrumento le permite a la entidad identificar,
analizar y controlar los posibles hechos de corrupcién generados, tanto
interna como externamente de la entidad.

e Servidor Publico: Miembros de las corporaciones publicas, los empleados
y trabajadores del Estado y de sus entidades descentralizadas
territorialmente y por servicios. Los servidores publicos estan al servicio del
Estado y de la comunidad; ejerceran sus funciones en la forma prevista por
la Constitucion, la ley y el reglamento.

e Segmentacion: Es el proceso por medio del cual se lleva a cabo la
separacion de elementos en grupos homogéneos al interior de ellos y
heterogéneos entre ellos. La separacion se fundamenta en el reconocimiento
de diferencias significativas en sus caracteristicas (variables de
segmentacion).

e SICOF: Subsistema implementado principalmente en el sector salud de
Colombia para prevenir, detectar y mitigar actos de corrupcion, opacidad y
fraude. Su objetivo es mejorar la eficiencia de las entidades, fortalecer la
transparencia y la ética, y establecer mecanismos de control y seguimiento
para la gestion de estos riesgos, siendo regulado por la Superintendencia
Nacional de Salud.

e Soborno: Es el acto de dar, ofrecer, prometer, solicitar o recibir cualquier
dadiva o cosa de valor a cambio de un beneficio o cualquier otra
contraprestacion, o a cambio de realizar u omitir un acto inherente a una
funciéon publica o privada, con independencia de que la oferta, promesa, o
solicitud es para uno mismo o para un tercero, o0 en nombre de esa persona
0 en nombre de un tercero.

El soborno constituye una practica corrupta que vulnera la transparencia, la
imparcialidad y la integridad en la gestion publica, afecta el uso adecuado de
los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y genera
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riesgos legales, disciplinarios, penales, financieros y reputacionales para la
institucion.

e Soborno transnacional: El que dé u ofrezca a un servidor publico extranjero,
en provecho de este o de un tercero, directa o indirectamente, cualquier
dinero, objeto de valor pecuniario u otra utilidad a cambio de que este realice,
omita o retarde cualquier acto relacionado con el ejercicio de sus funciones
y en relacion con un negocio o transaccion internacional.

e Trafico de Influencias: Utilizacién indebida, en provecho propio o de un
tercero, de influencias derivadas del ejercicio del cargo publico o de la funcion
publica, con el fin de obtener cualquier beneficio de parte de servidor publico
en asunto que éste se encuentre conociendo o haya de conocer. Incluye el
ejercicio indebido de influencias por parte de un particular sobre un servidor
publico en asunto que éste se encuentre conociendo o haya de conocer, con
el fin de obtener cualquier beneficio econémico.

e Transparencia Activa: implica la disponibilidad de informacioén a través de
medios fisicos y electrénicos. Los sujetos obligados por la Ley 1712 de 2014
deben publicar una informacion minima en los sitios web oficiales, de acuerdo
con los parametros establecidos por la misma ley en su articulo 9 y por el
Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones.

e Transparencia Pasiva: La transparencia pasiva se refiere a la obligacion de
responder las solicitudes de acceso a la informacion en los términos
establecidos en la Ley. Al respecto, se debe tener en cuenta las directrices
del Decreto 1081 de 2015 respecto a la gestion de solicitudes de informacion,
en particular, respecto de la gratuidad, el contenido y la oportunidad para
atender estas solicitudes.

e Vandalismo: Acciones fisicas que atenten contra la integridad de los
elementos informaticos, la infraestructura, entre otros, cuya finalidad es
causar un perjuicio, por ejemplo, la paralizacion de las actividades, como
medio de extorsion o cualquier otro.
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8. POBLACION OBJETO

PARTES
INTERESADAS DETALLE
El Paciente
USUARIOS Familia del paciente

Cuidadores primarios
Comunidad

INSTITUCIONAL

Talento humano de los macroprocesos Misionales,
Estratégicos, de Apoyo y de Evaluacion y Control
Grupos de Voluntariado: Damas Verdes, Damas Azules

Docentes Universitarios

RED DE APOYO

DOCENCIA Docentes de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano
SERVICIO Estudiantes de pregrado y postgrado
Estudiantes para el Trabajo y Desarrollo Humano
Enti . lacia tractual
CONTRATISTAS ntidades juridicas cgn relacion co.n rac.u.a N
- Proveedores de medicamentos y dispositivos médicos
PROVEEDORES Proveedores de sistemas dellnform.auo.n .
Proveedores de tecnologia biomédica, industrial o computo
ORGANISMOS CRUE
i Oficina Asesora de Gestidn del Riesgo - (Municipal)
GESTION Bomb
RIESGO Y DE Do;“ eroz .
SOCORRO e ensa. ivi
Cruz Roja
EAPB — EPS
RED DE PS
ATENCION Y IPS de traslado asistencial

IPS de atencion domiciliaria
Casas u hogares de Paso
Ancianatos

ENTIDADES
ESTATALES

Secretaria Municipal y Departamental de salud
Entidades de Vigilancia y Control
Alcaldia de Popayan
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9. GENERALIDADES Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
TRASNPARENCIA Y ETICA PUBLICA

0.1 PLATAFORMAESTRATEGICA

9.1 ADN Corporativo

El ADN corporativo del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E, agrupa
los elementos internos que guian el comportamiento, las decisiones y la forma de
trabajar de una organizacion

9.1.1 Vision

9.1.2 Mision

Para el 2034 ser un hospital universitario lider en la
prestacion de servicios de salud con enfoque de cuarto nivel
de atencion, que mediante en modelo integral, sostenible y
competitivo garantice le eficiencia, el cumplimiento de altos
estandares de calidad y un servicio digno, preservando la
vida y siendo referente en la regidén por nuestra excelencia.

Brindamos a la comunidad servicios de salud de mediana y
alta complejidad proyectados a la excelencia, a través de
procesos de mejoramiento continuo que permitan una
atencion digna, humana, segura, integral y diferencial, con
un talento humano comprometido en satisfacer las
necesidades de salud en todos los ciclos de vida, con
responsabilidad social, ambiental y sostenibilidad financiera,
apoyados en los procesos de docencia, investigacion e
innovacion.
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9.1.3 Valores

Los valores Institucionales son las brujulas que guia a nuestras acciones hacia un
futuro mas ético y colaborativo

"HOSPITAL
UNIVERSITARIO

SAN JOSE

VALORES ——

Diligencia

Honestidad Liderazgo Compromiso

Respeto

9.1.4. Principios

Los principios son los cimientos que sustentan nuestras decisiones y fortalecen
nuestra mision.

HOSPITAL

T
UNIVERSITARIO

Calidad Gers‘tié.n del g SAN JOS€E
P R I N C I PIOS 4 \ _ conocimiento B PR R

Excelencia . ancwtos) ; Transparencia
Los principios son \
e

los cimientos que

4 sustenton nuestros
" decisiones y fortalecen Integralidad - Humanizacion
e nuestra misién.

Oportunidad
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9.1.5 Estructura Organizacional

Organigrama

P
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9.1.6 Mapa de procesos
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9.2 ASPECTOS GENERALES DE LA POLITICA DE GOBERNANZA DEL
RIESGO

El Hospital Universitario San José de Popayan, en conocimiento de la
responsabilidad e importancia del manejo de los riesgos asociados a los diferentes
procesos del Sistema Integrado de Gestion de la entidad, implementa la Guia para
la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP. En concordancia,
Planeacion Estratégica y Operativa asume el rol de administrador, mediante la cual
identifica y valora los riesgos por procesos como herramienta estratégica y de
gestion que permite anticipar y responder de manera oportuna y optima a la
materializacion de los riesgos identificados en la matriz, contribuyendo al
cumplimiento de los objetivos misionales y la mejora continua del sistema. De igual
manera, la Politica de Gobernanza del Riesgo se encuentra publica en la pagina
web:  https://hospitalsanjose.gov.co/index.php/planeacion-politicas-lineamientos-
sectoriales-e-institucionales/ y comunicada a todos los colaboradores del Hospital
Universitario San José de Popayan, a través de los diferentes medios con que
cuenta la Entidad.

9.3. CONSTRUCCION DEL PROGRAMA TRANSPARENCIA Y ETICA
PUBLICA - PTEP

El Programa de Transparencia y Etica Publica fue creado mediante el articulo 31 de
la Ley 2195 de 2022, cuyo contenido modificé articulo 73 de la Ley 1474 de 2011
que creaba el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano y a lo establecido en
el Decreto 1122 de 2024 del Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica que define lo relacionado con los Programas de Transparencia y Etica
Publica - PTEP. En este marco, los Programas de Transparencia y Etica Publica
son formulados para promover la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar
y monitorear constantemente el riesgo a la integridad publica en el desarrollo de la
misién del Hospital.

El Hospital Universitario San José de Popayan, con base a la Circular de la
Superintendencia Nacional de Salud N° 2022151000000053-5 de agosto de
2022, ha contado con el Programa de Transparencia y Etica Empresarial PTEE, sin
embargo, acorde a la normatividad referenciada en el parrafo anterior y a la consulta
efectuada al Despacho de la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
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Republica el 16 de marzo de 2026, que solicita: “En atencion a la capacitacién
realizada el 11 de marzo de 2026, me permito consultar a su despacho cual es el
Programa de Transparencia y Etica (Empresarial o Publico) que resulta aplicable a
las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) del orden territorial. La inquietud surge
al considerar la convergencia de lo estipulado en la Circular Externa N°
2022151000000053-5 del 5 de agosto de 2022 de la Superintendencia Nacional de
Salud y el Decreto 1122 de 2024 del Departamento Administrativo de la Presidencia
de la Republica.” Ante la consulta efectuada se recibio respuesta el 8 de abril de
2026 mediante oficio OFI26-00061566 / GFPU 13130002 - asunto EXT26-
00039029 Consulta sobre la implementacion del Programa de Transparenciay
Etica en Empresas Sociales del Estado, en el cual se aclara: “La Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica recibid su consulta sobre el
Programa de Transparencia y Etica que debe implementar una empresa social del
Estado. Al respecto, en el marco de nuestras competencias, nos permitimos
informar:

1. De acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, toda entidad publica tiene la
obligacién de implementar un Programa de Transparencia y Etica Publica, en
reemplazo del Plan Anticorrupcion y de Atencién a las Ciudadanias.

2. El Decreto 1122 de 2024, a partir de una interpretacion sistematica del
ordenamiento juridico, reconoce una excepcion a la regla general mencionada en el
numeral 1 de este oficio. Es decir, algunas entidades publicas, a pesar de su
naturaleza, podran implementar un Programa de Transparencia y Etica Empresarial.
Esto sera asi cuando la entidad esté sometida al régimen de supervision de una
autoridad de inspeccion, vigilancia y control que haya solicitado la adopcién de un
Programa Empresarial.

3. En este caso, cuando una entidad publica implementa el Programa Empresarial,
se entiende que mediante este cumple con su obligacién respecto del Programa
Publico. Es decir, ambos son excluyentes; la entidad implementa uno o el otro. Es
importante destacar que, en el caso de implementar el Programa Empresarial,
debera observar los lineamientos establecidos por el supervisor y adecuarse a
estos.

4. Lo anterior, no quiere decir que la entidad quede exceptuada del cumplimiento de
las demas obligaciones que tiene, dada su naturaleza publica. A través del Plan
Anticorrupcion y de Atencion a las Ciudadanias, ademas de la lucha contra la
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Corrupcion, se instrumentalizaban otras politicas como las de: (1) transparencia y
acceso a la informacién publica; (2) participacién ciudadana; (3) mejorar en los
servicios a la ciudadania; y (4) racionalizacion de tramites. Cada una de estas
politicas cuenta con una fuente normativa propia, un ambito de aplicacién especifico
y con lineamientos particulares. La sustitucion del Plan Anticorrupcion, como
instrumento, por el Programa de Transparencia, no afecta la vigencia de estas
politicas y su obligatoriedad. El reto para las entidades exceptuadas, que
implementan un Programa de Transparencia y Etica Empresarial, es identificar los
instrumentos institucionales mediante los cuales continuaran dando cumplimiento a
esta normativa.

5. Al respecto, la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica ha
sugerido, como alternativa, que el Programa de Transparencia y Etica Empresarial
se complemente con aquellos aspectos propios de la naturaleza publica que
exceden la regulacion de la autoridad de inspeccion, vigilancia y control. Es decir,
que al Programa Empresarial se incorporen: (1) los lineamientos para dar
cumplimiento a las obligaciones que derivan de la Ley1712 de 2014, en materia de
transparencia y acceso a la informacion publica;(2) las estrategias para promover la
participacion ciudadana, especialmente en sus dos dimensiones relevantes para la
lucha contra la corrupcion: rendicién de cuentas y control social; (3) las estrategias
de mejora de la atencion a las ciudadanias; (4) las estrategias de racionalizacién de
tramites. Lo anterior, segun aplique para cada entidad de acuerdo con el ambito de
aplicacion de cada norma. En suma, si bien el Programa de Transparencia y Etica
Empresarial se formula conforme a los lineamientos dados por el supervisor, para
las entidades publicas, el Programa puede ser objeto de complemento para generar
un solo instrumento que articule todas las politicas relacionadas con la lucha contra
la Corrupcién, sin dejar de ser un Programa Empresarial.”

En concordancia a la normatividad expuesta y a la respuesta generada por la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, el Hospital define
generar el cambio de Programa de Transparencia y Etica Empresarial - PTEE al
Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP, incorporando las acciones
adicionales requeridas por la Circular Externa de la Superintendencia Nacional de
Salud N° 2022151000000053-5 de agosto de 2022.

Como segunda estrategia, el Hospital inicio ciclo de sensibilizacion del talento
humano del Hospital sobre el ciclo y los contenidos del Programa — PTEP y
estructuro el Plan de Ejecucion y Monitoreo de la vigencia 2026, que en el Hospital
se denomindé Plan de Accion de la Politica de Transparencia, Acceso a la



PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

—_PTEP 2026 - 2030 Codigo: PLA-OPL-02

Aprobado Acuerdo Junta Directiva N°  -2026 Versién | Ppagina 51

Planeacidén Estratégica y Operativa 02 de 121

Informacién y Lucha Contra la Corrupcién, el cual, se encuentra alineado al
Subsistema de Gestidon del Riesgo Contra la Integridad Publica SIGRIP, el Sistema
Integrado de Gestion del Riesgo SIGR, el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
MIPG vy las politicas de Gobernanza del Riesgo y de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Lucha Contra la Corrupcién.

El Programa de Transparencia y Etica Publica de acuerdo con el Anexo Técnico del
Decreto 1122 de 2024, sefala la metodologia del PTEP la cual comprende dos
grandes componentes, el transversal y el programatico, los cuales cumplen
funciones diferenciadas pero articuladas dentro del Subsistema de Gestion del
Riesgo para la Integridad Publica — SIGRP.

9.3.1. La Articulacién del Programa de Trasparencia y Etica Publica

El Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP se encuentra alineado y
articulado con el Subsistema de Gestion del Riesgo Contra la Integridad Publica
SIGRIP, el Sistema Integrado de Gestion del Riesgo SIGR, el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG y las politicas de Gobernanza del Riesgo y de
Transparencia, acceso a la Informacion y Lucha Contra la Corrupcion al tiempo que
implementa los numerales claves de la ISO 37001:2016 (desde el analisis del
contexto institucional hasta la mejora continua) dotando al sistema de legitimidad
nacional y reconocimiento internacional.

El PTEP del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E, se articula como
una estrategia transversal, sistémica y sistematica al interior de la entidad con
despliegue a la ciudadania a través de su pagina web.
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| Eﬁg Gestion articulada para fortalecer la transparencia, la integridad y la confianza ciudadana

9.3.1.1. Articulacién con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon

El PTEP se articula de manera funcional con las seis dimensiones del MIPG,
ejerciendo un impacto directo desde la planeacion estratégica hasta el control
interno, transitando por el talento humano, valores, comunicacion,
conocimiento y monitoreo. A continuacion, se detalla su aplicada integracion:

9.3.1.1.1 Dimension de Gestidon de Talento Humano

e Se promueven procesos de formacidon continua en cultura de
integridad, sensibilizacién sobre Coédigo de Integridad, conflicto de
interés y soborno, dirigido a servidores y colaboradores.

e E| PTEP contribuye a practicas de desarrollo del talento humano
institucional, mediante la inclusibn de competencias éticas en
evaluacion de desempeno, induccion y actualizacion de perfiles de
roles vinculados al sistema de integridad.
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DIMENCIONES Y POLITICAS

HOSPITAL
SAN JOSE

Dimensiones: Son conjuntos de elementos, procesos y buenas
prdcticas de la gestidn publica que se integran para que una
entidad funcione de manera articulada

Gestion del ion Estado Fortalecimiento Gestion del Seguimiento,
Talento Humano Estratemco y - Ciudadanias Institucional Conocimiento, Evaluacién y
Planeacion la Innovacién y la Control Integral
Memoria Pablica

9.3.1.1.2. Dimensién Direccionamiento Estratégico y Planeacion

e EI PTEP se inscribe formalmente en el Plan de Accién Institucional
(PAI) garantizando que la cultura de legalidad, ética y transparencia
formen parte de la ruta estratégica del Hospital Universitario San José
de Popayan E.S.E.

e En la fase de formulacién, se realizan diagndsticos, se consultan
grupos de interés, se aprueba el documento y se publica en medios
institucionales, lo que asegura la legitimidad y respaldo institucional.
Cada afio se desarrolla el Plan de Ejecucién y Monitoreo o de Plan de
Accion de la Politica de Transparencia, acceso a la informacion y lucha
contra la corrupcién alineado al PAI, integrado al presupuesto
institucional y al plan anual de compras, lo que permite planificar
recursos humanos, tecnoldgicos y financieros de forma coherente.

