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106. 

Popayán, 23 de enero 2025. 

Doctor. 
VICTOR GOMEZ FRANCO 
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN. 

Asunto: Informe ejecuciOn tercer cuatrimestre 2024 CorrupciOn, Programa de 
transparencia y ética pUblica. 

Cordial saludo, 

El presente informe tiene como objetivo presentar los resultados de Ia gestion y ejecuciOn 
de las actividades relacionadas con Ia prevenciOn y mitigacion de riesgos de corrupcion, 
asi como Ia implementaciOn de las acciones derivadas del Programa de Transparencia y 
Etica Püblica (PAYAC) durante el cuatrimestre del año 2024 en el Hospital Universitario 
San José de Popayán. 

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

MET000LOGIA DE GESTION: 

En este cuatrimestre Ia gestiOn de estos riesgos se ha realizado mediante Ia 
implementación y seguimiento de Ia 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 Ia Circular Externa de Ia Supersalud, cumpliendo con las etapas 
minimas de mediciOn, control y monitoreo. Esto incluye Ia identificaciOn, inventario, 
relaciOn y documentación de Ia totalidad de los riesgos en cada uno de los procesos. 

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

DivulgaciOn del COdigo de Conducta y Buen Gobierno 

El codigo fue actualizado y difundido a todo el personal del hospital a través de medios 
electrônicos. 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, Ia Oficina asesora de planeacián realizO seguimiento 
a los riesgos de corrupción 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 

INSTITUCIONALES 

CANTIDAD 

PROG RAMADA 

CANTIDAD 

EJECUTADA 
0/ 
/0 

ADMINISTRATVOS 36 34 94,4 

ASISTENICALES 38 34 89,5 

TOTAL 74 68 92 
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RESULTADOS TERCER CUATRIMESTRE 2024 

100 
90 

I 

H ui: 
CANTIDAD CANTIDAD 

PROGRAMADA EJECUTADA 

• ADMINISTRATIVOS 36 34 94,4 

• ASISTENICALES 38 34 89,5 

1  TOTAL 74 68 92 

IADMINISTRATIVOS  a  ASISTENKALES iTOT4 

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 
corrupciOn del año 2024. 

RIESGOS DE CORRUPCION 2024 

AREAS 
No. RIESGOS DE 

CORRUPCION 

No. DE 

CONTROLES 

TodososProcesos 3 12 

Subgerencia Administrativa y 

financiera 
3 12 

Talento Humano 

Facturacion y auditoria de cuentas 

TOTAL: 6 24 

Es crucial que cada area tenga una evaluación de riesgos detallada para evitar omisiones 
que puedan comprometer Is integridad de Ia gestión del riesgo. Se recomienda realizar 
una revision periódica de los riesgos y controles, dado que Ia corrupciOn es un riesgo 
dinámico que puede cambiar dependiendo de circunstancias internas y externas. 
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Gestion del riesgo controles institucionales 

vigenica 2024 

30 
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procesos 

Subgereoc 

a 

AdmirsUa1 

ivay 

%aandera 

Talento 

Humano 

Facturacion 

y auditor4a TOTAL: 

cuentas 

No RIESGOS DE CORRUPC ION 3 3 6 

No OF CONTROLES 12 12 24 

No.RIESSIOS tIE CORRUPCION No OF CONTROLES 

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

La gestiOn de los riesgos de corrupcion, fundamentada en Ia implementaciOn de 
controles, ha demostrado ser efectiva en el Hospital Universitario San José de Popayán 
E.S.E., ya que el 92% de los riesgos residuales se sitüan en zona de riesgo moderado y 
bajo seguimiento permanente, lo que contribuye a minimizar su materialización. 

Durante el tercer semestre de 2024, no se registrO Ia materializaciOn de riesgos 
relacionados con actos de corrupción. Sin embargo, los siguientes procesos no 
presentaron una matriz de riesgos ni evidencia documental de gestiôn de los mismos: 
vigilancia y control, aseo, laboratorlo clInico, urgencias pediatria, patologla, pediatrIa. 

Este informe enfatiza Ia necesidad de involucrarse los procesos en un adecuado 
seguimiento identificaciOn y evaluaciOn de los riesgos en dichos procesos, para garantizar 
Ia transparencia y el cumplimiento normativo 

. S 
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EJECUCION PLAN DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 
3ER CUATRIMESTRE 2024 

 

HO00ITALUNIVERSeTAIOO SAN JOSE 0€ POPAVAN E.SL 

 

ORCINA SSSOfJA 0€ PLA.NEAOdN 
P006RAMA0€TRANSPARENCIAY tflCAPUBUCA. 24 

   

OBJE1IVO: Promovor Ia cuflura do Ia legalldad a ldontlllc, modlr, controlar y monitorear constantomento 81 rlosgo do conupclón 8001 dosarrollo do a ndalonalidad del Hospital Univorsitarto San José do Popaydn E.S.E 

COMPONENTE 
ITO dC11VIDA005 RESP008ANLE INDCAOOR FORMULA META E1.IDENCIA PERIOCIDAD oep8ennbrt 

I 

Octubre 

234123412341234 

4entuDkientr. SEGuNNENTO 

NOCUMPE= 
0 

ESDIDAS DO 000KDA 
DHJGENCS& 

Capartacido sobre manual 
%AJOJFT. a persusal do a 

Aisthicida relackalado con su 
aICaCAN 

OScialde 
CurnArneeto 

SPJILeFr 

Camp€mrortoen 
capacita ion 
prapramadon 

Capacilanjales 
reaSzados Idoym 0 gual a 80% bitorine del taddador MacI X X X X 

a. 

