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Popayan, 23 de enero 2025.

Doctor.

VICTOR GOMEZ FRANCO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Asunto: Informe ejecucién tercer cuatrimestre 2024 Corrupcioén, Programa de
transparencia y ética publica.

Cordial saludo,

El presente informe tiene como objetivo presentar los resultados de la gestion y ejecucion
de las actividades relacionadas con la prevencién y mitigacion de riesgos de corrupcion,
asi como la implementacion de las acciones derivadas del Programa de Transparencia y
Etica Publica (PAYAC) durante el cuatrimestre del afio 2024 en el Hospital Universitario
San José de Popayan.

Dando seguimiento a la matriz de riesgos de corrupcion, se ha revisado para el tercer
cuatrimestre las evidencias presentadas por cada uno de los subprocesos administrativos
y asistenciales correspondientes al Ultimo cuatrimestre 2024.

METODOLOGIA DE GESTION:

En este cuatrimestre la gestion de estos riesgos se ha realizado mediante la
implementacion y seguimiento de la matriz de riesgos de corrupcion en formato Excel.

La adopcion del SICOF en el hospital busca identificar los riesgos teniendo en cuenta los
factores establecidos en la Circular Externa de la Supersalud, cumpliendo con las etapas
minimas de medicion, control y monitoreo. Esto incluye la identificacion, inventario,
relacion y documentacion de la totalidad de los riesgos en cada uno de los procesos.

Por lo anterior, se adjunta la matriz en Excel del Programa de Transparencia y Etica
Publica, junto con las evidencias de las actividades correspondientes al tercer
cuatrimestre de 2024 (Periodo: septiembre — diciembre 2024).
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El PAYAC se implementé como parte de la estrategia institucional para fomentar la
integridad y la lucha contra la corrupcion. Las principales actividades ejecutadas durante
el cuatrimestre fueron:

Divulgacion del Cédigo de Conducta y Buen Gobierno

El cédigo fue actualizado y difundido a todo el personal del hospital a través de medios
electrénicos. El 62,82% de los colaboradores realizaron el pre y Pos- test con el
compromiso de acatar los principios de transparencia, legalidad y buen gobierno.
FRENTE AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES SE TIENE:

Para el tercer cuatrimestre del 2024, la Oficina asesora de planeacion realizé seguimiento

a los riesgos de corrupcion asi:

SEGUIMIENTO A GESTION DEL RIESGO
MATRIZ DE CORRUPCION TERCER CUATRIMESTRE 2024

SEGUIMIENTO A RIESGOS POR PROCESOS ENTREGADOS EN
EL TERCER CUATRIMESTRE
PROCESOS CANTIDAD ASISTENCIALES

ADMINISTRATIVOS 34 100

ASISTENCIALES 34 100

TOTAL 68 100

PROCESOS CANTIDAD CANTIDAD %

INSTITUCIONALES | PROGRAMADA EJECUTADA

ADMINISTRATIVOS 36 34 94,4
ASISTENICALES 38 34 89,5
TOTAL 74 68 92
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RESULTADOS TERCER CUATRIMESTRE 2024
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B ADMINISTRATIVOS 36 34 94,4
= ASISTENICALES 38 34 89,5
B TOTAL 74 68 92

B ADMINISTRATIVOS @ ASISTENICALES = TOTAL

De los 74 riesgos de procesos se realiza un seguimiento a 68 procesos para un
cumplimiento del 92 %.

Se continuaron aplicaron los 24 controles definidos para mitigar los 6 riesgos de
corrupcioén del afno 2024.

RIESGOS DE CORRUPCION 2024
No. RIESGOS DE No. DE

AREAS
CORRUPCION CONTROLES

Todos los Procesos 3 12
Subgerencia Administrativay
financiera 3 1
Talento Humano
Facturacion y auditoria de cuentas
TOTAL: ' 6 24

Es crucial que cada area tenga una evaluacion de riesgos detallada para evitar omisiones
que puedan comprometer la integridad de la gestion del riesgo. Se recomienda realizar
una revision periddica de los riesgos y controles, dado que la corrupcion es un riesgo
dinamico que puede cambiar dependiendo de circunstancias internas y externas.