9.3.1.1.3. Dimension de Relacién Estado — Ciudadania
e Se estimula la transparencia activa y pasiva mediante publicacion
proactiva, acceso a solicitudes de informacién y mecanismos de
rendicion de cuentas.
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La promocion de la participacion ciudadana, incluyendo dialogos de
rendicion, fortalece la legitimidad institucional.

Las herramientas operativas se disefian para simplificar tramites,
fomentar la eficiencia administrativa y generar resultados con impacto
ciudadano.

9.3.1.1.4 Dimension de Fortalecimiento Institucional

Se elaboran estrategias de comunicacién y divulgacion, alineadas con
la Politica de Fortalecimiento Institucional — Plan de Comunicaciones,
para informar y sensibilizar a grupos de interés.

Se habilitan canales accesibles para consulta y denuncia,
garantizando la participacién y el control social por parte de la
ciudadania.

9.3.1.1.5 Dimension de Gestion del Conocimiento e Innovacion

Se documentan y difunden buenas practicas y aprendizajes
institucionales, fomentando una cultura de mejora continua.

El PTEP integra herramientas como autodiagnésticos, benchmarking
y analisis de tendencias, fusionando estandares nacionales (MIPG) e
internacionales (ISO 37001).

9.3.1.1.6 Dimension de Seguimiento, Evaluacion y Control Integral

Alineado con el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), el PTEP
desarrolla el Mapa de Riesgo de Transparencia - MRT asociado a
prevenir riesgos de corrupcion, soborno, fraude y conflicto de interés.
El PTEP implementa indicadores especificos, medidos
periddicamente y reportados al Comité de Gobernanza del Riesgo.

Se coordinan auditorias internas anuales, asegurando que Control
Interno de Gestion incluya el PTEP como unidad auditable prioritaria.

9.3.1.2. Articulacién con el Sistema Integrado de Gestion del Riesgo

Dentro del Sistema Integrado de Gestion del Riesgo (SIGR) del Hospital, el
Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) se articula como un componente
central para la Transparencia, Integridad y Etica Publica a través del Subsistema de
Gestidn del Riesgo para la Integridad Publica - SIGRIP.

9.3.1.2.1. Rol estructural del PTEP dentro del SIGR
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El PTEP se convierte en parte integral del Componente de transparencia e
integridad, uno de los elementos transversales del SIGR y del SIGRIP.

Su objetivo es consolidar estrategias que fortalezcan la confianza ciudadana,
la colaboracion institucional y el cumplimiento de la politica antisoborno del
Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E, centrado en legalidad, el
buen gobierno, la transparencia, la participacion ciudadana y la operatividad

de los canales de denuncia.

9.3.1.2.2. Elementos operativos y normativos de los Componentes del

PTEP

El PTEP se alinea con los Manuales Operativos de los Subsistemas de
Gestion del Riesgo de SARLAFT y SICOF del Hospital, asi como al Cédigo
de Integridad y al Cédigo de Conducta y Buen Gobierno. De igual forma, el
Plan de ejecucion y monitoreo o Plan de Accion de la Politica de
Transparencia, acceso a la informacion y lucha contra la Corrupcién tiene
definidos los indicadores institucionales para su seguimiento.

9.3.1.2.3. Articulacién de estrategias e impulso integral
El Subsistema de Gestion del Riesgo para la Integridad Publica — SIGRIP,
unifica estrategias de integridad, corresponsabilidad, transparencia activa
(divulgacion) y pasiva (reactiva), asi como estrategias especificas de
transparencia focalizada, adaptada a las necesidades e intereses de grupos
de valor especificos. Mediante esta integracién, los grupos de interés
(ciudadania, contratistas, entes de control, entre otros) acceden a canales
efectivos de participacién, que incluyen insumos para mejorar el acceso a la
informacion y mecanismos de consulta y denuncia.

9.3.1.2.4. Coordinacion operativa

El PTEP se articula con todos los macroprocesos del Hospital: Estratégico,
Misional, Apoyo y Evaluacién y Gestion, garantizando que la gestiéon de
integridad sea sistémica y sistematica, acorde a la caracterizacion de cada

uno de los subprocesos institucionales.

El PTEP esta integrado en el Plan de Accion Institucional (PAI), con
productos operacionales concretos destinados a incorporar la gestién de
transparencia e integridad en todo el sistema institucional.

9.3.1.2.5. Beneficios concretos de la integracion

HOSPITAL g

ACREDITAC
5AN JOSE iy
1 I*
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e Consolidacion del PTEP como programa operativo del SIGR con
respaldo normativo, técnico y estratégico.

e Claridad en las responsabilidades institucionales, roles y canales de
implementacion (colaboradores, subprocesos, Red Interna de
Transparencia, Oficiales de cumplimiento de SICOF y SARLAF,
Comité Gobernanza del Riesgo, Subprocesos de evaluacion y Control,
Gerencia y Junta Directiva).

e Fortalecimiento del enfoque de mejora continua, transparencia y
rendicion de cuentas, a través de indicadores, auditorias, impacto
ciudadano y retroalimentacion institucional.

Esta formulacion da claridad sobre como el PTEP se inserta estructuralmente
dentro del Sistema Integral de Gestion del Riesgo del Hospital Universitario
San José de Popayan E.S.E, articulandose con cada uno de los elementos
del sistema y asegurando una gobernanza efectiva, coherente e
interdependiente.

9.3.1.3. Integracioén con la Norma ISO 37001:2016

La implementacién del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) se apoya
en los robustos principios de la ISO 37001:2016, dotandolo de una estructura
técnica e internacionalmente reconocida en la prevencidn del soborno. Esta
integracion se traduce en un sistema solido, coherente y adaptado a la gestion
publica colombiana:

9.3.1.3.1. Contexto de la organizacién

El PTEP realiza un diagndstico institucional exhaustivo que identifica:

e Partes interesadas claves: Usuarios y ciudadania, Institucional, entidades
educativas y de formacion, contratistas y proveedores, organismos de
gestion del riesgo y de socorro, red de atencién y red de apoyo, entidades
estatales.

¢ Anadlisis de contexto externo e interno.

e Identificacién de riesgos prioritarios: corrupcion, soborno y lavado de
activos / financiacion del terrorismo, como exige el Decreto 1122 de 2024
y Su anexo técnico.
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9.4 COMPONENTES DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA
PUBLICA - PTEP

El Programa de Transparencia y Etica Publica de acuerdo con el Anexo Técnica del
Decreto 1122 de 2024, sefala la metodologia del PTEP, la cual comprende dos
grandes componentes, el transversal (enfocado al caracter interno) y el
programatico (enfocado a la ciudadania), los cuales cumplen funciones
diferenciadas pero articuladas dentro del sistema institucional de integridad,
transparencia y lucha contra la corrupcion.

ACREDITACION
ENSALUD

CERTRCADO W

Componente Transversal Componente Programatico
(9 Acciones) (10 Acciones)
Liderazgo Administracién de Riesgos

..... 1.1. Riegos asoclados a Corrupcidn y riesgo LAFT/FP
"""""""""""" i 1.2. Herramientas de gestién del riesgo
1.3. Funcién de cumplimiento
1.4. Debida diligencia

1. Declaracién
2. Supervisién, monitoreo y
administracién

, Racionalizacién de tramites
_ Mejoras del servicio al ciudadano
Corrupcién y Narcotréfico
Corrupcién y Delitos Ambientales
- Corrupcién y Paz

por
who

1. Evaluacién y mejora

Planificacién Redes y Articulacién
1. Objetivo 2.1. Redes internas
2. Alcance (modelo de goberanza)
3. Planeacién 2.2. Redes externas
P T E P (modelo de relacionamiento)
Apoyo Modelo Estado Abierto
1. Reportes 3.1. Acceso a la informacién piblica y transparencia
2. Formacién 4 3 3.2. Integridad y cultura de la legalidad
3. Comunicacién S . 3.3: Dialogo y corresponsabilidad
Auditoria y mejora i ™ 4 Inidativas Adicionales
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9.4.1 COMPONENTE TRANSVERSAL DEL PTEP

Es el marco estructural, normativo y cultural que garantiza las bases operativas de
la integridad, la ética y la transparencia permeen de forma permanente todos los
niveles, procesos y decisiones de una entidad publica, mas alld de acciones

aisladas.
Criterio Componente Transversal

Naturaleza Estructural y cultural. Es el marco conceptual y de
gobernanza que sostiene la estrategia de integridad a largo
plazo.

Enfoque Define el "como somos" y "como nos organizamos" (roles,
compromisos, politicas de talento humano, cultura
institucional).

Contenido Clave e Compromiso de la alta direccion.

e Canales de denuncia y proteccién al denunciante.
e Articulacion con MIPG y el cédigo de integridad.

9.4.1.1 LIDERAZGO

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. fortalece sus procesos,
compromisos estratégicos y roles directivos para articular la transparencia, la
integridad y la lucha contra la corrupcion en su cultura y dinamicas internas.

En este marco, la alta direccion adopto la Politica Especifica o Directriz de Integridad
Antisoborno y definid los siguientes pilares de cumplimiento:

o Asignacion de funciones criticas: Definicion de responsables para la
gestion de riesgos y la operacion de los canales de denuncia en los
subprocesos de Planeaciéon Estratégica y Operativa y los Oficiales de
Cumplimiento de SARLAFT y SICOF.

e Proteccion al denunciante: Garantia de respaldo institucional para
asegurar la confidencialidad y seguridad de los reportes.

o Liderazgo Directivo: Promocion de la cultura de la legalidad, Integridad y
Trasparencia, impulsada y respaldada de manera visible por la alta gerencia
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ACREDITACION

a través de las Politicas de Gobernanza del Riesgo, Transparencia, acceso
a la informacion y lucha contra la corrupcién y la politica de Integridad.

Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.

- FAMDBDAMICEA ~AAN LA VIDA p

Liderazgo PTEP

Direccion integra para una gestiéon publica transparente
y al servicio de la comunidad.

SAL N DIIDIIAA . TDANCDADERNAILA

Proteccion al
denunciante

Asignacion de

Liderazgo

funciones criticas directivo

—

A —
Vi
e

Definimos y asignamos
responsabilidades clave para
prevenir riesgos y garantizar

una gestion integra y eficiente.

Garantizamos confidencialidad,
respeto y no represalias para
quienes, con responsabilidad,

reportan hechos irregulares.

ROLES CLAROS, TU VOZ TAMBIEN
INSTITUCIONES MAS FUERTES CONSTRUYE SALUD PUBLICA

Impulsamos una direccion
ética, estratégica y ejemplar
para consolidar una cultura

de integridad y servicio.

LIDERAZGO QUE INSPIRA
CONFIANZA
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9.4.1.1.1 Declaracién

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., como referente publico de
alta complejidad, docencia e investigacion, proyecta su sostenibilidad y legado a
largo plazo fundamentado en una cultura de legalidad, Integridad y Trasparencia.
Por ello, consolidamos una politica activa de Cero Tolerancia frente a la Corrupcion,
el Soborno, la Opacidad y el Fraude, transformando este principio en el pilar que
garantiza la confianza y el bienestar de las futuras generaciones.

Conscientes de este futuro compartido, la Alta Direccion, servidores publicos,
colaboradores, contratistas, proveedores y demas partes interesadas asumimos el
compromiso inspirador de actuar como Guardianes de la Excelencia Etica. Nos
unimos de manera proactiva para vivenciar, aplicar y robustecer de manera continua
el Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), asegurando que cada una
de nuestras decisiones se articule armoénicamente con los VALORES
Institucionales:

N
ZAN
\g/

PTEP

DECLARACION HUSJ - PTEP

/\ Respeto
, JQ : * Justicia

N
£

°
/

+ Diligencia

profesional
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e Respeto: Garantizar una atencion digna y equitativa, protegiendo los
derechos de los usuarios y rechazando tajantemente las prebendas

indebidas o la discriminacion.

e Honestidad: Actuar con rectitud y transparencia, anteponiendo siempre el
interés general y el cuidado de los recursos publicos de la salud por encima

de cualquier beneficio particular.

e Compromiso: Busca el bienestar y dar soluciones a los usuarios y

companeros

e Diligencia: Cumplir eficientemente las funciones y responsabilidades
contractuales u oficiales de manera 6ptima y transparente.
e Justicia: Ejercer con imparcialidad, garantizando los derechos de las
personas con equidad, igualdad y sin ningun tipo de discriminacion
e Liderazgo: Impulsa entornos de innovacion, competitividad y productividad
mediante directrices coherentes, transparentes y alienados con los mas altos

estandares de calidad

e Etica profesional: Actuar e Interiorizar los principios institucionales (calidad,
excelencia, integridad, oportunidad, humanizacion, transparencia y gestion

del conocimiento).

A través de este Programa de Transparencia y Etica Publica, la Junta Directiva, la
Alta Gerencia y todos los colaboradores del Hospital, y demas partes interesadas

sin excepcion, nos comprometemos a:

e Cumplir con las Politicas, Directrices, Manuales, Procedimientos y
Caodigos: Nos comprometemos a conocer, respetar y aplicar todas las
politicas, directrices, manuales, procedimientos y codigos de Integridad,
Conducta y Buen Gobierno que integran el Programa de Transparencia y
Etica Publica - PTEP, asegurando que nuestras acciones estén alineadas
con los mas altos estandares de integridad y responsabilidad en el ejercicio

de nuestras funciones.

e Fomentar la Transparencia: Actuaremos con total transparencia en la toma
de decisiones, en la gestion de recursos publicos y en la ejecucion de
proyectos y contrataciones, promoviendo un ambiente de confianza y
responsabilidad ante la ciudadania, los usuarios y los entes de control.

e Implementacion de Acciones del Programa: Nos comprometemos a
participar activamente en la implementaciéon de las acciones que componen
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cada componente del Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP,
como la capacitacion continua en ética institucional, cddigo de integridad, la
mejora constante de los mecanismos de control interno y la promocion de
canales seguros y accesibles para la denuncia de conductas irregulares.

o Fortalecimiento de la Cultura de la Legalidad, Transparencia e
Integridad: Promoveremos un ambiente organizacional basado en principios
éticos y el cédigo de integridad institucional, que fomente el respeto mutuo,
la equidad y el compromiso con el servicio publico. Todos los colaboradores
del El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., deberan actuar
como modelos de integridad, con la conviccion de que nuestras decisiones y
comportamientos repercuten directamente en la confianza de la ciudadania

en el sistema de salud publico.

¢ Rendicion de Cuentas: Nos comprometemos a rendir cuentas de manera
clara y efectiva sobre nuestras decisiones, resultados y el uso de los recursos
publicos, asegurando que la gestion del El Hospital Universitario San José
de Popayan E.S.E., se desarrolle bajo los mas altos estandares de
transparencia, alineados con las expectativas de la sociedad y las normativas

legales nacionales.

9.4.1.1.2 Supervision, Monitoreo y Administracion

9.4.1.1.2.1 Supervisioén

El hospital universitario San José de Popayan establece este mecanismo de control
institucional en sus tres ejes operativos (Administrativo, Monitoreo y Supervision)
los cuales le permiten coordinar, medir y asegurar el cumplimiento efectivo de todas
las estrategias de transparencia e integridad que se integran en los procesos

asistenciales y administrativos

Este proceso se desarrollara mediante el Plan de Ejecucién y Monitoreo o Plan de
Accioén de la Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién y Lucha Contra la
Corrupcion, el cual contendra acciones, metas, responsables, cronograma y medios
de verificacion, permitiendo hacer trazabilidad a las acciones del Programa e

identificar oportunidades de mejora.

El Comité de Gobernanza del Riesgo en las Reuniones ordinarias (trimestrales),
incluira como tema del orden del dia, la supervision a la implementacion del PTEP,
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con el proposito de observar su desempefio y establecer oportunidades de
mejoramiento.

9.41.1.22 La Gobernanza del PTEP, incluye la definicion de roles,
responsabilidades y lineas de coordinacion institucional, descritas, descritas en el

Numeral 5 Responsables y Responsabilidades.

Identificar o
Proceso de
Gestion
de Riesgos

Monitorear
& Informar

9.4.1.1.2.3 Lineas de Coordinacion Institucional

Para que el programa sea transversal y eficiente, las lineas de articulacion
operan en tres niveles:

LINEA INSTITUCIONAL ACTOR RESPONSABLE

Alta Direccion: Junta Directiva

Linea Estratégica Gerencia
Comité de Gobernanza del Riesgo.
Tercera Im?a de Control Interno de Gestion
Aseguramiento

Segunda Linea Planeacion Estratégica y Operativa.
Aseguramiento Red Interna de Transparencia

Primera Linea de Coordinadores de Subprocesos
Aseguramiento
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9.4.1.1.2.2 Monitoreo

MONITOREO, ADMINISTRACION Y SUPERVISION
HUSJ PTEP

Planeacion Estratégica y Operativa

CONTEXTO DE SEGUNDA LINEA PUNTOS CLAVES DE GESTION
‘Rol
=[] [Ca

Funcién de cumplimiento y Lider de PTEP _K Q

i egtrglslgra(a’mén de Informe de , FramaEh £q
Evaluacion Semestral del PTEP. \\é

P 0z SUPERVISION
« Velar por la correcta administracion y ‘ @ m DE GESTION

monitoreo del PTEP.
* Seguimiento del cumplimiento general _ oY CUMPLIMIENTO
del PTEP. it | “© INTEGRAL

La funcién de cumplimiento y lider del PTEP y del plan de ejecucion y monitorio o
Plan de Accién de la Politica de Transparencia, acceso a la informacion y Lucha
contra la Corrupcion se situa bajo la responsabilidad del subproceso de Planeacion
Estratégica y Operativa - Segunda Linea de Aseguramiento.

Tiene por objetivo asegurar que la entidad adopte, implemente y mantenga un
marco interno de normas, politicas, procedimientos y controles que garanticen la
conformidad normativa, ética y de integridad institucional.

Para efectos del Programa y en consonancia con las definiciones de la Guia de
Gestion del Riesgo del Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP,
la funcion de cumplimiento del Programa se desarrollara a partir de los siguientes
elementos:

e Monitorear los reportes y controles frente a riesgos corrupcién, soborno,
fraude e integridad que se encuentran debidamente consignados en el Mapa
de Riesgos Integral de Transparencia - MRIT del Hospital.

e Asesorar en el disefio y actualizacion de politicas, manuales vy
procedimientos internos de cumplimiento y gestion de riesgos con relacion a
la Integridad Publica y el Subsistema de Gestion de Riesgo para la Integridad
Publica.
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Articular con los subprocesos responsables las gestiones pertinentes para la
operatividad del SIGRIP y el plan de ejecucién y monitorio o Plan de Accion
de la Politica de Transparencia, acceso a la informacion y Lucha contra la
Corrupcion, asi como el desarrollo de actividades de fomento en materia de
gestion del riesgo para la integridad y la transparencia.

Atender reportes y alertas de incumplimiento, corrupcion o debilidades de
control, protegiendo a los informantes y remitiendo los casos a las instancias
competentes, de acuerdo con los lineamientos con relacién a las medidas de
Debida Diligencia.

Presentar ante el Comité de Gobernanza del Riesgo el informe del Monitoreo
a los Riesgos para la integridad publica.

9.4.1.1.2.3 Administracion

La segunda linea de Aseguramiento (Planeacion Estratégica y Operativa) es
responsable de revisar la informacidon suministrada por la primera linea de
Aseguramiento. Su rol consiste en validar el cumplimiento bajo tres criterios claves:

Oportunidad en la entrega de los reportes.

Oportunidad en la ejecuciéon de las actividades del Plan de Accion de la
Politica de Transparencia, acceso a la informacion y lucha contra la
Corrupcion.

Coherencia de las evidencias aportadas para el cumplimiento del plan.

Como resultado de esta validacién, Planeacién Estratégica genera las actas de
seguimiento oficial y el informe correspondiente del PTEP.

Objetivos de la Politica Especifica o Directriz de Administracion del riesgo:

Liderar las etapas del Ciclo del Programa de Transparencia y Etica Publica.
Establecer el rol de los diferentes subprocesos del Hospital.

Formular, estructurar e implementar el Programa de Transparencia y Etica
Pudblica - PTEP.

Integrar y consolidar las actividades que conforman el Plan de Ejecucion y
Monitorio o Plan de Accion de Transparencia, acceso a la informacion y lucha
contra la corrupcion.

Articular con los oficiales de cumplimiento de SARLAFT y SICOF, la
operacion del Subsistema de Gestidn del Riesgo para la Integridad Publica —
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SIGRIP, a través de establecido en los manuales de SARLAFT, SICOF,
Debida Diligencia, Cédigo de Integridad y Cdédigo de Conducta y Buen
Gobierno.

e Controlar a través del Mapa de Riesgos de Transparencia de los
Subprocesos — MRTS, el manejo de los riesgos asociados al Subsistema de
Gestion del Riesgo para la Integridad Publica - SIGRP.

e Asesorar a la linea estratégica en la formulacion del Programa de
Transparencia y Etica Publica - PTEP.

e Proporcionar a los subprocesos institucionales, las directrices para la
administracion de los riesgos para la integridad publica, con el propésito de
contribuir a la adecuada gestidn del ciclo general del riesgo.

e Presentar al Comité de Gobernanza del Riesgo los reportes que evaluan el
desarrollo de los contenidos del Programa de Transparencia y Etica Publica.

e Proponer modificaciones, segun se requiera, a los contenidos del Programa
de Transparencia y someterlas a aprobacion del Comité de Gobernanza del
Riesgo y de la Junta Directiva.

e Remitir a Control Interno de Gestion las evidencias del avance y
cumplimiento de todas las actividades que integran el PTEP, acorde a la
programacion de auditorias.

9.4.1.2 PLANIFICACION

9.4.1.2.1 Objetivo

La planeacion del PTEP del hospital tiene como objetivo disefiar de manera
anticipada, estructurada y articulada los lineamientos técnicos y operativos que
orientan su formulacién, implementacion, seguimiento y mejora continua, conforme
a lo establecido mediante el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, cuyo contenido
modificé articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 que creaba el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano y a lo establecido en el Decreto 1122 de 2024 del
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica que define lo
relacionado con los Programas de Transparencia y Etica Publica - PTEP.

En esencia, el PTEP se inserta como un elemento estratégico de gestion transversal
en el Sistema Integrado de Gestion del Riesgo — SIGR a través del Subsistema de
Gestidon del Riesgo para la Integridad Publica - SIGRIP definido en la Guia de
Gestion de Riesgo en Entidades Publicas del Departamento Administrativo de la
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Funcion Publica - DAFP para garantizar que cada fase del proceso incorpore
principios de legalidad, transparencia, integridad y eficacia institucional.

El PTEP se incorpora formalmente en el Plan de Accidn Institucional — PAI, como
un clasificador que determina los productos que cuenten con un componente en pro
del ejercicio de la transparencia, el acceso a la informacion y la participacion
ciudadana, junto con el Plan de Ejecucién y Monitoreo o Plan de accién de la Politica
de Transparencia, Acceso a la Informacion y Lucha Contra la corrupcién. De esta

manera, se asegura:

e Objetivos, acciones, plazos y responsables alineados con las metas
institucionales del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.

e Planificacién de acciones proactivas frente a
integridad publica.

9.4.1.2.2 Alcance

ARIO J( L HFUP/

arencia y Etica Publicz

El presente programa aplica y cobija a los siguientes actores:

ré * Directivos y lideres de proceso

J-/ e« Contratistas, proveedores y terceros

+ s o Servidores publicos y trabajadores

=15 oficiales

* 5 - e Personal en formacion y apoyo
institucional

ek . ] -
» Usuarios, familiares y comunidad

D) ; X
(). * Grupos de interés internos y externos

www.hospitalsanjose.gov.co

riesgos emergentes contra la

El Programa de
Transparencia y  Etica
Publica- PTEP aplica para
todos los servidores publicos
y colaboradores del Hospital
involucrados en los procesos
misionales, estratégicos, de
apoyo y de evaluacion vy
control.

Esta integracion institucional
garantiza que la prevencion
de riesgos a la integridad
publica esté presente de
forma sistémica en todos los
subprocesos de la Institucion.

ACREDITACION
ENSALUD
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9.4.1.2.3 Planeacion

La planeacién del programa, se efectua a través de la implementacion del Ciclo del

Programa, como se detalla a continuacion:

9.4.1.2.3.1 Ciclo del Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP

La gestion del Programa de Transparencia y Etica Publica— PTEP, se llevara a cabo
a través del Ciclo del Programa, el cual de compone de siete (7) fases: Formulacion,
Validacién, Consolidacion, Aprobacion, Publicacion, Ejecucidn y Modificacion o

Reformulacion.

Formulacion

Modificacion o
Reformulacion

Ejecucion

Publicacién Aprobacién

Validacion

Consolidacion
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vi.

Vii.

Formulacion: El diagnéstico, la identificacion, la construccion participativa y
priorizacion del riego de corrupcion. Los responsables de esta etapa son: Linea
estratégica, Segunda Linea y Primera linea de aseguramiento.

Validacion: Publicacion de la version inicial del Programa en la seccién
“Programa de Transparencia y Etica Publica” de la pagina web del Hospital, con
el objetivo de recibir comentarios, sugerencias y recomendaciones de la
ciudadania y partes interesadas.

a. Tiempo de publicacion de 15 dias calendario.

b. Orientacion: Todas las partes interesadas del Hospital

Consolidacion: Al finalizar el periodo de consulta publica, Planeacion
Estratégica y Operativa procesa las observaciones ciudadanas para elaborar la
version final y unificada del Programa, en la que se consoliden los ajustes que
se encuentren pertinentes, aportados por las partes interesadas.

Aprobacion: La version final y unificada del Programa de Transparencia y Etica
Publica, sera presentada por Planeacion Estratégica y Operativa ante la Junta
Directiva del Hospital, para su aprobacion y posterior difusion.

Publicacion: Al ser aprobado el Programa por la Junta Directiva, Planeacion
Estratégica y Operativa lo publicara en la pagina web del Hospital - Portal de
Transparencia. Esta divulgacion se efectuara antes del 31 de enero de cada
vigencia en cumplimiento de la normatividad vigente o en los 15 dias habiles
siguientes a la aprobacion de la Junta Directiva de las actualizaciones del
Programa.

Ejecucion: La ejecucion y el monitoreo de las acciones contempladas en el
Programa estan bajo la responsabilidad de Planeacion Estratégica y Operativa,
en coordinacion con los lideres de los diferentes subprocesos institucionales. En
cumplimiento de los principios de transparencia activa, este subproceso
asegurara la publicacién trimestral de los informes de avance del programa en
la pagina web del Hospital, en el portal de Transparencia, para el conocimiento
y consulta de la ciudadania.

Modificacion: El Programa se formula una vez y, segun resultados de auditoria
al programa, se definen oportunidades de mejora que derivan en modificaciones.
De forma regular, el PTEP se reformula cada 4 afios y extraordinariamente,
cuando el Hospital lo considere necesario por resultados de los seguimientos al
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Plan de ejecucion y Monitoreo o Plan de Accion de la Politica de Transparencia,
Acceso a la Informacién y Lucha Contra la Corrupcién, o a la actualizacién o
cambios normativos.

Este proceso se rige bajo los siguientes conceptos técnicos y normativos:

+« Definicion Operativa
» Modificacion (Ajuste Puntual): Ocurre cuando se requiere alterar un
elemento especifico sin cambiar la esencia del PTEP. Por ejemplo,
reprogramar las fechas de una capacitacion del manual SARLAFT, reasignar
el lider responsable de un indicador o corregir la férmula de medicion debido
a cambios administrativos internos. En estos casos la modificacion se realiza
al Plan de Accion de la Politica.

» Reformulaciéon (Cambio Estructural): Implica una revision e intervencion
profunda del PTEP, motivada por la identificacion de nuevos riesgos de
corrupcion, cambios drasticos en el presupuesto institucional o expedicidon de
nuevas directrices por parte de la Secretaria de Transparencia de la
Presidencia o la Superintendencia Nacional de Salud. En estos casos la
reformulacion se realiza al Programa.

+ Causas para Modificar el Plan de accién de la Politica o Plan de Ejecuciéon
y monitoreo
> Monitoreo y Seguimiento: Silas auditorias internas de Planeacion detectan
rezagos o fallas en el cumplimiento de las metas de transparencia, se deben
proponer ajustes correctivos.

» Actualizacion del Mapa de Riesgos: Si surgen nuevas vulnerabilidades
institucionales (por ejemplo, en los procesos de contratacion publicados en
SECOP o en la atencién al usuario), las acciones preventivas se deben
reformular.

Requisitos para Modificar el Plan
» Revision de la Solicitud de Modificacion: La Red Interna de
Transparencia y los coordinadores de los subprocesos deben concertar los
cambios técnicos con Planeacion Estratégica y Operativa.
» Los cambios se solicitaran con 30 dias calendario de antelacion a la
fecha de finalizacién de la actividad, a través de correo electrénico. La
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solicitud debe estar justificada y ser realizada por el coordinador del
subproceso responsable de la actividad.

Planeacién Estratégica y Operativa, evaluara la viabilidad de la
modificacién y si procede, lo presentara al Comité de Gobernanza del
Riesgo, para definir la aprobacion de la modificacion del Plan de Accién
de la Politica o plan de ejecucién y monitoreo

Causas para Reformular el Programa de Transparencia y Etica Publica
- PTEP

>

Cambios Normativos sustanciales: se refiere a la implementacion de
nuevas leyes, decretos, resoluciones o lineamientos regulatorios que
afectan directamente los procesos, procedimientos o responsabilidades
del Hospital Universitario San José de Popayan, requiriendo ajustes en
las politicas internas y la operatividad del Programa.

Recomendaciones derivadas de entes de control: incluye las
observaciones, sugerencias y requerimientos emitidos por la Auditoria
Interna, la Contraloria General de la Republica, la Procuraduria o
cualquier otro ente de control.

Resultados criticos en las mediciones internas o externas:
Comprende los hallazgos relevantes obtenidos a partir de evaluaciones,
indicadores de desempefio, reportes de seguimiento interno o rankings
externos relacionados con transparencia, integridad y eficiencia para
asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Ajustes en la estrategia institucional del Hospital: Se refiere a los
cambios en el direccionamiento estratégico, los objetivos o prioridades
institucionales que demandan la actualizacion del PTEP, con el propésito
de mantener la coherencia de la gestion y fortalecer la alineacién con la
mision, vision y politicas de la entidad

Principio de Publicidad: La version actualizada y corregida del
Programa de Transparencia se publicara en el portal de Transparencia de
la pagina web: https://hospitalsanjose.gov.co/ donde la ciudadania pueda
consultarlo y verificar los cambios.
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PROCEDIMIENTO DEL CICLO DEL PROGRAMA TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA DEL HUSJ

LINEA DE

FASE

FORMULACIO

-

CONSOLIDA VALIDA

-

APROBACION

PUBLI

ACTIVIDAD

Disefo y planificacion de estrategias
y acciones orientadas a prevenir

DEFENSA

Estratégica

ROL

Supervision

RESPONSABLE

C. Gobernanza
Riesgo

TIEMPO

4l riesgos de corrupcion, mejorar la 2da linea Administracién ) Cada 4 afios
e Planeacion EO
transparencia institucional y promover
una cultura ética dentro de la entidad. | 1ralinea Operacional Subprocesos
. e Luego de
~4 Publicar la version inicial del Planeacion forml?lacién
®8 Programa en la pagina web del 2da linea Administracién Estratégica y )
o . . . por 15 dias
Hospital — Portal de Transparencia. Operativa calendario
Al finalizar el periodo de consulta .
o P et En los 10 dias
publica, se elabora la version final y . .
79 unificada del Programa, con la Planeacion posteriores a
®) . o 2da linea Administracion Estratégica y la finalizacion
Z) consolidacion de los ajustes Operativa de la
pertinentes, aportados por las partes validacion
interesadas
Presentar la version final del PTEP a
la Junta Directiva del Hospital.
Aprobar mediante Acuerdo de Junta
Directiva el PTEP, los documentos de
las Politicas de Gobernanza del
Riesgo y Transparencia, acceso a la Luego de
informacion y lucha contra la realizar la
corrupcién, los Manuales de 2da linea Administracion | Planeacion EO | Consolidacion
SARLAFT, SICOF y Debida del PTEP y
Diligencia. Estratégica Supervision Junta Directiva aprobacion de
Gerencia los
Perfeccionar las Resoluciones de documentos
Gerencia para actualizar las politicas de las
de Gobernanza del Riesgo y politicas
Transparencia, acceso a la
informacion y lucha contra la
corrupcion al aprobar la Junta
Directiva de los documentos de las
politicas.
Comunicar al talento humano del . Enlos 2
C_) . . . Planeacion
Hospital la entrada en vigencia del , - . . meses
2 PTEP v Ia decl ion d 2da linea Administracién Estratégica y iquient |
= y la declaracién de Operativa siguientes a

compromiso con la cultura de la

cumplimiento
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legalidad, integridad y transparencia, de la fase de
las politicas, el SIGR y el SIGRIP. Aprobacién
Publicar cada 3 meses los informes Publicacién
de avance del cumplimiento del PEM trimestral de
o del Plan de Accidn de la Politica de avances de
Transparencia acceso a la Plan de
Informacién y lucha contra la Accion de la
corrupcion en la pagina web del Politica
hospital en el portal de transparencia.
Realizar seguimiento a las
actividades previstas en el Programa:
mediante el monitoreo del Plan de
= Ejecucion y Monitoreo o el Plan de
L@ Accion de la Politica de _ Trimestral
o Transparencia acceso a la . - . Plane,a(.non
> . L 2da linea Administracion Estratégica y
0 informacion y lucha contra la Operativa Anual
"_',J corrupcion.
L
Gestionar la firma del Gerente del
Hospital en el plan de accién de la
vigencia antes del del 31 de enero.
Presentar solicitud de cambio al
comité de gobernanza del Riesgo
cuando se requiera MODIFICAR el Planeacion EO
plan de accién de la politica de 2da linea Administracion Al requerirse

MODIFICACION

transparencia.

Presentar a la Junta Directiva los
cambios que requieran
REFORMULAR el Programa de
Transparencia y Etica Publica.

Estratégica

Administraciéon

Supervision

Planeacion EO

C. Gobernanza
Riesgo
Junta Directiva

durante la
vigencia del
PTEP

9.4.1.2.3.2 Plan de Ejecucién y Monitoreo o Plan de Accién de La Politica de

Transparencia, Acceso a la Informacién y Lucha Contra la Corrupcién
El plan es el instrumento operativo que articula las acciones,

cronogramas,

responsables, recursos, metas e indicadores de seguimiento necesarios para
desplegar, vigilar y evaluar el cumplimiento del Programa de Transparencia y Etica
Publica - PTEP del hospital, de conformidad con los lineamientos del anexo técnico
del Decreto 1122 de 2024, alineado con el Subsistema de Gestion del Riesgo para
la Integridad Publica SIGRIP que integra el SARLAFT y el SICOF en el marco del
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Sistema Integrado de Gestion del Riesgo y la Circular Externa de la
Superintendencia Nacional de Salud N° 2022151000000053-5 de agosto de 2022.