Direccion: Carrera 6 # 10N —~ 142 Popayan — Cauca

Email: COLOCAR EL CORREO DE SU PROCESQO O SERV]CIO i
Lmeas de atem:lén 6028234508 EXT. COLOCAR EL NUMERO DE EXTENCION
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Gestion del riesgo controles institucionales
vigenica 2024

Subgerenci
3 Facturacion
odos fos . ale o :
igdosfos Administrat Tasnto y auditoria TOTAL:
procesos % Humano
wvay cuentas
financiera
No.RIESGOS DE CORRUPCION 3 3 6
No DE CONTROLES 12 12 24
No.RIESGOS DE CORRUPCION No DE CONTROLES

Los riesgos institucionales se encuentran en zonas de riesgo alto y moderado, con un
52% y un 47% respectivamente, incluso tras la aplicacion de los controles establecidos.

La gestion de los riesgos de corrupcion, fundamentada en la implementacion de
controles, ha demostrado ser efectiva en el Hospital Universitario San José de Popayan
E.S.E., ya que el 92% de los riesgos residuales se sitian en zona de riesgo moderado y
bajo seguimiento permanente, lo que contribuye a minimizar su materializacion.

Este informe enfatiza la necesidad de involucrarse los procesos en un adecuado
seguimiento identificacién y evaluacion de los riesgos en dichos procesos, para garantizar
la transparencia y el cumplimiento normativo

Direccion: Carréra 6 # 10N - 142 Popayan—Cauca
Email: COLOCAR EL CORREO DE SUPROCESO O SERVICIO

Lineas de atencion: 6028234508 EXT. COLOCAR EL NUMERO DE EXTENCION

Qn A O A SHhile
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EJECUCION PLAN DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
3ER CUATRIMESTRE 2024

(‘7‘ HOSPITAL
? BAN JOSE

MDADES

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

OFICINA ASESORA DE PLANEACION
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA - 2024

RESPONSABLE

INDICADOR

FORMULA

EVIDENCIA

PERIOCIDAD

el riesgo de corrupcion en el desarrolio de la misionalidad del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E

Septiembre Octubre YoviembreDiciembre|

Capacitacion sobre manual Oficial de
1.4, | SARLAT. apersonaldea | ¢y ¢ Mayor oigual a80% | lnforme del indicador Ancal x|x] x x
EONSU)  SARIAFT programedas Jeskzaces
MEDIDAS DE DEBIDA Divulgacion Codigo de Servidores publicos
DILIGENCIA Conducta y Buen Gobiemo( 3 2 que reciben
> 8 Servidores publicos Informe que contenga
incluye codigo de integridad y| Oficina de Talento e > | induccién general/ 0 Febreroa
13 conflicto de intereses) en Humano Qe '"Me::;’mm Total nuevos glvoe kel s 0k smub: gli: :::“ dades | Noviembre X|KIXIX X X X
proceso de induccidn 0 ingreses de
general personal
PREVENCION, 1 Capacitacion a
GESTION Y Realizar capac?nck’n alos Oficina X e oot (o ) Informe de la scﬁvidgd con
lideres o coordinacores de CHp Nk ] listado de Aistencia y
ADMNSTRACIONDE | , 4 | ™4 ovesos sabre el fERo Ssema 2 evidencla forografica. | Foor€rod xix(xpx x| x [x
RIESGOS LAVADO DE Sictarna do Gb<ién do Oficial de integrado de Gestion { 1 Capacitacion Noviembre
ACTVOS/FINANCIACH Ri Incluido SICOF Cumplimiento SICOF del Riesgo presencial en cada
ONDEL v Servicio 0 proceso
TERRORISMO/PROL! Realizar reportes de Oficial de P o= = Captura de pantalia de
FERACION DE ARMAS| 2.2 i a C imi 2 o 12 reportes efectuados a la mensual X X
DE 12 UIAF SARLAFT reportes a UIAF efeciuados a UIAF UAF
DESCRUCCION Realizar seguimientoala i
MASIVA - implementacién del sepirslogi Nwiembf, S
LAFT/PADAMY Subsistema de Oficina Asesorade | . % Auditorias Informe de Auditorias
RIESGOS DE 25 | pdministracion del Riesgode|  Centrdl intemo ""p'e"s‘em””;m i realizadas 2 ?.e acuerdos XXX
CORRUPCION Corrupcién, Opacidad y doAudioiias
INCLUDOS LOS Fraude - SICOF
REDES
INSTITUCIONALES
PARAEL 5 £ o
FORTALECIMENTO Formuiscicny Ejectcion del | (OMcng Asesorades) - Cumplimiento® pien |1 activcades Informe de implementacién |  Agostoy
DE LA PREVENCION | 3.1 plan para impl de| F conel  |para la implementacion |ejecutedas del Plan/ 85% ia de Rendicién de X xIx| x Ix
DE ACTOS DE "' | la Estrategia de rendicion de | Apoyo del proceso de|  de la estrategia de # actividades e Cuentas 2024
CORRUPCI'ON Cuentas Comunicaciones | rendicion de Cuentas | programadas x100
TRANSPARENCIA Y
LEGALIDAD
HQ“"“‘. asesorade | oy siimiento en el
Revisién del Esquema de ANSOSI cOn Beoy) esdquema de 2 2
ESTRATEGIADE 51 7 < de Administracién y SR NA 1 Acto administrativo Junio
Publicacién en la pagnaweb| .~ - B de acuerdo
TRANSPARENCIA, de | o io est idoen A
ESTADO ABIERTO, informacign, | 20 esteblecido
ACCESO ALA
INFORMACIONv Realizar Seguimientoal VIS g
PUBLICA Y CULTURA Cumplmiento de Publicacien| . 3 C:;"EIZ"’""’"“’“ ndee | rems A T e e
DE LALEGALIDAD | 522 | de informacién de acuerdoal| © Cra 8€50ra ce TaNSPAENCY | oumplidos/ tes ITA|  mayor o igual 85% el . Ixix] x Ix
S . Planeacion Accesoala Planeacién Noviembre
Indice de Transparencia y informacién [TA programados
Acceso ala nformacion (ITA)
Actividades a Cumplir en
el periodo 9
Actividades Programadas 9
% de cumplimiento 100%
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Evidencia 1.1: Capacitacion sobre manual SARLAFT, a personal de la institucion
relacionado con su aplicacion.