Elementos minimos que debe contener:
¢ Actividades a implementar
e Asignacion clara de responsables para cada actividad, unidad organizacional
y funcion vinculada.
e Cronograma de actividades contemplando plazos para el disefo,
implementacion, seguimiento y evaluacion del PTEP.
e Metas e indicadores cuando aplique.

Condiciones minimas que debe cumplir:

e Mecanismos de monitoreo permanente y reporte periddico que se realizara
cada 3 meses.

e Atrticulacién con los Mapas de Riesgo de Transparencia - MRT institucional,
de modo que los resultados del monitoreo alimenten la actualizacion del perfil
de riesgo y la adopciéon de medidas de mejora. Los mapas de riesgo se
monitorizaran semestralmente, alineados con los mapas de riesgo de
proceso - MRP.

Responsabilidad institucional:

La coordinacién y presentacién del Plan de Ejecucion y Monitoreo o el Plan de
Accion de la Politica de Transparencia, Acceso a la Informacion y Lucha Contra la
Corrupcion estara a cargo de Planeacion Estratégica y Operativa, quien velara por
su alineacion con los objetivos del PTEP y su publicacion en la entidad, permitiendo
la transparencia del seguimiento y la rendicion de cuentas ante los grupos de
intereés.

9.4.1.2.3.3 Fuentes de Informacion para la Mediciéon

Plan de Accion Institucional: El Plan de Accidn Institucional - PAI retroalimentara
el Plan de Accién de la Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién y Lucha
Contra la Corrupcion, que a su vez alimentara los planes de accion de los
subprocesos - PAP. Esta articulacion garantiza que la planeacion operativa refleje
de manera explicita las acciones orientadas a la promocion de la ética publica, la
prevencion de la corrupcion y el fortalecimiento de la confianza ciudadana.
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El Plan de Accidén Institucional no solo evidencia la coherencia transversal de la
politica de Transparencia en los subprocesos institucionales, sino que permite
articular el seguimiento y la evaluacion de dichas acciones con los instrumentos del
Sistema Integrado de Gestidén del Riesgo (SIGR). Las actividades incluidas en el
PTEP se integran al PEM o Plan de Accion de la Politica de Transparencia,
garantizando su trazabilidad, la medicién de resultados y la consolidacién de
evidencias para presentar al Comité de Gobernanza del Riesgo. Este enfoque
asegura que los compromisos en materia de integridad publica se gestionen como
parte integral de la planeacion estratégica, promoviendo la cultura organizacional
basada en la Legalidad, la Integridad y la Transparencia.

indices: El Hospital, tendra en cuenta las evaluaciones y mediciones disefiadas
externas e internas. Los indices constituyen una referencia objetiva y comparativa
para analizar el desempenfo institucional en materia de transparencia, integridad,
control de la corrupcion y acceso a la informacion publica. Su importancia radica en
que no solo reflejan el cumplimiento normativo, sino también la percepciéon de
actores clave sobre la gestidn de la entidad.

PROGRAMA DEL INDICES RESPONSABLE

COMPONENTE

oo , Procuraduria General
ITA — Indice de Transparencia y Acceso

Transparente Activa [y s y externo de la Nacion
Planeacion EO
RS CEICHEERRERVEN Oportunidad Atencion PQRSDF SIAU

LIRS EICHICAENZER Porcentaje de cargue de tramites a SUIT | Planeacion EO

Integridad y indice de Percepcion de Transparencia e

Legalidad Integridad Institucional. Talento Humano

9.4.1.3 APOYO

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., Implementa un conjunto de
recursos, herramientas tecnologias, capacidades operativas y estrategias de
comunicacion en la entidad para hacer viable, comprensible y sostenible la politica
de integridad y lucha contra la corrupcion.
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9.4.1.3.1 Reportes

El Hospital presenta reportes con el objetivo de evaluar sistematicamente el avance
de las actividades programadas, anticipar alertas operativas, proponer ajustes y
generar evidencia clara y oportuna para el Comité de Gobernanza del Riesgo, en
coherencia con los lineamientos del anexo técnico del Decreto 1122 de 2024. De
esta manera, se fortalece la capacidad institucional para detectar irregularidades,
prevenir pérdidas y responsabilidades fiscales o penales, y mejorar los controles
preventivos mediante el cruce de informacion proveniente de la Matriz Integral de
Riesgos de Transparencia, los informes de auditoria de Control Interno de Gestién
y los resultados del monitoreo y seguimiento al PEM o Plan de Accion de la Politica
de Transparencia, Acceso a la Informacién y Lucha Contra la Corrupcion.

PROCEDIMIENTO DE MONITORIZACION DEL PTEP

ACTIVIDAD

Monitoreo a
Mapas de Riesgo
de Transparencia
MRT

Monitoreo Plan de
Accion de Politica
de Transparencia,
Acceso a la
Informacién y Lucha
Contra la
Corrupcion

Seguimiento al
Programa de
Transparencia y
Etica Pablica y al
Plan de Accién

RESPONSABLE TIEMPO CONTENIDO
Seguimiento a los MRT
Subprocesos Recomendaciones para el proximo
Semestral periodo.
Planeacion EO Decisiones tomadas por el Comité de
Gobernanza del Riesgo.
Informes . L
Subprocesos . Informe de avance de ejecucion de las
Trimestrales de o
Responsables de actividades del Plan
o avances
Actividades del "
Plan Informe final del Plan: Resultados,

Planeaciéon EO

Informe Anual

Desviaciones, lecciones aprendidas
Y mejoras.

Control Interno de
Gestion

Auditoria segun
programacion

Evalua el Programa y el Plan de
Ejecucion y Monitoreo o Plan de Accién
de la Politica Acceso a la Informacién y
Lucha Contra la Corrupcion

Los reportes anuales se publican en la pagina web de la entidad, fortaleciendo la
rendicion de cuentas. Los hallazgos del ciclo de reportes y los resultados de las
auditorias se incorporan al Plan de Ejecucion y Monitoreo
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9.4.1.3.2 Formacion

La formacioén sera gestionada de manera integral, bajo articulaciéon con los planes
estratégicos de Talento Humano y Planeacion Estratégica y Operativa, fortaleciendo
las competencias de los equipos de trabajo y promoviendo la sostenibilidad del
Programa de Transparencia y Etica Publica como la politica institucional del Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E.

Este proceso garantiza que el talento humano comprenda sus responsabilidades,
conozca las herramientas de control y sepa como actuar ante dilemas éticos o
presuntos hechos que pongan en riesgo la legalidad, la integridad y la transparencia.
Especificamente:

Induccién, Reinduccién, Capacitacién y Desarrollo de Competencias

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., cuenta con un programa de
capacitacion, induccién y reinduccion, formulado, orientado y articulado bajo los
lineamientos de los procedimientos de Talento Humano.

¢ Inducciony Reinduccion Institucional: Socializacidn obligatoria del Cédigo de
Integridad, la Politica de transparencia, acceso a la informacion y lucha contra la
corrupcion, canal de denuncia y lineamientos del PTEP a todo el talento humano
que ingrese o se vincule a la Institucién.

e Formacion en Gestion del Riesgo de Corrupcién: Capacitacién y practicas
dirigidas a los coordinadores de subprocesos (primera linea de aseguramiento)
para la gestion de riesgos a la Integridad Publica.

e Capacitacion en Gestion Integral del Riesgo y Riesgos para la Integridad
Publica: A través de la plataforma E-Lerning, se socializa la Politica de
Gobernanza del Riesgo, la politica de transparencia, acceso a la informacion y
lucha contra la corrupcién, el SIGR, SIGRIP, el Programa de Transparencia y
Etica Publica - PTEP a todo el talento humano del hospital, permitiendo fortalecer
la cultura de la Legalidad, la Integridad y la Transparencia.

e Socializacion y apropiacion del Cédigo de Integridad: Liderado por el
Subproceso de Talento Humano del Hospital, siendo orientado a todos los
colaboradores de la institucion.

o Etica Médica y Bioética: Espacios enfocados por el subproceso de Bioética,
orientando a los subprocesos misionales, con pautas especificas que requieren
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los equipos de atencién asistencial en el contexto de ética médica para definir la

atencion asistencial de los pacientes.

e Divulgacion de Canales de Denuncia: Talleres informativos sobre el uso
correcto, seguro y confidencial de los canales institucionales para reportar
irregularidades, asi como sobre los mecanismos de proteccion al denunciante.

Este procedimiento integra y coordina las siguientes acciones claves:
= ... *Induccion y Reinduccion Institucional

« Formacién en Gestion del Riesgo de
Corrupcion

ép:;‘-

« Capacitacion Asistencial Obligatoria

« Sensibilizacion en Etica Médica y
Bioética

« Articulacién con Programas Eticos

« Divulgacion de Canales de Denuncia.

 Seguridad y Salud en el Trabajo

www.hospitalsanjose.gov.co

9.4.1.3.3 Comunicacion

La comunicacién del Programa de Transparencia y Etica Publica en el Hospital,
constituye una estrategia clave para garantizar su visibilidad, apropiacion
institucional y posicionamiento ante la ciudadania y partes interesadas. Este
componente busca difundir de manera clara, permanente y accesible la informacién
relacionada con los contenidos, avances y resultados del Programa, promoviendo
una cultura institucional basada en la legalidad, la transparencia y la integridad. En
concordancia con el Decreto 1122 de 2024, la estrategia de comunicacién debe

contemplar las siguientes acciones:

e Publicar el Programa: Se garantizara que el Programa de Transparencia y
Etica Publica se encuentre disponible en el portal de Transparencia de la
pagina web hospitalsanjose.gov.co/, conforme a
establecidos en la Resolucién 1519 de 2020 del Ministerio TIC o la norma

que la modifique.

los

lineamientos

ACREDITACION
ENSALUD



PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
— PTEP 2026 - 2030
Aprobado Acuerdo Junta Directiva N°  -2026 Versidon | Ppagina 79

Cédigo: PLA-OPL-02

Planeacidén Estratégica y Operativa 02 de 121

e Actualizar la informacién: Se establece el procedimiento interno para la
actualizacion de la informacion de la pagina web del Hospital, incluido los
contenidos del Programa y del Plan de Ejecucion y Monitoreo o Plan de
Accion de la Politica de Transparencia, Acceso a la informacion y Lucha
Contra la Corrupcién.

e Campanas institucionales de difusion: Se desarrollaran al menos dos
campafas anuales de divulgacion externa e interna sobre el Programa, el
Plan de Ejecucion y Monitoreo o Plan de accion de la Politica de
Transparencia, Acceso a la informacion y Lucha Contra la Corrupcion y los
Informes de seguimiento, especialmente en los meses de conmemoracion
del Dia Nacional e Internacional de la Lucha contra la Corrupcion.

La comunicacion se realizara en coherencia con la estrategia institucional de
comunicaciones, con enfoque ciudadano y diferencial, para fortalecer el
posicionamiento del Hospital, como entidad comprometida con la integridad publica
que fomenta el control social mediante el acceso oportuno, veraz y efectivo a la
informacion relacionada con la gestion publica.

9.4.1.4 AUDITORIA'Y MEJORA

El componente de auditoria y mejora del Programa de Transparencia y Etica Publica
(PTEP) del Hospital tiene como propdsito asegurar la efectividad continua del
programa, identificando areas de mejora y garantizando el cumplimiento de la
Politica de Transparencia, Acceso a la Informacion y Lucha Contra la Corrupcion.
Este componente es responsabilidad de la Tercera Linea de aseguramiento -
Control Interno de Gestion, subproceso clave en la asesoria, seguimiento vy
evaluacion del PTEP.

Actividades de la 3ra Linea en contexto al anexo técnico del Decreto 1122 de 2024

e Verificar el cumplimiento de las actividades del PTEP vy realizar auditorias
internas para garantizar su efectividad

¢ |dentificar de forma proactiva no conformidades y debilidades.

¢ Implementar acciones correctivas y preventivas: lecciones aprendidas, ajustes
de procesos y actualizacion de politicas.

e Asesorar a la Alta Direccién en el conocimiento de los contenidos del PTEP.
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e Proponer mesas de trabajo con los responsables del monitoreo para la

socializacion y capacitacion del PTEP.

e Generar estrategias de retroalimentacién permanente para optimizar el PTEP
con base seguimiento, evaluacion o auditoria de las acciones. considerando

tiempos de transicion para su ejecucion.

e Proponer espacios de analisis de informacion, en conjunto con Planeacion
Estratégica y Operativa y otros subprocesos 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.

e Generar informes producto del seguimiento y evaluacion.

Evaluacién del desempeio: Es un proceso estratégico, sistematico periddico de
medicidon que valora el cumplimiento de actividades, metas institucionales y el nivel
de idoneidad del talento humano. Es un pilar del programa de transparencia y Etica
publica del Hospital al evaluar las competencias comportamentales y funcionales.

Gestion del cambio: El hospital capacita y acompana al talento humano para
adaptarse a nuevas normativas, procesos y tecnologias. Esta estrategia contribuye
a disminuir la resistencia institucional frente al cambio y a fortalecer las capacidades
individuales del talento humano, consolidando una cultura de mejora continua,

sustentada en la legalidad, la ética publica y la prevencién de la corrupcion.

Resultados de auditorias internas y externas: Las auditorias representan un
mecanismo independiente de verificacion y control que permite medir el grado de
eficacia de los procesos. Las auditorias internas, lideradas desde el Sistema
Integrado de Gestion del Riesgo - SIGR, ofrecen informacion sobre el cumplimiento
de procedimientos, normas y politicas internas, mientras que las auditorias
externas, adelantadas por entes de control y organismos especializados, aportan
una mirada imparcial sobre la gestién. Estos resultados son fundamentales para
robustecer la politica de integridad y ajustar los controles establecidos.
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9.4.2 COMPONENTE PROGRAMATICO DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y
ETICA PUBLICA - PTEP

El componente programatico corresponde al conjunto de acciones, estrategias,
iniciativas y actividades concretas mediante las cuales la entidad materializa el
Programa de Transparencia y Etica Publica. Este componente traduce los
lineamientos normativos y estratégicos en intervenciones operativas, medibles y
con responsables definidos en el del Decreto 1122 de 2024.

Criterio

Componente Programatico — Plan de Accién o Plan de

Ejecucién y Monitoreo

Naturaleza Operativo y temporal. Es el plan de accién concreto con
actividades que se evaluan y renuevan periddicamente
(anual).

Enfoque Define el "qué haremos" y "cuando lo haremos" (metas,

responsables, indicadores de cumplimiento y fechas limite).

Contenido Clave

e Mapas de riesgos de transparencia MRT
o Estrategia de rendicion de cuentas.

e Plan de atencion al ciudadano y racionalizaciéon de
tramites.

Continuidad

Es dinamico, se actualiza cada afio segun las necesidades
y el presupuesto asignado para la vigencia.

El componente programatico se desarrolla en diez (10) acciones, agrupas en los

grupos tematicos:

b o

Administracion del Riesgo
Redes y Articulacion
Estado Abierto

Iniciativas Adicionales
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Componentes Programaticos del PTEP
Programa de Transparencia y Etica Publica 2026

Administracion del Riesgo /, Redes y Articulacion

Identificar, valorar,
controlar y monitorear
riesgos de corrupcion,
fraude y LA/FT.

Modelo Estado Abierto

Transparencia, acceso
a la informacion,
participacion y
rendicion de cuentas.

Coordinacion interna,
interinstitucional
y control social.

TRANSPARENCIA
INTEGRIDAD
CONFIANZA

PARA UNA MEJOR

SALUD PUBLICA

Iniciativas Adicionales

Tramites, servicio al
ciudadano y acciones
frente a riesgos
especificos.

9.4.2.1.1 DIRECTRIZ DE ADMINISTRACION DE RIESGO PARA LA

INTEGRIDAD PUBLICA: CORRUPCION OPACIDAD Y FRAUDE - COF

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., en conocimiento de la
responsabilidad e importancia del manejo de los riesgos asociados a los
subprocesos institucionales, dentro de la ejecucion del PTEP contempla el disefo
actualizacion y socializacion de la Guia para la Administracion del Riesgo en
Entidades Publicas del Departamento Administrativo de la Funcion Publica - DAFP,
mediante la cual se estructuran los mapas de riesgo de transparencia — MRT, que
permiten prevenir, anticipar y responder ante los riesgos a la integridad,
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos misionales y la mejora continua del
SIGRIP. El mapa de riesgos de transparencia contiene, ademas de los riesgos a la
integridad publica, las acciones preventivas orientadas a prevenirlos o evitarlos y su
seguimiento semestral.

La gestidn de los riesgos relacionados con la corrupcion, opacidad, fraude (COF) y
LA/FT/FPADM se detalla en los Manuales de SIGR, SARLAF y SICOF, aplicando
los elementos de administracion del Riesgo y el Ciclo General de Gestidon del
Riesgo.
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ELEMENTOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DEL RIESGO . ¢
SAN JOSE
LINEAMIENTOS GENERALES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE RIESGOS SIGR Y DE LOS SUBSISTEMAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS SAR
El Hospital tendra la capacidad para identificar, evaluar, controlar, prevenir y mitigar los riesgos que puedan afectar el logro de sus objetivos y, especial elc imiento de los objetivos del SGSSS y sus

obligaciones contractuales.

ELEMENTOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE RIESGOS SIGR Y DE LOS SUBSISTEMAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS SAR

I. Ciclo General de Gestién de

Riesgos: Ill. Procesos y Procedimientos V. Estructura Organizacional
II. Politicas de Gestién de IV. Documentacién VL. Infraestructura Tecnolégica VII. Divulgacién de la Informacién Capacitaciones.
Riesgos

a. ldentificacién del Riesgo c. Tratamiento y Control del Riesgo
b. Anélisis y Medicién del Riesgo d. Seguiminento y Monitoreo

)

Objetivos de la Politica de Gobernanza del Riesgo:

1. CICLO GENERAL DE GESTION DE RIESGOS

g

e Controlar a través del Mapa de Riesgos todo el proceso relacionado con
el manejo de los riesgos asociados al Sistema Integrado de Gestiéon del
Riesgo.

e Proporcionar al Hospital las directrices para la administraciéon de los
riesgos asociados a los procesos de la entidad, con el propdsito de
contribuir a la adecuada gestidn del riesgo.

o Establecer la responsabilidad de los coordinadores de los diferentes
subprocesos.

e Establecer el rol de las redes internas de los subsistemas de
administracion del riesgo.

e Dar cumplimiento a los requerimientos legales que apliquen al manejo de
riesgos de los diferentes subsistemas de administracion del riesgo.
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ACREDITACION

CERTRCADO W

SUBSISTEMAS DE ADMINISTRACION GESTION DEL RIESGO f';:?

SUA: CLINICO - INDIVIDUAL Y POBLACIONAL DE RIESGOS, LE APLICA EL DESARROLLO

HOSPITAL
SAN JOSE

DE LOS 7 ELEMENTOS DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION DE RIESGOS:
CICLO DE GESTION DE RIESGO

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
6. GESTION DEL RIESGO DE MERCADO DE CAPITALES
SAR-MC [ SNS

DOCUMENTACION
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:
LINEAS DE ASEGURAMIENTO

Uk wN R

7. GESTION DEL RIESGO DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION [ DAFP

8. GESTION DEL RIESGO A LA INTEGRIDAD PUBLICA
DAFP:
SICOF Y SARLAFT

INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

@

o

La Politica de Gobernanza del Riesgo y la Politica de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Lucha contra la Corrupcion se encuentran debidamente
divulgadas entre todos los colaboradores del Hospital mediante su publicacion en el
portal de Transparencia de la pagina web institucional. De igual manera, el
conocimiento y comprension de estas politicas son evaluados periddicamente a
través de la plataforma virtual E-Learning.

El Hospital, a través del Programa de Transparencia y Etica Publica, establece
instrumentos para gestionar los riesgos a la integridad relacionados con conflictos
de intereses, soborno, corrupcion, opacidad y fraude. La gestidén especifica se
encuentra articulada con el Subsistema de Gestion a los Riesgos para la Integridad
en el Manual del SICOF y se integran al PTEP a través del Plan de Accion de la
Politica de Transparencia Accesos a la Informacion y Lucha Contra la Corrupcion o
Plan de Ejecucion y Monitoreo que incorpora la cultura y los valores institucionales,
y aplica todos los mecanismos necesarios para garantizar la prevencion, gestion,
divulgacion y resolucion de los conflictos de interés, en virtud a los cual, la Alta
Gerencia, Los Comités, colaboradores de la institucidon, cumplen con lo establecido
en el PTEP, el Cddigo de Conducta y Buen Gobierno y el Cddigo de Integridad. En
caso de existir conflictos de interés, declararan su impedimento, demostrando la
apropiacion a los valores institucionales y a la cultura de la Legalidad, Transparencia
e Integridad.

Compromisos Institucionales:
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e Gestionar la ejecucion de las actividades con los mas altos estandares de
transparencia y practicas institucionales, incorporando la cultura de la Legalidad,
la Transparencia y la Integridad en cada una de las actuaciones.

e Adoptar un enfoque preventivo que permita que las vulnerabilidades sean
minimizadas desde su origen.

e Realizar seguimiento a los riesgos a través de los Mapas de Riesgos de
Transparencia - MRT que incorpora los riesgos COF.

e Reportar cualquier tipo de informacién, duda o sospecha de actos que atenten
contra la integridad publica.

o Responder a todo acto, independientemente de las cuantias, caracteristicas o
implicados, manejando absoluta reserva y confidencialidad.

e Comunicar la informacidn que requieran las partes interesadas de forma
transparente, imparcial y objetiva cumpliendo con directrices sobre la
informacion clasificada y reservada.

e Establecer un relacionamiento fundado en valores, lineamientos y compromisos
que fortalezcan la identidad y coherencia institucional.

e Promover la gestidon bajo un ambiente ético y de control.

e Desarrollar procedimientos que aseguren la gestion del riesgo.

e Incorporar practicas lideres en temas de prevencion y administracion del riesgo
a la integridad publica.

e Cumplir con el Manual del SICOF.

9.4.2.1.2 DIRECTRIZ DE ADMINISTRACION DEL RIESGO ASOCIADO A
LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DEL TERRORISMO Y DE

PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA LA/FT/FPADM

La administracion de riesgos de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo y Financiaciéon de la Proliferacion de Armas de Destruccion
Masiva (SARLAFT/FP) tiene como objetivo prevenir que el Hospital sea
utilizado en forma directa o indirecta como instrumento para el Lavado de
Activos y/o la canalizacién de recursos hacia la realizacion de actividades
terroristas, o cuando se pretenda el ocultamiento de activos provenientes de
dichas actividades.

La gestion especifica se encuentra articulado con el Subsistema de Gestion
a los Riesgos para la Integridad en el Manual del SARLAF y se integran al



PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

Aprobado Acuerdo Junta Directiva N°  -2026 Versién | Ppsgina 86

—_PTEP 2026 - 2030 Cédigo: PLA-OPL-02

Planeacidén Estratégica y Operativa 02 de 121

PTEP a través del Plan de Accidn de la Politica de Transparencia Accesos a
la Informacion y Lucha Contra la Corrupcién o Plan de Ejecucion y Monitoreo

En esa medida:
e Se aplica el ciclo de gestion del riesgo para LA/FT/FPADM, definido en el
Manual de SARLAFT.

e Se aplican sistemas de monitoreo y alertas tempranas para detectar
transacciones sospechosas y efectuar el reporte de operaciones
sospechosas ROS.

Herramientas de Gestion del Riesgo para la Integridad Publica

Las herramientas de gestién del riesgo del Componente Programatico del Programa
de Transparencia y Etica Publica (PTEP) del Hospital, son los instrumentos
estratégicos y preventivos utilizados para identificar, medir, controlar y monitorear
los riesgos de corrupcion e integridad publica.

Manual de Sistema de Integrado de Gestion del Riesgo y del Subsistema
de Gestion del Riesgo para la integridad Publica — SIGRIP y del ciclo de
gestion de los riesgos para la integridad.

Manuales de SICOF y SARLAFT

Mapa de Riesgos de Transparencia: Es la matriz 0 documento central donde
se registra el ciclo de gestion general del riesgo, las matrices de calor y el plan
de accion.

Triangulo de la Corrupcién: Una guia analitica que evalua tres factores en los
procesos: la oportunidad, la presidn y la responsabilidad o racionalizacion.
Listas de Verificacion (Check-lists): Preguntas estandarizadas para revisar
areas geograficas, tipos de negocios, uso de intermediarios o tratos con
funcionarios publicos.

Inventario de Denuncias: Analisis histérico de investigaciones previas,
reclamos ciudadanos y auditorias internas para detectar patrones o puntos
criticos.
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Mapa de Riesgo
Identifica y visualiza los riesgos
de corrupcién en los procesos.

. N | instituciones
més fuertes.

Matriz de Impacto
Analiza la probabilidad e impacto

de los riesgos de corrupcion.

9 Procesos
mds transparentes,

Prioriza acciones
para una gestion
més efectiva

[ ] 4 [ J
%
Baja Media Alta

Probabilidad RieSgO ([
Corrupcion

Inventario de Quejas

Registra, analiza y hace seguimiento
a quejas y denuncias.

La ciudadania
también vigila.

Presion Racionalizacién

@ Triangulo de la Corrupcion

Reconoce los factores que la facilitan.

Oportunidad

Entender sus
causas ayuda

i

y b

Lista de Verificacién
Evalda el cumplimiento de controles

uenas practicas.

Mas control,
mas confianza,

INTEGRIDAD 0®¢  TRANSPARENCIA LEGALIDAD
Lo correcto, siempre SR  ~ormacion que genera confianza Nuestro actuar, un compromiso.

9.4.2.1.3 DIRECTRICES DEL CANAL DE DENUNCIAS

SERVICIO
Por una salud piiblica integra.

Conforme a lo establecido en el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, se cuenta con
canal de denuncia institucional con el propdsito de facilitar la deteccién temprana de
riesgos y hechos irregulares, garantizar el acceso efectivo a la denuncia, promover
la transparencia, trazabilidad y confidencialidad al proteger al denunciante frente a
represalias, y fortalecer la confianza ciudadana, contribuyendo al control interno, la
rendicion de cuentas y el mejoramiento continuo de la gestion publica. asi como la
mejora continua en la atencion a la ciudadania.

Con la finalidad de realizar el seguimiento a las denuncias que se registren mediante
el canal, el Hospital estructuro la base de datos en One Drive: Seguimiento al Canal
de Denuncias de SICOF y SARLAFT desde el cual se monitorea de forma continua

las denuncias que pueda radicar la ciudadania.

ACREDITACION
ENSALUD
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN Q
Canal de Denuncia SARLAFT/FPADM y LAFT/PADM

*— Reporte seguro, confidencial y trazable —=

@ Principios del canal

;Qué reportar?

& —\. Operaciones
l\l!-l/“ inusuales

|/ \) Sospechas
\f ?Y  de LAFT

|® Financiacion
X del terrorismo

Financiacion de
proliferacion de armas
de destruccién masiva

|/.—0\) Conflictos
@ de interés
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Reportar por el Garantizar
i confidencialidad

y buena fe

canal institucional

Identificar
senales de alerta

ﬁ,; HOSPITAL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
¢,y SANJOSE PLANEACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA

Analizar y remitir
al responsable
SARLAFT/FPADM

SEGUIMIENTO AL CANAL DE DENUNCIAS DE SICOF Y SARLAFT

Subsistema Tipo de Codificacién Fecha de
Administracién D dela Notificacién al

de Riesgos Reportada Denuncia Oficial
SARLAF SICOF Reportada Cumplimiento

Subprocesoenel  Conclusién de la
quese presentoel  Gestion de la
Evento Denuncia

Fecha de Requiere
Reporteala Reporte a Otros Reporte a otros

@ Confidencialidad
@ Trazabilidad
@ Proteccion al
denunciante
@ Oportunidad
@ Transparencia

© it

Hacer seguimiento
y aplicar acciones
de mejora

Cédigo: FO-ARH-01

Fecha Julio de 2026

L OBSERVACIONES PARA EL

MEJORAMIENTO

SNSsiaplica Entes de Control entes de Control

Con esta misma finalidad se desarroll6 el informe de seguimiento mensual en cual
se consolida y clasifican las denuncias presentadas o se radica la ausencia de las

mismas.

La gestion a las denuncias se realiza conforme a lo establecido en el Manual de

SICOF y SARLAF.

El canal de denuncias del Hospital se encuentra en
https://hospitalsanjose.gov.co/ portal Inicio, menu servicios en linea:

la pagina web:
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CANAL DE DENUNCIAS DEL HOSPITAL.:
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9.4.2.1.4 DIRECTRICES DE DEBIDA DILIGENCIA

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E, aplica el manual y los
procedimientos de la debida diligencia, mediante los cuales, investiga, analiza y
gestiona riesgos que se presentan en los procesos contractuales que realiza el
Hospital con entidades juridica o con personas naturales.

Directrices de la Debida Diligencia:

7
N

7
*

Identificacion de la contraparte:

> Recoleccion de datos de identificacion, representacion legal y estructura
accionaria (para determinar beneficiarios finales).

> Se determina, verifica y documenta quién es el beneficiario final (la persona
natural que ejerce el control real o recibe los beneficios econdmicos de la
estructura o empresa)

Consulta de listas y antecedentes:

> Verificacion en bases de datos nacionales e internacionales sobre
investigaciones, condenas o sanciones por corrupcion o soborno.

> Se clasifica la relacion como de riesgo bajo, medio o alto segun criterios
geograficos, de la actividad o del valor del contrato

Analisis de riesgo (Matriz):
> Evaluacion de factores como el tipo de actividad, el sector, el monto del
contrato y el pais donde opera la contraparte.

Decision y seguimiento:

> Se decide si se vincula, se mantiene o se rechaza a la contraparte.

> Se actualiza periédicamente la informacion durante toda la vigencia del
vinculo contractual o comercial

Clasificacion y decision: Determinacion de si se aplica:

» Debida Diligencia Simplificada DDS: Para contrapartes con riesgo bajo.

» Debida Diligencia Intensificada DDI: Para contrapartes de mayor riesgo,
socios comerciales complejos o personas expuestas politicamente (PEP), lo
cual requiere soportes adicionales y aprobacion de instancias superiores
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Directrices de la Debida Diligencia Intensificada- DDI:

e Mayor profundidad: Conocer a fondo el negocio de la contraparte, sus
operaciones y el origen real de los activos o fondos.

¢ Identificacion del beneficiario final: Determinar quién es la persona natural
qgue realmente se beneficia o controla la estructura de la empresa.

e Aprobacion superior: Requerir el aval de la Gerencia o del oficial de
cumplimiento del SARLAFT para vincular o mantener la relacion comercial.

¢ Monitoreo continuo: Aumentar la frecuencia y el rigor en la revision de las
transacciones y cambios en la situacion de la contraparte.

e Trazabilidad y evidencia: Documentar formalmente cada paso, las fuentes
consultadas, la resolucién de homonimos y las razones por las cuales se
acepta, condiciona o rechaza el vinculo.

e Documentacioén y registro: Conservacion por escrito de todos los soportes
y evidencias del proceso, los cuales pueden ser auditados por el Oficial de
Cumplimiento.

¢ Monitoreo y actualizacion periédica: Revision constante a lo largo de la
relacion comercial para detectar cambios en el perfil de riesgo o nuevas
sefales de alerta

Proceso de Debida Diligencia

Gestion preventiva del riesgo SARLAFT/FPADM y fortalecimiento de la transparencia ——

Analizar riesgos Aspectos
LAFT/FPADM,
= AE reputacionales, evaluados

legales y
f”nanmeros n m Legales

Identificar
contraparte

ﬁ Solicitar
— informacion legal wefp

—

Definir controles @ Contables
y decision

y contractual

/J' ey
I||| Financieros

Monitorear, =
f‘/ actualizar y ;&0 Reputacionales
*= conservar
evidencias a )
_& Sancionatorios

N o

[@ o | X | 8 | @ | © | O ]

Transparencia Confidencialidad Trazabilidad Integridad Mejora continua

Verificar
antecedentes
7 yfuentes

‘ Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. - Prevencion y control para relaciones integras y seguras
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CERTRCADO W

PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO A LA TEMATICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

ACCIONES
ESTRATEGICAS

ACTIVIDADES RESPO

CUMPL

NSABLE
IMIENTO

TIEMPO

Supervisar el cumplimiento del Manual de | Oficial de Continuo
< SICOF por los subprocesos Cumplimiento de Informe de seguimiento
L o SICOF semestral
w 9‘ Informe final anual
o o Definir la metodologia del ciclo de gestion | Planeacion Anual
Cz) O del riesgo para la Integridad Publica. Estratégica y Semestral
= ‘2 (@] Monitorear cumplimiento MRT Operativa Trimestral
D o Seguimiento plan de accién de la Politica
(u; (@) de Transparencia
- 8 Direccionamiento del SIGR, el SIGRIP y Comité Gobernanza | Trimestral
i el PTEP del Riesgo
14 Direccionamiento del SIGR, el SIGRIP y Junta Directiva Semestral
el PTEP
Supervisar el cumplimiento del Manual de | Oficial de | Continuo
8 o SARLAFT por los subprocesos Cumplimiento de | Informe de seguimiento
) E SARLAFT semestral
w o, Informe final anual
X Definir la metodologia del ciclo de gestion | Planeacion Anual
d :tl del riesgo para la Integridad Publica. Estratégica y | Semestral
o o Monitorear cumplimiento MRT Operativa Trimestral
Z A Seguimiento plan de accién de la Politica
8 < de Transparencia
n 9 Direccionamiento del SIGR, el SIGRIP y el | Comit¢é Gobernanza | Trimestral
) 3 PTEP del Riesgo
~ < Direccionamiento del SIGR, el SIGRIP y el | Junta Directiva Semestral
PTEP
Gestionar las denuncias presentadas por | Oficiales de | Reporte Mensual
g C&) la ciudadania aplicar Manual SICOF o | cumplimiento de | En los 15 dias habiles
J0 SARLAFT. SARLAFT y SICOF siguientes de finalizar la
< = Presentar Informe de gestion Especifico gestién de la denuncia.
<Zt 2 de la Denuncia
O W Seguimiento al Canal de Denuncias de la | Planeacion EO Semanal
© 0 Pagina web del Hospital
Operativizar el Manual de la Debida Oficial de Durante las etapas de
< Diligencia, incluidas las actividades de Cumplimiento de contratacion
g o debida diligencia simplificada o SARLAFT
o E intensificada.
g o Seguimiento plan de accion de la Politica | Planeacion Trimestral
< = de Transparencia en lo referente a la Estratégica y
o Debida Diligencia Operativa
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9.4.2.2 REDES Y ARTICULACION

Fortalecen la coordinacion interinstitucional y el control social.

o Redes y articulacién del PTEP del '\-

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE

DE POPAYAN

Redes Internas. Redes Externas.

Fortalece la coordinacién entre Articula al hospital con entidades

procesos, lideres y equipos

institucionales 7
"‘ /4 \ 2= ; .X

9.4.2.2.1 DIRECTRICES DE REDES INTERNAS

locales, regionales y nacionales

En el marco de la actividad estratégica "Redes Internas"”, el Hospital Universitario
San José de Popayan E.S.E, promueve la consolidacién de los canales de
comunicacion institucionales. Esto busca optimizar el intercambio de informacién
entre areas, grupos y dependencias, garantizando que todo contenido se difunda a

través de los medios autorizados, elevando la calidad
facilita la toma de decisiones, la gestién del riesgo,

de la informacion, y asi mismo
la promocion de la ética y la

transparencia y la alineacidén con los objetivos institucionales. La estructuracién de
las redes internas se detallan en el Manual del Sistema Integrado de Gestién del

Riesgo.

9.4.2.2.2 DIRECTRICES DE REDES EXTERNAS

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. trasciende su articulacion
interna al integrarse con entidades locales, regionales y nacionales para promover

la ética publica y la transparencia. Dicha articulacion
seguimiento normativo que traduce la legalidad

se desarrolla bajo un riguroso
en practicas institucionales

concretas. De esta manera, el Hospital garantiza canales formales y efectivos de
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comunicacion con los érganos de control externo, asegurando el cumplimiento de
sus deberes legales.

PROCEDIMIENTO DE LA TEMATICA DE DE REDES Y ARTICULACION

RESPONSABLE
ESTRATEGICA

ACCION

ACTIVIDADES

Conformacion de
Redes Internas para
los Subsistemas de
Administracion  del

Planeacion Estratégica y
Operativa

Subprocesos de los

TIEMPO
Anual
De forma extraordinaria
cuando se identifique la

requerimientos
institucionales

Institucionales

1.Redes Riesgo del SIGR Macroprocesos necesidad de crear una
Internas Misionales, Estratégicos, | nueva red interna
de Apoyo y de
Evaluacién y Control
Institucionales que
integren cada red
Seguimiento a la Red Interna de Trimestral
Interconectividad del | seguridad de la
hospital y su entorno | Informacion
2.Redes interno y externo
Externas. Atender Subprocesos Acorde a la normatividad

vigente y el tipo de solicitud
recibida




PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
- PTEP 2026 - 2030
Aprobado Acuerdo Junta Directiva N° -2026

Codigo: PLA-OPL-02

Version

@

Planeacion Estratégica y Operativa

Pagina 95 toseimaL
02 de 121 5AN JOSE

9.4.2.3 MODELO DE ESTADO ABIERTO

El Estado Abierto es un modelo institucional de gobernanza que promueve que la
gestion publica sea transparente, participativa y colaborativa, garantizando que la
ciudadania tenga acceso real a la informacion del Hospital Universitario San José
de Popayan E.S.E. y pueda intervenir en la construccion, mejoramiento o
seguimiento de politicas del hospital.

MODELO DE ESTADO ABIERTO

IERKRITVRIV

JE CONFIANZA

TRANSPARENCIA INTEGRIDAD PARTICIPACION

1. Accesoala 2. Integridad y

informacion cultura de la legalidad

Garantizamos el acceso oportuno,
claro y comprensible a la informacion
publica, promoviendo la transparencia
en nuestra gestion y el uso responsable
de los recursos.

-0
Informacion publica y datos abiertos "'

""‘ Canales de consulta y atencion ciudadana

Actuamos con ética, responsabilidad
y cero tolerancia a la corrupcion, fortaleciendo

la transparencia y el servicio a la ciudadania.

Etica publica y buen gobierno
Gestion integra y control efectivo

Cumplimiento normativo y rendicién
de cuentas

D £

a Comunicacion clara y accesible

INTEGRIDAD PARA UNA
SALUD MEJOR

INFORMACION QUE GENERA
CONFIANZA

9.4.2.3.1 DIRECTRICES DE
TRANSPARENCIA

una cultura institucional basada en la legalidad,

MEJOR SERVICIO A LA CIUDADANIA

3. Dialogoy

corresponsabilidad

Construimos con la ciudadania una gestion

ACREDITACION
ENSALUD

CERTRCADO W

abierta, participativa y colaborativa, reconociendo

sus aportes en la toma de decisiones y en el

mejoramiento continuo de nuestros servicios.

’4 Espacios de didlogo y participacion

0®¢ Trabajo conjunto con la ciudadania
AN a2 academia

;\\ Corresponsabilidad en el cuidado
% de lo publico

VOCES QUE TRANSFORMAN
LA SALUD

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y

El Hospital Universitario San José Popayan, en cumplimiento de la Ley 1712 de
2014, pone a disposicion de la ciudadania la informacion publica de caracter general
e institucional. En este sentido, se implementa mediante la publicacion periddica y
actualizada de sus datos, planes, presupuestos y gestiones, garantizando asi el
principio de transparencia y el derecho fundamental de acceso a la informacion
publica. A través de este espacio, la institucién facilita el control social y promueve
una relacion de confianza, apertura y participacion con toda la comunidad.
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Por lo anteriormente mencionado, la entidad implementa las siguientes
herramientas: Transparencia activa, transparencia pasiva, Accesibilidad con
Enfoque Diferencial e Instrumentos de Gestion de la Informacion.

9.4.2.3.1.1 Directrices de la Herramienta de Transparencia Activa

Consiste en hacer publica y poner a disposicidon de la ciudadania y partes
interesadas, la informacion sobre la gestidn institucional y de interés de la
ciudadania respecto a la entidad.

Publicaciones de Datos Abiertos: La informacion relevante, estructurada y en
formatos abiertos, se publica en la pagina web del hospital hospitalsanjose.gov.co
y otros medios disponibles, acorde a lo establecido en la Ley 1712 de 2014 del
Congreso de la Republica y la Resolucién 1519 de 2020 y su anexo técnico de
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones.

€ C = hospitalsanjosegovico Q

@'Gov.co érming i s0 c s s E - Learning ‘

R o o)
y @ 288
v . - - A Inicio Transparencia Participa Servicios v Atencién alaciudadania v Gestién Institucional v Gestién del Conocimiento v Prensa v

B35 [®1sauaEEA ==

¥ HOSPITAL
éf, SAN JOSE

CAMPANA DE TRANSPARENCIA,

ACCESO A LA INFORMACION Y
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION, -

o " ] OCTUBRE 08-09 DE OCTUBRE l i :1‘

e Q TEATRO GUILLERMO LEON VALENCIA y L o _EK & e ot e et o o s k. & Apeeathopalins el
- - { 4 - . "

v 9 A g P~ 2 < U

/ C A e

T e gl oy e
INTEGRIDAD QUE MOTIVA, / = &
LEGALIDAD QUE TRANSFORMA D " g &

® Esponol

Imagen Planeacion Estratégica y Operativa — Pagina web Institucional
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Pagina Web Institucional del Hospital Universitario San José de Popayan
ESE - Portal de Transparencia

ESQUEMA DE INFORMACION PUBLICA

Hospital Universitario San José E.S.E.

Transparencia, acceso a la informacién y participacién ciudadana
al servicio de nuestra comunidad.

i Categorias de Informacién Publica

filn 1. Informacién de la Entidad.

Zz 2. Normativa.

B 3.Contratacién.

M 4. Planeacion, presupuesto e informes.

& 5. Tramites.

6. Mecanismos de Participacion.

7.Datos abiertos.

8. Informacion grupos de interés.
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1 9. Obligacién de reporte de informaci6n especifica por parte de la entidad

1 10. Informacién tributaria

w 11 Atencion y servicios a la ciudadania

15.1 Certificado de cumplimiento >

15.1 Certificado ITA >

La informacion se publicara de acuerdo a los siguientes elementos:

a.

Accesibilidad y Usabilidad: Se garantiza que la informacién publicada sea
accesible, actualizada, entendible y facil de consultar, promoviendo el uso de
formatos abiertos, interoperables y compatibles con herramientas de analisis
de datos.

Proteccion de Datos y Confidencialidad: La publicacion de informacion se
realizara en la pagina web institucional a excepcion de la informacion
exceptuada por dafo de derechos a personas naturales o juridicasy la
informacion exceptuada por dano de derechos a los intereses publicos, acorde
a lo establecido en los articulos 18, 19y 20 de la Ley 1712 de 2014.
Cumplimiento del Procedimiento Institucional para la Gestion,
Actualizacion y Publicacion de Informacién en el Portal WEB Institucional —
Transparencia y Acceso a La Informacién Publica — Cédigo OPL-PD-19.
Seguimiento al indice de Transparencia ITA en la matriz en One Drive: 1
MATRIZ ITA 2026 PARA EDICION.

. Generacion y divulgacion de informacién o conocimiento de interés del

ciudadano y partes interesadas: Contempla la publicacién y divulgacion de
informacion y conocimiento mediante herramientas técnicas, metodoldgicas
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que contribuyen a atender intereses y necesidades sobre el ciudadano y partes

interesadas.

HERRAMIENTA ACTIVIDAD

OPL-PD-19.

unificacion de criterios de diligenciamiento.

<
>
-
(&)
<
!
o
Z
w
(14
<
o
(72)
Z
<
14
o

plataformas externas (como el SECOP).

su utilidad para los ciudadanos.

Asignacion de roles: Definidos en el procedimiento institucional.

Identificacion normativa: Ley 1712 de 2014 y Resoluciéon 1519 de 2020

Procedimientos de publicacion: Procedimiento Institucional para la
Gestidn, Actualizacion y Publicacién de Informacion en el Portal WEB
Institucional — Transparencia y Acceso a La Informacién Publica — Codigo

Verificacion y accesibilidad: Metodologias de seguimiento en MATRIZ
ITA de la vigencia en One Drive con verificacion de anexos utiles y
periodos especificos de seguimiento a la actualizacion documental con

Calidad y usabilidad de los datos: Adoptar estandares que permitan el
procesamiento, reutilizacién e interoperabilidad de la informacion bajo las
politicas de Gobierno Digital, incluida la verificacion de datos en

Instrumentos de gestion: Se publica en la sede electronica el Registro
de Activos de Informacién y demas instrumentos de gestion, asegurando

ACREDITACION
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9.4.2.3.1.2 Directrices de la Herramienta de Transparencia Pasiva

Mecanismos Directos: El Hospital cuenta con procedimientos institucionales que
aseguran la gestion del acceso a la informacién publica mediante la solicitud directa:
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones -
PQRSDF, incluido los procedimientos para identificar las solicitudes de informacién
al interior de la entidad.

Seguimiento a la Atencion de PQRSDF: El seguimiento, monitoreo a la atencion
y la respuesta de PQRSDF permitiran al Hospital mejorar la prestacion de los
servicios y la percepcion de los ciudadanos y partes interesadas.

Atencién y tramites: Las PQRSDF se gestionaran a través de los procedimientos
del proceso del Servicio de Informacién y Atencién al Usuario - SIAU del Hospital y
del canal dispuesto para ello en la pagina web del Hospital, en la cual se contara
con la opcion especifica para radicar quejas por no entrega de informacion publica,
que permita revision por el coordinador del proceso de SIAU. En caso que el
rechazo supere términos para tramitar la queja, se informara la situacion al
peticionario junto con las alternativas jurisdiccionales que posee.

Generacion de reportes de PQRSD: El proceso del Servicio de Informacion y
Atencion al Usuario - SIAU generara los informes y reportes periddicos normativos
sobre la atencion de PQRSDF. La gestion de las PQRSDF esta enfocada en la
mejora continua y la humanizacién de la atencion. El analisis de las PQRSDF
retroalimenta la actualizacion del procedimiento, los mecanismos de atencion al
ciudadano y las estrategias de comunicacién, garantizando la trazabilidad de los
compromisos adquiridos, la efectividad en las respuestas y el fortalecimiento de la
confianza ciudadana en el Hospital.

Seguimiento y Monitoreo a PQRSD No Atendidas: El Hospital, a través de sus
procedimientos institucionales, identificara las PQRSD que no hayan sido atendidas
oportunamente y realizara el respectivo seguimiento. De manera especial, verificara
los casos en los que se haya negado el acceso a la informacion, siempre que esta
no se encuentre debidamente catalogada como informacion clasificada o reservada,
de conformidad con la normatividad vigente y el indice de Informacién Clasificada y
Reservada — IICR del Hospital.
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Capacitacion del Talento Humano: Impartir directrices claras a los servidores
publicos y colaboradores sobre los lineamientos técnicos y éticos que deben cumplir
las respuestas a las solicitudes de informacion.

Garantia del Debido Proceso: Informar de manera expresa al ciudadano los recursos
legales y mecanismos disponibles para controvertir la decisién cuando se le niegue el
acceso a informacion clasificada o reservada.

Excepcionalidad de la reserva: Garantizar que la negativa de acceso a la informacién
se sustente exclusivamente en los criterios del indice de Informacion Clasificada y
Reservada - [ICR. Se considera practica indebida rechazar solicitudes bajo este
argumento si la informacion no se encuentra previamente indexada en IICR.

Trazabilidad interna: Procedimiento para la gestion de las solicitudes de informacion
dentro de las dependencias del Hospital
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Seguimiento a la oportunidad: Monitorear de forma rigurosa los tiempos de
respuesta y la entrega efectiva de la informacion, priorizando la revision y control de
los casos en que las solicitudes hayan sido negadas o rechazadas.

Mecanismo de insistencia y prevencion de litigiosidad: Habilitar en el canal de
PQRSD la opcién especifica para radicar quejas por no entrega de informacién publica,
que permita revision por el coordinador del proceso de SIAU.

9.4.2.3.1.3 Directrices de la Herramienta Accesibilidad con Enfoque
Diferencial

Facilita a poblaciones especificas el acceso a la informacion que las afecte, la ley
define criterio diferencial de accesibilidad en lo referente con informacion publica.

Mapear y Caracterizar Mecanismos de Entendimiento: El proceso de Servicio de
Informacién y Atencion al Usuario - SIAU del Hospital a través de las encuestas de
satisfaccion, opinion o percepcion, continuara identificando las necesidades de
informacion de la ciudadania con enfoque diferencial, con el fin de mejorar la
atencion a la ciudadania.

Gestionar Estrategias que Permitan el Acceso a la Informacién con Enfoque
Diferencial: A partir la caracterizacién de entendimiento, se identificaran estrategias
de divulgacion y acceso a la informacion con enfoque diferencial, orientadas a
grupos poblacionales con caracteristicas particulares debido a su edad o etapa del
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ciclo vital, género, orientacion sexual, identidad de género, pertenencia étnica o
condicion de discapacidad, especialmente:

v Divulgar la informacién en formatos alternativos comprensibles. Es decir, que
la forma, tamafio o modo en la que se presenta la informacién, permita su
visualizacion o consulta para los grupos étnicos y culturales del pais, y para
las personas con discapacidad.

v Adecuar los medios electrénicos para permitir la accesibilidad a personas con
discapacidad

v’ Identificar acciones para responder a solicitudes de las autoridades de
comunidades, para divulgar informacion en lenguas de los grupos étnicos
preponderantes de la region.

Este enfoque integral del Modelo de Estado Abierto, implementado desde el
Programa de Transparencia y Etica Publica del Hospital, no solo permite cumplir
con los estandares establecidos en el Anexo Técnico del Decreto 1122 de 2024,
sino también consolidar una gestién publica centrada en el ciudadano, orientada a
resultados y comprometida con la lucha contra la corrupcién y la garantia de
derechos fundamentales.

9.4.2.3.1.4 Directrices de Instrumentos de gestion de la informacién
En cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, los tres instrumentos clave de gestion de
la informacién publica, son:

Registro o inventario de activos de informacidn - lIAl: Reune todas las categorias
de informaciéon generada o administrada por la entidad, incluyendo la disponible
para publicacidn o solicitud ciudadana. Especialmente;

v' Todas las categorias de informacién del Hospital.

v" Todo registro publicado

v Todo registro disponible para ser solicitado por el publico, actualizado y veraz

indice de informacion clasificada y reservada - IICR: Detalla los datos que, por
razones legales o constitucionales, no pueden ser divulgados, junto con su
respectiva fundamentacion juridica.

Esquema de Publicacién de la Informacion: La informacion estara estructurada
bajo el siguiente esquema:

v Lista de informaciéon minima publicada: Art. 9, 10 y 11 de la Ley 1712 - 2014
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v’ Lista de informacién publicada en sitio web del hospital (adicional).
v Informacioén publicada con anterioridad.
v Informacioén de interés para la ciudadania.

El subproceso de Gestion Documental del Hospital, liderara las directrices y
procedimientos de los Instrumentos de gestion de la informacion.

9.4.2.3.2. DIRECTRICES DE INTEGRIDAD Y CULTURA DE LA LEGALIDAD -

CODIGO DE INTEGRIDAD

El Hospital adopta el Cédigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano como
referente obligatorio, y en armonia con lo dispuesto en el Decreto 1122 de 2024 o
la normatividad vigente. ElI Cddigo de Integridad es un instrumento central del
Componente de Transparencia e Integridad, que orienta el comportamiento de los
colaboradores y promueve la gestion ética, la cultura de la Legalidad, la
Transparencia y la Integridad, mediante el fortalecimiento de los valores de respeto,
justicia, honestidad, liderazgo, compromiso, diligencia y ética profesional, asi como
de los principios institucionales de calidad, excelencia, integridad, oportunidad,
humanizacion, transparencia y gestion del conocimiento.