Se realizé la capacitacién al personal del Hospital Universitario San José de Popayan
sobre el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo (SARLAFT), con el objetivo de brindar informaciéon clara sobre los
procedimientos, controles y metas orientados a prevenir que los recursos de la institucion
sean utilizados en actividades ilicitas, como el lavado de activos (LA) o la financiacion del
terrorismo (FT).

Es fundamental que el personal conozca y aplique este sistema en su labor diaria, ya que
su correcta implementacion no solo protege a la institucion, sino también a sus
empleados, frente a sanciones y riesgos reputacionales.

Se llevo a cabo el procedimiento de conocimiento del cliente interno y, a través del acta
namero 014 del 5 de noviembre de 2024, se designo al oficial de cumplimiento suplente.
Ademas, se actualizé la formacion de los oficiales de cumplimiento mediante un
diplomado, con el fin de fortalecer sus conocimientos y competencias.

En conclusion, el Hospital Universitario San José de Popayan tiene la responsabilidad de
garantizar un manejo adecuado de sus recursos, previniendo actividades ilicitas. La
capacitacion continua y el cumplimiento de los principios y controles establecidos por el
SARLAFT son cruciales para asegurar la transparencia, la confianza institucional y el
éxito a largo plazo de la entidad.

Egﬁi { UISTADO OF ASTENCIA WTERNO ==
o ! Sefiim\se [ 2c24 e Seasde Bmen & Celercic pow: Q00 - 1 onge
Cofoctyucisn §ATIasT
e Ofician, Cc Qieneagidm ¥ s borenci R e = Geongn g KotQ)
Ll NOMBRES ¥ APELLIOOS #CTORA WVICAD YIO CARGO 9 PROCESO CORREO CLECTRONICO FIRMA
+ igces VMoo= G | W0iole|Gox VG
2 e, . 11061328464 Teasure Greal st
3 na Qoaien {owesi3n3 | abogada
(J T Cowmen (36005 Ter D ione[Sal S
! Saors Sall E N W
Woredhes Joria Q porchocd, A (clen
\C | Sserncs |

U Jigne ) @dnuy 3y | £3003132 ey Suby 82
Ress Nz,mM\k«’(a\.E DT Lebe
oy pecism Hog 105937 M#mm

==5tﬂ==]ir‘&l"l'




FO-ARH-01
!{" EN}E%%;@E Version: 05
'4] OFICINA ASESORA DE PLANEACION
EN ALIANZA POR UNA mﬂcmu DIGNA E INTEGRAL
NIT. 891.580.002-5 Pégina 7 de 16

Evidencia 1:3: Divulgacion Cédigo de Conducta y Buen Gobierno (incluye codigo de
Integridad y conflicto de intereses) en proceso de induccién general.

La socializacion del codigo de integridad y servicio publico se realizd en todos los
procesos institucionales del hospital universitario san José, se articulo con la oficina de
comunicaciones para la elaboracion de un video institucional y su despliegue a través de
los canales de comunicacién interna tales como: carteleras de las areas de
comunicaciones, pagina web intranet, medios virtuales y las redes sociales.

Para medir la adherencia del conocimiento del codigo de integridad de los servidores
publicos y colaboradores del hospital universitario san José, se realiz6 la evaluacion del
conocimiento a través de Pos Test el cual se desplego a través de la plataforma de
vulcano/encuestas y evaluaciones/cédigo integridad y a través del correo electrénico
institucional, a partir del 2 de septiembre del afio 2024.

Para la elaboracion se realizaron 10 preguntas de seleccion para escoger una Unica
respuesta, los resultados de este informe son: En una muestra de 1376 servidores
publicos y colaboradores del hospital universitario san José se tiene que 8,5 % son de
planta y el 36,7% de sintraoempuh, el 17,6% de Asoterapeutas, el 14,7% Assesalud, el
6,3% de Sitsalud, el 5,4, % Simed, el 3,9 Assica, el 3,3% Servagro, el 0,6% personal
OPS, el 0,9% Asanesca, el 0,1%asocirge, el 0,7 Asomi, el 0,3% Astrasalud, el 0,1%
Clinireuma, el 0,2% Sindesca, el 0,4% otros.

De acuerdo a los resultados de la evaluacion al cédigo de integridad se obtuvo una
cobertura del 62,82% con 1376 servidores publicos y colaboradores del hospital
universitario san José.

__Registro Fotografico

- Evndencias '

!
I
5
- . SIS
{
!

| > Post Test - (asnstencua) ia) feria de acreditacién Ju Jumanu
| » Fotografias de la jornada Jumanji, stand Gerencia del Talento Humano
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Evidencia 2.1: Realizar capacitacion a los lideres o coordinadores de los procesos sobre
el Sistema de Gestidn de Riesgo, incluido SICOF.

Durante el aiio 2024, la Oficina de Planeacion ha encabezado un programa integral de
capacitacion en induccién y reinduccién sobre gestion de riesgos, dirigido a todo el
personal del Hospital Universitario San José, tanto asistencial como administrativo. Este
programa ha cubierto todos los procesos del hospital, incluyendo el Sistema de Control
Interno para la Prevencion del Fraude y la Corrupcion (SICOF).

La Oficina de Planeacion colabora estrechamente con los coordinadores, lideres de area
y el personal de los diferentes servicios, facilitando la identificacion y gestion de los
riesgos propios de cada proceso. Estas acciones se realizan de acuerdo con la
metodologia establecida en la politica de gestion del riesgo y el manual institucional,
abordando tanto los riesgos operativos como aquellos asociados a la corrupcion.

Cada lider de proceso, con el apoyo de la Oficina de Planeacion, tiene la responsabilidad
de validar y aprobar las actualizaciones de los mapas de riesgos, consolidando la
informacién relevante para cada area. Un aspecto clave de esta labor es asegurar que
cada riesgo esté vinculado al cumplimiento de los objetivos estratégicos del hospital,
garantizando que la gestion de riesgos esté alineada con el marco estratégico
institucional. De esta manera, se asegura que la gestidon del riesgo no solo sea efectiva,
sino que también contribuya al logro de los objetivos organizacionales de manera
coherente y sostenida.

Se anexa el listado de asistencia a las reuniones y el registro fotografico correspondiente.
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Evidencia 2:2: Realizar reportes de operaciones sospechosas a la UIAF.

Desde el area de subgerencia administrativa se realiza el reporte de la UIAF del periodo
correspondiente a los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre del afio

2024.