Para su adecuada implementacion el subproceso de Talento Humano aplica las
siguiente politicas especificas o directrices:

e Capacitar e interiorizar mediante el Plan Institucional de Capacitacién (PIC) y el
Programa de Bienestar, como estrategia de formacion para los colaboradores
de la Institucidn, mediante diferentes metodologias que fortalezcan la
comprensién y apropiacion del Codigo de Integridad.

e Fomentar la apropiacion del Cédigo de Integridad, mediante la aplicacion de la
caja de herramientas del DAFP. El seguimiento se registrara en el PEM o plan
de accidn de la politica de Transparencia.

e Aplicar la Encuesta de Clima Organizacional, la cual incluye variables de
percepcion de integridad, confianza y comportamiento ético, permitiendo una
evaluacion integral de la cultura institucional.

e Incluir el Coédigo de Integridad en el MRT de todos los subprocesos
Institucionales.
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9.4.2.3.3 DIALOGO Y CORRESPONSABILIDAD

El hospital desarrolla un conjunto de espacios interactivos, canales de doble via e
instrumentos normativos, organizacionales y metodolégicos que fortalecen y
estructuran la toma las decisiones, asi mismo, afianza la interaccion con la
ciudadania para garantizar que el control social sea eficiente, la participacion
ciudadana incidente y la rendicion de cuentas eficaz.

9.4.2.3.3.1 Politica Especifica o Directrices de Dialogo y La
corresponsabilidad a través de la Rendicién de Cuentas
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO
SAN JOS€E

Audiencia Puablica

RENDICION

CONTEXTO NORMATIVO

La Rendicion de Cuentas se realiza en cumplimiento normativo, especialmente del:

integridad y recuperar la confianza ciudadana y el respeto por lo publico.
e La Circular Externa 008 de 2018 de la Procuraduria General de la Nacién
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e Articulo N°73 de la Ley 1474 de 2011 modificado por el articulo N° 31 de la Ley 2195 de 2022

o Decreto 1122 de 2024, que adoptan las disposiciones tendientes a prevenir los actos de
corrupcion, a reforzar la articulacion y coordinacion de las entidades del estado y a recuperar los
dafios ocasionados por dichos actos con el fin de asegurar promover la cultura de la legalidad e
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OBJETIVO

institucionales.

Periodo del Informe:

Abrir espacios de dialogo abierto, accesible y respetuosa con la comunidad y las partes interesadas y
grupos de valor sobre la gestion adelantada por el Hospital durante la vigencia 2025, en el marco del
cumplimiento de su Mision y Vison y la garantia de los derechos de la ciudadania, asegurando la
transparencia, la eficiencia y la adecuada gestién de los recursos publicos, la participacion ciudadana y
el dialogo social, con el fin de fortalecer la confianza publica y asegurar el cumplimiento de los objetivos

ALCANCE

1 de enero de 2025 al 31 de diciembre de 2025

Partes Interesadas

Ciudadania

Asociaciones de Usuarios

Asociaciones Sindicales - IPS — OPS

Entidades Educativas

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
Proveedores

Organos de Control

Entidades Gubernamentales

Otras Organizaciones

Ejes Tematico: Lineas Estratégicas

Direccionamiento Estratégico

En Alianza por la Excelencia en Salud

En Alianza por un Buen Gobierno y Equilibrio Financiero
En Alianza por un Hospital Universitario

En Alianza por la Innovacion e Investigacion Institucional

Componentes de la Informacién por
procesos

Logros y actividades realizadas:

Resultados - indicadores claves con impacto en las partes
interesadas - grupos de valor.

Dificultades relevantes y gestion efectuada en la vigencia
Plan para impulsar, desarrollar y fortalecer el proceso en
la vigencia 2026

La estrategia de Participacion Ciudadana se elabora con la formulacién de la
planeacion institucional anual que se realiza para todo el Hospital, tomando como
insumo el Plan de Accion Institucional, los Planea de Accion de la Politicas y los

Planes de Accion de los Subprocesos.

9.4.2.3.3.1.1 Ruta Metodolégica de la Rendicion de Cuentas

Con el propésito de garantizar el objetivo de la Rendicion de Cuentas del Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E., alineado con la normatividad vigente y
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los procedimientos institucionales, y bajo la ruta metodolégica establecida, se
adelanto la estructuracion de la rendicion de cuentas de la vigencia 2025:

9.4.2.3.3.1.2 Roles y Responsabilidades de la Red Interna de Rendicién de

Cuentas
Gerencia

e Liderar el proceso institucional de Rendicién de Cuentas.
e Garantizar la disponibilidad de informacion publica clara, veraz y oportuna.
e Aprobar los informes y presentaciones de resultados que seran divulgados.
e Socializar la informacion en los eventos programados.
o Establecer mecanismos para atender observaciones o compromisos con la

ciudadania.

e Firmar el informe final y el acta de la rendicion de cuentas.

Planeacién Estratégica y Operativa

e Liderar las etapas de planeacion, preparacion y ejecucion de la rendicion de

cuentas

e Coordinar técnicamente el proceso de rendicion de cuentas.
e Socializar el cumplimiento de metas del Plan de Desarrollo Institucional de la

vigencia.

e Disefar la proforma del reporte de gestion de rendicidon de cuentas por procesos.
e Actualizar los formatos de preguntas, observaciones e inquietudes y el formato

de evaluacioén de la rendicidon de cuentas.

e Estructurar la base de datos para valoracion de temas para la rendicién de

cuentas.

e Estructurar la base de datos de identificacion de las partes interesadas.

o Estructurar la base de datos para el registro de preguntas y respuestas y
encuestas de evaluacion de los eventos programados.
e Verificar con los subprocesos institucionales la informacion presentada en los
reportes de gestidn de rendicion de cuentas, incluidas las presentaciones y

registro fotografico.

e Consolidar la informacién del reporte de gestidbn presentados por los

subprocesos institucionales.

e Gestionar la sistematizacion de los resultados institucionales.

e Redaccidn técnica del informe consolidado.

e Generar el informe final y el acta de la rendicién de cuentas de la vigencia.
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e Efectuar el cargue del Informe final y el Acta de la Rendicién de Cuentas firmado
por la Gerencia en la pagina WEB del Hospital, junto con los anexos.
¢ Informar a Control Interno de Gestion la disponibilidad del Informe Final, acta y
consolidado de preguntas y respuestas de la Rendicion de cuentas en la pagina

web del Hospital.

e Realizar seguimiento a recomendaciones generadas por las partes interesadas.

Gestion de la Comunicacion Institucional:

e Presentar el plan de comunicaciones y divulgacion para la Rendicion de Cuentas
e Seleccionar los canales y medios de comunicacién para la divulgacién para
promover la participacion activa de las partes interesadas.
e Elaborar piezas comunicacionales (videos, boletines, infografias, disefio de
invitaciones, labaros, entre otros) y presentarlas en las reuniones del equipo lider
de rendicidén de cuentas para aprobacion y posterior divulgacion.
e Remitir a Planeacién Estratégica y Operativa las piezas comunicacionales

aprobadas.

e Realizar el disefo grafico de la presentacién de rendicion de cuentas y
presentarlo a la Planeacion Estratégica y Operativa y a Gerencia para su

aprobacion.

e Garantizar la transmisién en linea de la audiencia publica de la rendicién de
cuentas a través del canal(es) digital(es) que se definan.
e Presentar el registro fotografico de cada uno de los eventos programados para
la rendicién de cuentas a Planeacion Estratégica y Operativa.
e Presentar informe de resultados de la transmisién en linea de la audiencia

publica.

e \Verificar y reportar la presencia de preguntas, inquietudes o solicitudes
presentadas durante la transmisién en linea de la audiencia publica a través de
los comentarios registrados y remitir la respuesta, cuando el canal digital lo

permita.

Mercadeo:

e Actualizar la base de datos de identificacion de las partes interesadas.
e Realizar las invitaciones a las partes interesadas detalladas en la base de datos.
e Confirmar la asistencia de las partes interesadas y registrar en la base de datos.
e Garantizar la logistica de los eventos programados para la realizacion de la

rendicion de cuentas.

e Gestionar la participacion de la brigada de emergencia del Hospital y del
transporte asistencial medicalizado durante la realizacion de la Audiencia

Publica de rendicion de cuentas.
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Registrar la asistencia a los eventos programados para la realizacion de la
rendicion de cuentas.

Presentar el informe de la convocatoria efectuada a los eventos programados
para la realizacion de la rendicion de cuentas.

Presentar el informe de asistencia a los eventos programados para la realizacion
de la rendicion de cuentas.

Remitir los informes generados a Planeacion Estratégica y Operativa.

Servicio De Informacion Y Atencion Al Usuario SIAU:

Aperturar el buzén fisico para la recepcion de preguntas, inquietudes u
observaciones.

Recepcionar las preguntas durante los eventos programados para la realizacion
de la rendicion de cuentas.

Gestionar la sistematizacion de las preguntas recepcionadas por los diferentes
canales en la base de datos para el registro de preguntas y respuestas y
encuestas de evaluacion de los eventos programados para la rendicion de
cuentas.

Generar el informe de respuestas a las preguntas, observaciones e inquietudes
recepcionadas en los eventos programados para la rendicion de cuentas.
Recepcionar las encuestas fisicas de la evaluacion de la rendicién de cuentas.
Gestionar la sistematizacion de las encuestas de evaluacion recepcionadas por
los diferentes canales en la base de datos para el registro de preguntas y
respuestas y encuestas de evaluacion de los eventos programados.

Generar el informe de la encuesta de evaluacion de la rendicion de cuentas.
Remitir los informes generados a la Planeacion Estratégica y Operativa.

Gestion de Tecnologias de la Informacién:

Administrar el correo electronico de
rendiciondecuentas@hospitalsanjose.gov.co

Aperturar el buzoén digital para la recepcion de preguntas, inquietudes u
observaciones a través del correo electronico
rendiciondecuentas@hospitalsanjose.gov.co

Generar los codigos QR de asistencia a los eventos programados para la
rendicion de cuentas y enviar al Proceso de Mercadeo de forma digital e
impresos.

Generar los codigos QR para acceder a la encuesta de evaluacion de la
rendicion de cuentas y enviar al Proceso de Mercadeo de forma digital e
impresos.

ACREDITACION
ENSALUD

CERTRCADO W
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e Generar reporte de preguntas recepcionadas por el canal digital
e Enviar las respuestas a los ciudadanos que presentaron preguntas, inquietudes

u observaciones.

e Registrar él envio de las respuestas a los ciudadanos que presentaron
preguntas, inquietudes u observaciones en la base de datos de registro de
preguntas y respuestas y encuestas de evaluacidn de la rendicidén de cuentas.

e Generar en archivo consolidado en PDF de los correos u oficios de respuesta

enviados a los ciudadanos que presentaron preguntas,

inquietudes u

observaciones y que registraron en el formato su correo electrénico y/o nimero

de WhatsApp.

e Apoyar al proceso de Comunicaciones en los eventos programados para la

rendicion de cuentas.

Subgerencias Cientifica y Administrativa y Financiera
e Entregar oportunamente a Planeacioén Estratégica y Operativa los reportes de
gestion de sus procesos y subprocesos, con informacién integral, pertinente,
clara, consistente, fidedigna y comparable con la vigencia previa; permitiendo a
la ciudadania, organismos de control y grupos de valor, comprender, analizar,
proponer o cuestionar sobre la gestion de los recursos y el cumplimiento de las

responsabilidades del Hospital.

e Participar en la preparacion de las audiencias y espacios de dialogo.
¢ Responder a las preguntas e inquietudes planteadas por la ciudadania, entes de

control o por las partes interesadas.

o Establecer mecanismos para atender observaciones o compromisos con la

ciudadania.

Coordinadores de Subprocesos - Lideres de Calidad de los Servicios
¢ |dentificar buenas practicas o lecciones aprendidas para destacar durante la

vigencia.

e Realizar los reportes de gestion en la proforma institucional, con informacion
integral, pertinente, clara, consistente, fidedigna y comparable con la vigencia
previa, garantizando la trazabilidad de la informacién suministrada.

e Elaborar las diapositivas que sustenten el reporte de gestién, incluyendo las
graficas comparativas con la vigencia previa de los indicadores de impacto para

las partes interesadas de su proceso.

e Garantizar la entrega del registro fotografico o en video de los logros y avances

alcanzados por su proceso durante la vigencia.
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e Responder a las preguntas e inquietudes planteadas por la ciudadania, entes de
control o por las partes interesadas.

e Apoyar las actividades solicitadas por el Equipo Lider de Rendicion de Cuentas

e Remitir los informes y apoyo documental a Planeacion Estratégica y Operativa.

Control Interno de Gestion

e Verificar la calidad, veracidad y oportunidad de la informacion presentada.
e Evaluar el cumplimiento de los lineamientos establecidos.

e Formular recomendaciones de mejora para el proceso.

Ciudadania, Veedurias y Partes Interesadas

o Participar activamente en los espacios de dialogo y socializacion.

e Formular preguntas, propuestas y observaciones al informe de gestion.
e Ejercer control social mediante veedurias 0 mecanismos ciudadanos

9.4.2.3.3.1.3 Implementacion de la Ruta Metodolégica de la Rendicion de
Cuentas

Etapa de Planeacidén: Se define las fechas para la realizacion de los foros y de la
audiencia publica.

Etapa de Preparacion: Se establecen la priorizacién de temas y las reuniones de
seguimiento para verificar el cumplimiento y avance de las acciones descritas para

la realizacion de la Rendicién de Cuentas de cada vigencia.

Etapa de Ejecucion: Corresponde a la realizacion de los foros y audiencia publica
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Transparencia en Accion: Rendicion de Cuentas 2025

Ruta hacia la Audiencia Plblica

Ciclo de Foros Preparatorios
Se realizaron tres foros estratégicos con usuarios,
directivos y sindicatos antes del evento principal.

Impacto y Alcance de Participacion

34

Desglose de participacién
por grupos en el Foro 3

Asistentes
Presenciales

Ciudadanos y lideres

Foroly2: Foro1y 2: 06 y 12 de mayo 2026 %ﬁ que participaron
' Preparinsios (Sala de Juntas de Gerencia) fn  directamente enla
%) ( I ®, Audiencia Pablica
S incipal.
ale st Foro 3: Foro 3: 15 de mayo 2026 ! f O L 5
' & Facultad Ciencias de la Salud) & <
7, g :
2 2
Q g |z
\ Y < <
@) Conexiones en Vivo Desglose de participacion
N _ale Seguimiento masivo de la por grupos en el Foro 3
.[lﬂl transmisién a través de la (Foro 3)
] 8 Fan Page institucional.
J (((g)))
I I I
Estrategia de R 7 ®
ifoaig ) I Gran Audiencia s < o
Difusion Integra Pablica 2025 Visualizaciones Estimadas
Uso de oficios personalizados, redes g Alcance potencial logrado gracias a la colaboracién
sociales, codigos QR y medios aliados Culminacién del proceso el 20 de de medios y compartidos en redes sociales.
como Radio Mil 40. mayo de 2026 en el auditorio del
CAM Popayan.

El cierre del proceso incorpora el analisis de los resultados de la encuesta de
satisfaccion aplicada en los espacios de participacién, de acuerdo con los
lineamientos del FURAG y del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP),
con el propdsito de valorar la percepcion y la efectividad del control social.

9.4.2.3.3.1.4 Seguimiento y evaluacion de la Participacion Ciudadana en la
Estrategia de Rendicion de Cuentas

El ejercicio de seguimiento y evaluacion de la Estrategia de Rendicién de Cuentas
se desarrolla en el marco del Plan de Ejecucion y Monitoreo o Plan de Accion de la
Politica de Transparencia, Acceso a la Informacion y Lucha Contra la Corrupcién
asegurando su articulacién con los lineamientos del Programa de Transparencia y
Etica Publica (PTEP).

Para el seguimiento se tendra como insumos la evaluacion de los eventos
realizados para la rendicion de cuentas y el andlisis de las propuestas,
observaciones y percepciones de la ciudadania y las partes interesadas registradas
en los espacios de participacion y dialogo, a partir de los resultados de la encuesta
de satisfaccion aplicada en dichos espacios. Esta informacion, constituye un insumo
clave para el ejercicio de mejora continua en la formulacion y ejecucion de la



PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
- PTEP 2026 - 2030
Aprobado Acuerdo Junta Directiva N° -2026

Codigo: PLA-OPL-02

Version | pagina 112

Planeacion Estratégica y Operativa

02 de 121

HOSPITAL

ACR
BAN JOSE g

estrategia para la siguiente vigencia, fortaleciendo asi el control social, la

transparencia y la rendicion de cuentas del Hospital.

En ese sentido, hospital asume los siguientes compromisos especificos:
¢ Mantener los mecanismos efectivos de participacion ciudadana, que permitan el

acceso a la informacion.

e Promover el control social y la participacion de veedurias ciudadanas, auditorias
ciudadanas y otros espacios de vigilancia colectiva, como parte integral de su

modelo de Buen Gobierno.

e Continuar con la divulgacion por redes sociales del Hospital, la rendicion de
cuentas, bajo criterios de accesibilidad, en los que la ciudadania tenga la
posibilidad de conocer, cuestionar, dialogar y aportar sobre la gestion de la

Institucion.

e Cargar en la pagina web del hospital los avances del plan de accion institucional
y de los planes de accién establecidos mediante el Decreto 612 del 2018.

e Fortalecer la estrategia de participacion ciudadana que se integre con la
planeacién institucional, de modo que la rendicibn de cuentas no sea una
actividad aislada, sino un elemento constante de gestion publica.