Se anexa evidencia de la actividad y del archivo:

Certificado
Reporte generado el 9 sep de 2024 10.56:34p.m.
Por este medio fa Umdad de Informacion y Analists Financiero - UIAF de Colombia centifica que el Reporte "Reporie
Operaciones Sospechosas™ fue Exitoso
No. Radicacion: 2672300
Entidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E SE.
Moedio de entrega de la mformacion.  En Linea
Fecha de radicacion:  09/08/2024 10:53:47 p.m.
Fecha inicial a la que corresponde el reporte: 1-9- 2024
Fecha final a la que corresponde el reporte.  9-9-2024
No. de registros mvolucrados en ¢f reporte: 1
Tipo de reporte.  Postivo
Cédigo de la entrega: 1643881
Estado. Exioso
Certificado

Reporte generado el & oct de 2024 08:59:17p.m.

Proveedores (CEO09)” fue Exitoso

Medio de entrega de la informacion

Estado:

No. Radicacion:
Entidad:

Fecha de radicacion.

Fecha micial a la que corresponde el reporte:
Fecha final a la que corresponde el reporte:
No. de registros involucrados en el reporte:
Tipo de reporte:

Codigo de la entrega:

Por este medio la Unidad de Informacion y Analists Financiero - ULAF de Colombia certifica que el Reporte "Reporte

2695823
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.SE.
Cargue en linea
06/10/2024 08:58:48 p.m.
1-9.-2024
30-9-2024
0
Ausencia
63423

Exioso

Direccion: Carrera 6# 10N — 142 Popayén Cauca

Email: COLOCAR EL CORREO DE SU PROCESO O SERV!C!O

Llneas de atenclon 6028234508 EXT. COLOCAR EL NUMERO DE EXTENCION
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Certificado

Reporte generado el 6 oct de 2024 08:55:36p.m.

Por este medio fa Unidad de Informacion y Analisis Financiero - UIAF de Colombia certifica que el Reporte "Reporte
Procedimientos (CEO09)" fue Exitoso

No. Radicacion: 26895822
Enudad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ES.E.
Medio de entrega de la informacion.  Cargue en linea
Fecha de radicacion:  06/10/2024 08:55:10 p.m.
Fecha mnicial a la que corresponde el reporte: 1-5-2024
Fecha final a la que corresponde ¢l reporte. 30-9 - 2024
No. de registros involucrados en el reporte: 0
Tipo de reporte;  Ausencia
Codigo de la entrega: 64598
Estado: Exitoso

Certificado

Reporte generado el 6 nov de 2024 11:59:10a.m.

Por este medio la Unidad de Informacion y Anilisis Financiero - UIAF de Colombia certifica que el Reporte "Reporte
Proveedores (CEON9)" fue Exitoso

No. Radicacion:. 2734852
Entidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE.
Medio de entrega de la informacion:  Cargue en linea
Fecha de radicacion:  06/11/2024 11:58.06 a.m.
Fecha mnicial a la que corresponde ef reporte: 1-10- 2024
Fecha final a la que corresponde el reporte. 31-10- 2024
No. de registros involucrados en ¢l reporte: 0
Tipo de reporte:  Ausencia
Codigo de la entrega: 65721
Estado: Ewtoso

Direccion: Carrera 6 # 10N -~ 142 Popayan — Cauca
Email: COLOCAR EL CORREO DE SU PROCESO O SERVICIO

Lmeas de atencién. 6028234508 EXT COLOCAR £k NUMERO DE EXTENCION
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Certificado
Reporte generado el 6 nov de 2024 11:56:04a.m.
Por este medio Ja Umdad de Informacion y Andlists Financiero - ULAF de Colombia certifica que el Reporte "Reporte
Procedimientos (CED09” fue Exitoso
No. Radicacion: 2734835
Entidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
Medio de entrega de la informacion.  Cargue en linea
Fecha de radicacion:  08/11/2024 11:55:55 a.m.
Fecha imesal a la que corresponde el reporte:. 1-10-2024
Fecha final a la que corresponde ¢ reporte. 31-10- 2024
No. de registros involucrados en ¢l reporte: 0
Tipo de reporte:  Ausencia
Codigo de la entrega. 65910
Estado:  Exitoso
Certificado

Reporte generado el 5 DIC de 2024 11:32:23a.m.