9.4.2.3.3.1.5 Promocion de los procesos y espacios de corresponsabilidad

El hospital impulsa la corresponsabilidad social, desarrollando actividades de
divulgacion sobre los procesos de rendicion de cuentas y participacién ciudadana,
y fomentando el reconocimiento del derecho del ciudadano al control social. Al
mismo tiempo, se convocan y difunden los espacios publicos de rendicion de
cuentas y participacion previstos para cada vigencia, los cuales se transmiten en
vivo a través de los canales institucionales del hospital. Con el fin de garantizar una
participacion verdaderamente inclusiva y equitativa, se aplican criterios de
accesibilidad como interpretacion en lengua de sefias colombiana y subtitulacion en
tiempo real (closed caption) durante las transmisiones, promoviendo la oportunidad
para que la ciudadania se involucre activamente en el ejercicio de control y didlogo

publico.
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PROCEDIMIENTO DE LA TEMATICA DE ESTADO ABIERTO

ACTIVIDADES

TIEMPO

-

Operativizar el procedimiento Institucional para la
Gestion, Actualizacion y Publicacion de
Informacién en el Portal WEB Institucional —
Transparencia y Acceso a La Informacion Publica

RESPONSABLE

Subprocesos

Institucionales
definidos en el
procedimiento

Segun periodicidad
establecida en la Resolucién
1519 de 2020

Seguimiento trimestral

Realizar seguimiento al indice de Transparencia —
ITA en la pagina web de la Procuraduria General
de la Nacion

Planeacién Estratégica
y Operativa

Segun directiva anual de la
Procuraduria General de la
Nacion

corresponsabilidad.

>
<
o
|
fa1]
>
o
S <
2®) o Gestionar las PQRS presentadas por la SIAU Tiempo de respuesta: Segun
2 Z ciudadania de forma externa o interna y demas Subprocesos normatividad vigente y tipo
E ll"rJ herramientas de transparencia pasiva. Institucionales de solicitud radicada.
o E . . . SIAU
L on Gestionar las estrategias de Accesibilidad ., - . .
Z =z . . Planeacion Estratégica | Durante la vigencia
= Diferencial )
j § y Operativa
- . ., Red |
< Desarrollar los instrumentos de Gestion de la ed therna de . .
o Informacion Seguridad de la Durante la vigencia
ﬂ Informacion
8 Incluir en el plan de accion el seguimiento a las
< actividades de la herramienta de la Transparencia . - Anual la realizacion del Plan
= Activa, pasiva, accesibilidad con enfoque Planeacion Estratégica de Accion o PEM
) T . . 0] i o .
diferencial e instrumentos de gestién de la y Lperativa Seguimiento trimestral
informacion y efectuar el seguimiento.
. Gerencia - Junta
> j .T_Saraa!eztf;r:ii:u'tlzr?n?ee I:\ d:zga“dad’ la Directiva - Red Interna | Durante la vigencia
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a O A | Desarrollar la caja de herramientas del DAFP Red Interna de
<3 para fortalecer la apropiacion del Codigo de . Durante la vigencia
8 g 59 Integridad Integridad
=
'E = ﬂ Incluir en el plan de accion de la Politica de . .
= 2 . o . . Planeacién Estratégica .
N O Transparencia el seguimiento a la integridad y la . Trimestral
cultura de la legalidad y Operativa
a Aplicar las  directrices de dialogo vy | Red Interna de Durante la vigencia
5 corresponsabilidad para implementar las etapas | Rendicién de Cuentas
> m de la Ruta Metodolégica de Rendicion de Cuentas
8 f,t, Coordinar la estrategia institucional de rendicion Planeacién Estratégica | Durante Etapas de
o % o | de cuentas y verificar la inclusion de los aportes y Operativa planeacién, preparacién y
2' a <| ciudadanos en los planes institucionales Subprocesos ejecuciéon Rendicién Cuentas
o fﬁ Incluir en el plan de accién el seguimiento al Planeacion Estratégica | Trimestral
() 5 procedimiento de Rendicon de Cuentas y evaluar | y Operativa
O el impacto de los espacios de dialogo y
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9.4.2.4.1 INICIATIVAS ADICIONALES

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

SAN JOSE
DE POPAYAN ESE

s<

Salud con sentido de vida

Imcnatlvas Ad|<:|onales

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
Integridad que genera confianza

HOSPITAL UNIVEPSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN

Transparencia
para una salud
mas humana
y sostenible

Mejoras del Servicio
Racionalizacion de Tramites 2 2Nt i Corrupcién y Narcotrafico

Simplificamos, optimizamos

=
y digitalizamos nuestros
—— trdmites para hacerlos mas

agiles, accesibles y eficientes
en beneficio de la ciudadania.

MENOS TRAMITES, MAS SALUD

Prevenimos y denunciamos
actos de corrupcion asociados

a delitos ambientales. Protegemos
nuestro entorno y contribuimos
a un desarrollo sostenible

en salud

<

AMBIENTE SANO, FUTURO SEGURO

El Hospital

Fortalecemos los canales de
atencion, escuchamos las
necesidades de la ciudadania
y mejommos continuamente
la calidad del servicio.

ESCUCHAR « ATENDER + MEJORAR

Trabajamos por una cultura
de legalidad que aporte a la
construccion de paz, la equidad
y la confianza institucional,
como base para una sociedad
mas justa y saludable,

¥

LEGALIDAD QUE CONSTRUYE PAZ

'@

INSTITUCION INTEGRA, TERRITORIO LIBRE

Cero tolerancia a cualquier
forma de corrupcion ya la
vinculacién con el narcotrafico.
Promovemos la legalidad, la
integridad y |a transparencia
en todas nuestras actuaciones.

Corrupcion y Delitos > g SO
4 Ambientales 5 Corrupcion y Paz 6  Sanciones por Incumplimiento

3

Elincumplimiento de las
politicas de transparencia

y ética pablica genera las
sanciones disciplinarias,
fiscales, administratives o
penales, segin la normatividad
vigente.

CUMPLIR ES UN COMPROMISO DE TODOS

podra incluir cualquier iniciativa adicional que, acorde a sus

particularidades, contribuya a los objetivos y propdsito del PTEP, esto es, a
promover la transparencia y a alcanzar una gestion ética de los asuntos publicos.
En esa medida, cualquier buena practica o iniciativa que se identifique y que no se
adecue a ninguna de las otras tres tematicas descritas anteriormente, se incorporara
dentro de la seccion de iniciativas adicionales y se describiran los instrumentos que
desarrollan esa accion. En consideracion a este eje tematico el Hospital implementa

como accion la Racionaliza

cion de Tramites.
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9.4.2.4.1.1 RACIONALIZACION DE TRAMITES

El hospital simplifica, optimiza, estandariza y automatiza los tramites misionales y
administrativos de la entidad, con el objetivo de reducir costos, tiempos de espera,
pasos y requisitos innecesarios, eliminando asi la intermediacién y reduciendo
significativamente los riesgos de corrupcion en la prestacién de servicios de salud
de alta complejidad. Para tal efecto, se adoptan los siguientes instrumentos:

¢ |dentificacion, revisién y actualizacion permanente de los tramites procedimientos
institucionales, con el fin de eliminar requisitos innecesarios, duplicidad de
documentos y actividades que no generen valor.

e Estandarizacion y documentacion de los tramites, garantizando claridad en los
requisitos, responsables, tiempos de respuesta y canales de atencion.

e Uso progresivo de medios tecnoldgicos y herramientas digitales que faciliten la
realizacion de tramites y la consulta de informacién, conforme a las capacidades
institucionales y la normatividad vigente.

¢ Divulgacion clara y oportuna de los tramites y servicios ofrecidos por el Hospital,
incluyendo requisitos, costos (cuando aplique), horarios y canales de atencion,
promoviendo el uso de lenguaje claro y accesible.

¢ Articulacion de la racionalizacién de tramites con los procesos de atencién al
ciudadano, gestion documental y control interno.

La actividad se incorpora al PEM o plan de accién de la politica de Transparencia, asi
como a la politica de Racionalizacién de Tramites para ser integrada al Sistema Unico
de Informacioén de Tramites (SUIT).

PROCEDIMIENTO DE LA TEMATIQA DE INICIATIVAS ADICIONALES
RACIONALIZACION DE TRAMITES

ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO
o Planeacion
O & | Desarrollar los instrumentos de Estratégica y Durante la
N E racionalizacion de Tramites Operativa Vigencia
2 é Subproceso
% E Incluir en el plan de accion de la Politica de _
O O | Transparencia el seguimiento a los Planeacion Trimestral
é Z | instrumentos de racionalizacion de tramites
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CONTROL AL CUMPLIMIENTO

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E, en funcién de su cultura y
valores institucionales, esta comprometido con el cumplimiento normativo
promoviendo la cultura institucional de transparencia, de tal manera describe que
todo incumplimiento de la normatividad vigente que incurra en hechos de corrupcion
sera sancionado de acuerdo con el régimen sancionatorio, toda investigacion se
lleva de manera transparente y sera tratado de acuerdo con el debido proceso y los
procedimientos establecidos en la normatividad.

9.5 PLAN DE ACCION DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA
PUBLICA - PTEP

El Hospital establecera para cada vigencia el respectivo plan de ejecucion y
monitorio PEM o Plan de Accidon de la Politica de Transparencia Acceso a la
informacion y Lucha Contra la Corrupcion en el cual se incluiran las acciones para
desarrollar los componentes Transversal y Programatico del PTEP, asi como el
despliegue de los ejes tematicos, las acciones estratégicas, las actividades,
responsables y tiempos de ejecucion.

El plan de accién se monitorizara trimestralmente, generando informes de avance
que se cargaran en la pagina web — portal de Transparencia.

Se anexa el Plan de Accion de la Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién
y Lucha Contra la Corrupcion o Plan de Ejecucién y Monitoria - PEM para la Vigencia
2027, con inclusién del presupuesto requerido para su ejecucion.

El Plan de accién fue presentado para la inclusion en el Plan Anual de Adquisiciones
del afio 2027.
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9.6 SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y evaluacién del Programa de Transparencia y Etica Publica del
Hospital. tiene como finalidad verificar el grado de cumplimiento de las actividades
definidas, evaluar la efectividad de los controles implementados y promover
acciones de mejora continua, mediante la articulacion de
aseguramiento, el Sistema Integrado de Gestidon del Riesgo y el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG), garantizando la actualizacion y fortalecimiento
permanente del programa.

lineas de

PROCEDIMIENTO DE ESTRUCTURACION - SEGUIMIENTO Y EVALUACION

DEL PTEP

SUBCOMPONENTE ACCION RESPONSABLE TIEMPO
1. ESTRUCTURAC glaboram'o.n del Plan de Accpn
p e la Politica de Transparencia
ION DEL PLAN acorde al componente Planeacién
DE ACCJON DE Transversal y Programatico del Estratégico y Anual
LA POLITICA DE PTEP incluyendo de alternativas Operativa
TRANSPARENCI innovadoras para el desarrollo de
A O PEM las acciones o instrumentos
Definir los reportes del Programa: EZL?;‘;Z?;;”}I
a. Plan de Ejecucion y Operativa Du.rante. la
Monitoreo: Garantiza la Vigencia
implementacion y monitoreo Subprocesos
2. SEGUIMIENTO |dmp . y Institucionales Seguimiento
AL PTEP: PEM - e las accpnes del PEM. Control Interno de trimestral a
CORTO PLAZO b. Mapade R|e§go de Gestion PEMy
Transparencia o
e Comité de semestral a
La periodicidad de los reportes
estara alineada con los reportes Goberpanza del los MRT
del SIGR Riesgo
Junta Directiva
Informe de evaluacién del PTEP a
la Alta Direccion, para gestionar
avances de la Politica de
Transparencia, mediante Planeacion
3. SEGUIMIENTO actualizacion del PEM para la Estratégica y Para iniciar
AL PTEP: PEM - nueva vigencia, acorde a avances Operativa una nueva
MEDIANO PLAZO | en laimplementacion, contenidos vigencia
del PTEP, criterios de evaluacion, Junta Directiva
no conformidades y acciones de
mejora, sustentados en hechos
sostenidos en el tiempo.

ACREDITACION
ENSALUD

CERTRCADO W
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Cada Cuatro
Reformulacién del Programa, L afios o de
teniendo en cuenta el PIane’ac?|0n forma
direccionamiento y enfoque Estrategllca y extraordinaria
3. SEGUIMIENTO estratégico definido en el plan de Regfriztrlw\;aDe ante Ia. ’
AL PTEP — desarrollo. 5 Transparencia presentacion
El Informe de Evaluacion o de
LARGO PLAZO requerira las necesidades de Comité de novedades
modificaciones y de la Goberpanza del que requieran
oportunidad para realizar una Rle§go ) de
., Junta Directiva .
reformulacion. reformulacién
del PTEP
Realizar seguimiento al Plan de . Trimestral
2. SEGUIMIENTO accién de la Politica de Planeacién Informes de
AL PTEP / PLAN DE Transparencia o PEM Estratégico y avance
ACCION Operativa Anual:
Informo Final
Segun
Eszﬁsxg:aosﬁl' Evaluar el cumplimiento del PTEP | Control In‘f?rno de prAOL?(;?tcr;?a:e
INDEPENDIENTE y generar informe Gestion Independient
es
Segun
TRASNVERSAL Modificar el PEM o reformular el Planeacion solicitudes de
PTEP segun resultados o . . Modificacion
MEJORA ., o Estratégica 'y
CONTINUA presentacion de gond|C|ones que Operativa o] 5
lo requieran Reformulacio
n.

Planeacion Estratégica y Operativa en su funcion de Cumplimiento del Programa de
Transparencia y Etica Publica — PTEP, presentara una vez al afio, informes de la
gestion del Programa a la Junta Directiva. Los informes deberan contener una
evaluacion y analisis sobre la eficiencia y efectividad del programa, los resultados

de su gestion, y de ser el caso, proponer las mejoras respectivas.

ACREDITACION
ENSALUD

CERTRCADO W
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9.7 DOCUMENTOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON EL PTEP

Politica de Transparencia, Acceso a la Informacion y Lucha Contra la
Corrupcion Etica e Integridad

Politica Institucional de Gobernanza del Riesgo

Politica Institucional de Integridad

Politica Institucional de Racionalizacion de Tramites

Caddigo de Integridad

Cddigo de Conducta y Buen Gobierno

Manual y procedimientos del Sistema Integrado de Gestion del Riesgo
Manual de SARLAFT y politica especificas o directrices para prevenir
los riesgos asociados a LA/FT/FPADM

Manual de SICOF y politica especificas o directrices para prevenir los
riesgos asociados a COF

Estatuto y Manual de Contratacion.

Manual de la Debida Diligencia

Procedimiento Institucional para la Gestion, Actualizacién vy
Publicacién de Informacion en el Portal WEB Institucional -
Transparencia y Acceso a La Informacién Publica

Procedimientos de Gestion de Atencion al Usuario

Procedimientos de Gestiéon Documental

Ruta Metodolégica de Rendicion de Cuentas

10 ANEXOS

Plan de Accion de la Politica de Transparencia, Acceso a la
informacion y Lucha Contra la Corrupcion Vigencia 2027.

Mapa de Riesgos Integrado de Transparencia Institucional 2026
Matriz ITA 2026 Para Edicion

Base de datos de seguimiento al canal de denuncias de SICOF Y
SARLAFT

Formato Informe Canal Denuncias SICOF
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11 CONTROL DE REGISTROS

Anexo al procedimiento ACA-PD04

Codigo: PLA-OPL-02

B s
SAN JOSE FORMATO DE CONTROL DE ACA-PD04-FO11
o REGISTROS

Tiempo de retencion
Nombre
registro Codigo Recuperacion | Almacenamiento | Conservacion Disposicion
Plan de Coordinac.jora Segun TRD Segun TRD Segun TRD
Accin Planeac?lén Planeacion Planeaglén Planea(.:lén
PTEP Estratégicay | Estratégicay | Estratégicay | Estratégicay
Operativa Operativa Operativa Operativa

12. CONTROL DE CAMBIOS

 HOSPITAL | Anexo al procedimiento OCA - PD04
SAN JOSE ACA-PD04-FO12
s | FORMATO DE CONTROL DE CAMBIOS

Cadigo Versién Fecha Descripcion del Documento

PLA-OPL-02 01 Enero 2026 Creacion del Documento

Actualizacion del Objetivo, alcance,
Noviembre responsables y responsabilidades,
PLA-OPL-02 02 2026 normatividad, definiciones, generalidades y
desarrollo y anexos.
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En el marco del Programa de Transparencia y Etica Publica, la Junta Directiva del
Hospital Universitario San José Popayan E.S.E. aprueba la reformulacion del
Programa como una apuesta institucional por consolidar la gestién publica
participativa, transparente, basada en valores y principios de Conducta y Buen
Gobierno, para fortalecer la Cultura de la Legalidad, la Transparencia y la Integridad

Publica mediante ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA N° DE 2026
Juan Carlos Leonor Miluena
Elaboro Padilla Moreno Bambague XXXXXXX
. . Meneses .
ylo Revisé Aprobo
., Juan Carlos
SHELE e BEddyé_or’ena Adriana Lucia Arteaga
ravo Enriquez Belalcazar Murcia Cifuentes
Oficial de
Profesional Cumplimiento del
Planeacion SICOF - Secretario de la
Estratégica y Coordinadora Junta Directiva
Operativa — Planeacion del Hospital
Afiliado Estratégica y
Participe Operativa
£ ange Assesalud S oo Gerente del
Oficial de Hospital
Profesional Cumplimiento del Universitario
Especializada SARLAF- San José de
Area de la Salud Subgerente Popayan
Gr. 1 Administrativa y
Financiera
Firma Firma Firma
Fecha Noviembre 2026 | Fecha Fecha
CONTROL DOCUMENTAL
Nombre Cargo Firma