Por este medio la Unidad de Informacion v Anglisis Financiero - UIAF de Colombia certifica que el Reporte "Reporte

Operaciones Sospechosas” fue Exitoso

No. Radicacion:
Enudad:

2759359

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ES.E.

Medio de entrega de la mformacion.  En Linea
Fecha de radicacion.  05/12/2024 11:31:56 a.m.
Fecha micial a la que corresponde el reporte: 1-11-2024
Fecha final a la que corresponde el reporte: 3011 - 2024
No. de registros nvolucrados en el reporte. 0
Tipo de reporte.  Ausencia
Codigo de la entrega: 1878831
Estado: Exioso

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: COLOCAR EL CORREO DE SU PROCESO O SERVICIO

Lineas de atenci6n: 6028234508 EXT. COLOCAR EL NUMERQ DE EXTENCION
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Certificado

Reporte generado el 3 ENE de 2025 09:20:40a.m.

Operaciones Sospechosas™ fue Exitose

No. Radicacion

I'1po de reporte

Por este medio la Umdad de Informacion v Andhsis Financiero - UIAF de Colombia ceruifica que el Reporte "Reporte

2779558

Entidad.  HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E SEE.
Medio de entrega de la informacion. En Linea
Fecha de radicacion:  03/01/2025 09:20:23 a.m.
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Evidencia 2:5: Realizar seguimiento a la implementacion del Subsistema de
Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude — SICOF.

En el afio 2024, se esta realizando un seguimiento detallado al subsistema de riesgos de
corrupcion en el Hospital Universitario San José. Se han identificado y priorizado seis
riesgos clave de corrupcion, los cuales han sido incorporados en el mapa de riesgos para
un monitoreo continuo, asignado a los diferentes procesos de la instituciéon seguin su area
de responsabilidad.

El seguimiento y monitoreo de estos riesgos se implementa de manera cuatrimestral,
conforme a lo estipulado en el Programa de Transparencia y Etica Publica (PAYAC). Los
responsables de cada proceso deben presentar un informe detallado sobre el estado de
los riesgos y las medidas de control implementadas, siguiendo el siguiente calendario:

En el afo 2024 se realiza el seguimiento a los 75 procesos en los tres cuatrimestres que
dando asi:
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# DEPR
CUATRIMESTRES DEL ENTI:EE-EE:;)SI\? LE % DE
AN 4
NO 202 INFORMACION CUMPLIMIENTO
PRIMER 73 98,6
SEGUNDO 65 89
TERCER 68 92

Este enfoque permite evaluar de manera constante la efectividad de las acciones
preventivas y correctivas adoptadas, promoviendo un entorno institucional basado en la
transparencia y la ética. Ademas, asegura que los riesgos de corrupcion sean
gestionados de manera proactiva, minimizando su impacto en las operaciones del
hospital y garantizando el cumplimiento de las normativas vigentes.

Evidencia 3.1: Formulacién y Ejecucién del plan para implementacion de la Estrategia de
rendicion de Cuentas.

Se proporcionc; a los miembros de la asociacion de usuarios en el auditorio del Hospital
Universitario San José de Popayan, el subgerente administrativo y financiero del Hospital
Dr. Juan Francisco Mora Obando el informe de la gestiéon adelantada por la administracion
durante los 8 meses del 2024, transcurridos desde la posesion del actual Gerente, a los
miembros de la asociacién de usuarios, como representantes de la comunidad.

Se hizo una presentacion de la politica de participacion social en salud, de los espacios
de participacion social con que cuenta la institucion y se dieron a conocer las principales
acciones de gestion desarrolladas por esta administracion
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Evidencia: 5.2: Realizar seguimiento al cumplimiento de publicacion de informacion de
acuerdo al indice de transparencia y acceso a la informacion (ITA).

La Oficina de Planeacién del Hospital Universitario San José de Popayan ha realizado un
seguimiento exhaustivo al indice de Transparencia y Acceso a la Informacion (ITA)
correspondiente al afio 2024. En este proceso, se evalud tanto la calidad como la
disponibilidad de la informacién publica publicada en el portal de Transparencia del
hospital.

Durante este afio, se alcanzaron logros significativos, logrando un cumplimiento del 100%
en los indicadores evaluados por el ITA. Este resultado no solo demuestra el compromiso
de la institucion con la transparencia, sino también la implementacién exitosa de
estrategias orientadas a mejorar la accesibilidad, precisiéon y oportunidad de la
informacion puesta a disposicion del publico.

Entre las principales acciones adoptadas por el hospital para lograr este nivel de
cumplimiento se destacan:

1. Optimizacion de la plataforma de acceso a la informacion: Se mejoro la interfaz
y estructura del portal de transparencia, facilitando una navegacion intuitiva y
accesible para los usuarios.

Dlrecclon Carrera 6 # 10N 142 Popayén Catica :
Email: COLOCAR EL CORREO DE SUPROCESO o SERVICIO

‘Lineas de atenc;
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2. Capacitacion constante del personal: El equipo encargado de la gestién de la
informacién ha recibido formacién continua, garantizando su alineacion con las
normativas vigentes y los estandares de transparencia.

3. Actualizacion precisa y oportuna de la informacion: Se han implementado
rigurosos procesos internos para asegurar la actualizacion periédica de los datos,
reflejando de manera fiel la gestion institucional.

4. Mecanismos de retroalimentacion ciudadana: Se ha establecido un sistema
para recopilar sugerencias y observaciones de los ciudadanos, permitiendo
identificar areas de mejora y fomentar una relacién activa con la comunidad.

Este logro representa un avance importante para el Hospital Universitario San José y
refuerza su compromiso con la rendiciéon de cuentas y la promocién de una cultura de
transparencia. De cara al futuro, se continuaré trabajando en la mejora continua del
acceso a la informacion publica, asegurando que las estrategias implementadas se
adapten a las normativas emergentes y a las crecientes expectativas de la ciudadania.

CONCLUSIONES

1. Para el tercer cuatrimestre se realiza el seguimiento a setenta y cinco (75) riesgos
de corrupcion, distribuidos en los diferentes procesos asistenciales y
administrativos. Este mapeo exhaustivo cubre una amplia gama de actividades
criticas dentro de la organizacién, asegurando un enfoque integral en la
prevencion y mitigacion de riesgos.

2. De los setenta y cinco (75) mapas de riesgos de corrupcion gestionados, sesenta
y ocho (68) presentaron informacion detallada para su seguimiento con corte
diciembre de 2024, representando un cumplimiento del 92%. Esto refleja que falta
compromiso por parte de los coordinadores de cada proceso y mayor disciplina en
la gestidn de riesgos y en la ejecucion de las estrategias de control.

3. Los procesos que no presentaron la informacion son: vigilancia y control, aseo,
laboratorio clinico, urgencias pediatria, patologia, pediatria.

4. Alos procesos que no presentaron matriz de riesgos se les implementara un plan
de mejora con el objetivo de evaluar sus procedimientos y verificar que no se haya
materializado ningun riesgo.

5. Se realizaron veinticuatro (24) controles especificos en los procesos tanto
administrativos como asistenciales para el segundo cuatrimestre.
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6. Durante el tercer cuatrimestre de 2024, no se evidencié la materializacién de
ningln riesgo asociado a corrupcion, lo que sugiere que los controles
implementados han sido efectivos en mitigar estos riesgos. No obstante, es
importante mantener una vigilancia continua y ajustar los controles conforme al
entorno operativo, para garantizar su efectividad a largo plazo y anticipar posibles
vulnerabilidades futuras. Este enfoque no solo resalta la efectividad de los
controles actuales, sino que también enfatiza la importancia de la mejora continua
y la adaptacion del sistema de gestion de riesgos.

7. De acuerdo al seguimiento y ejecucion del Plan de transparencia y ética publica
de la vigencia 2024, del tercer cuatrimestre se evidencia cumplimiento del 100%
de las actividades programadas.

NOTA: El instrumento utilizado para la gestion del riesgo de corrupcion es la matriz en
Excel que se anexa y hace parte integral de este informe. Las evidencias de cada proceso
reposan en la oficina de Planeacion.

Atentamente,

A

JOSE ALEJANDRO MARTINEZ REALPE
Jefe de la Ofigjha Asesora de Planeacion
Hospital Universitario Popayan E.S.E.

Proyectd: Angelli Danielly Mera Aranda, Afiliada Participe ASSESALUM
Aprobd: José Alejandro Martinez Realpe
eRiesgos 2025

Archivo en: Segun TRD: 106.22.1 Mapa d




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16