Oledgacido Codigo de 
ConduclayBuonGobiemo( 
mck'e c4dode Sitegridad y 

cai8icIodeidIecos)00 
pro€esode bedacclda 

general 

OReina do Talento 
umano 

SeC4eS 
quo benadacoar 

general 

Serddores publocs 
geereciben 

idduccl4n general 
Tonlneavos 
egreane do 
persCnal 

MoycreuaIa90% 
Intoreno quo cadenga 

scrtedeNSactrvidades 
roalizadas 

Febqeroa 
Ebdombe X X XXXXXXXX XX 

PRE'JENCIN. 
GESTNN V 

ADMI2STRACbN DE 
RE5000 LAVASO DO 
P4TTEVSIFU'WlCPOI 

ONDEL 
TERRORAM)IPROLI 
FERACI5N DE RMAS 

DE 
IDESCRUCCION 

MA,SIVA. 
LNFT/PADAM V 
RESGOSDE 
CORRLPCIN 

INCLUIDOS LOS 

1 

Realizer capachacida a en 
adores o coaldaladores do 

los pesos Sobra 01 
Sratema do Gesbdn de 
Rouge, InciwdoSCOF 

08crna #sosura do 
con aPOYS  

Olcialde 
CumplinlonloSICOF 

Cronpiumento en 
capactacion Sisterna 
kiteododeGest01r, 

dalRiesgo 

I Capaceacirlai a 
Mores (grr.maJ) 

1 Capacitacdo 
presencidlen coda 
servicrooproceso 

2 

hkrme do a aceluidad cat 
bstadodeMtenca 
ondencaforogrdlca. ebosoa 

t'boiernbre 
XXXXXXXXXXXX 

Z2 
Realizer reporton do 

operacienes sospechenes a 
IOUIAF 

Olcial do 
Cumplurirento 

SARLAFT 

Cumpinriento en 
repoites aUtAF 

I'blmerode repates 
etucbjadosalib0F 12 

Capture do p00talla do 
reportesetectuadenala 

UAF 
morisaal X X X X 

2.5 

Realoer soguirniento ala 
elpiemertacido do 

Subselborira do 
MmnlsOacidnd01Riesgode 

Ccmipcktn.Opacidady 
Frende - SICOF 

Ohcura Asesma do 
CarOdlntomo 

Segaimnretoa a 
ementacidride 

SICOF 

Aiditorias 
realizactas 2 

liframne de Aidicrids 
redizadas 

Junloy 
Etreenibre 0 
Deacueedoa 
Cronoprama 
de Ard8orNs 

XX X X 

RAGES 
INSTTTI)OE4ALES 

PARA EL 
FORT/rLECRIENTO 
GE LA PREVENC€DN 

DEACTOS DO 
CORRUPC 914 

TRP4SPARENCIA V 
LEGALiDAD 

31 

Fa1nulaci4n y Ejecncos del 
plan INTO implementacó, do 
laEsOategiaderendwidmde 

Cuoritas 

08dm Asesora de 
Planeacóm card 

Apoyoddprocesode 
Cornanicacares 

Cumplumento 01 p100 
para Is onpiemontacEn 

delaestrategnde 
raoacióm do Cuentas 

a actoktndes 
did 

#0c1iv1ded05 
progrornadas xlt0 

85% 
taframe do enptammenlacrdn 
EsEategiadeRendw4n de 

Cuentac 

Aartoy 
ncciernbre 

2024 
XX X X 

ESTRATEGIA GE 
TAY-SIPARENCtA, 
ESTADO ABIERTO. 

ACCESO ALA 
INFORMAC 

PUBLCA V CULTURA 
GA LA LEGAUGAG 

51 RnuisiOn dd Esquorea do 
pubbcacda en Ia pAgera web 

Oldina asesora de 
Raneacram con apoyc 
do Mmidideacidny 
almacenamiento de 

,mfermacdn. 

Cumpbmsento 01101 
esdqueona lie 

pubbcanidur de acuerrb 
a 0 estoblecido elm IrA 

NA 1 Polo aarnmteua€so baeb 

5.2 

Realizer Seguenientoal 
Cumpiunientode Pabticadido 
lie Nibmacido de acaerdo 01 

Indcedelraosperencia p 
pocesoalahtamadidn(ITA) 

Obcina asesora do 
Planeacilin 

Cumpl,mtormboa Indide 
do Tralmsparencw y 

Acceso ala 
umfcnmaciám TA 

keels IrA 
cumplden! Ens TA 

prupramados 
mayor oigual 85% 

limforme Oficuma suerora de 
FIalICab1 

Jumo- 
mbe I X X X X 

Acbvidades a Cumplir en 
01 penodo 9 

ActAYdados Progremadas 9 
% decuimpllmiento 100% 
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Evidencia 1.1: Capacitaciôn sobre manual SARLAFT, a personal de Ia instituciOn 
relacionado con su aplicaciOn. 

Se realizó Ia capacitaciOn al personal del Hospital Universitario San José de Popayán 
sobre el Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del 
Terrorismo (SARLAFT), con el objetivo de brindar información clara sobre los 
procedimientos, controles y metas orientados a prevenir que los recursos de Ia instituciOn 
sean utilizados en actividades ilIcitas, como el lavado de activos (LA) o Ia financiación del 
terrorismo (FT). 

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

Se llevO a cabo eI procedimiento de conocimiento del cliente interno y, a través del acta 
nUmero 014 del 5 de noviembre de 2024, se designO al oficial de cumplimiento suplente. 
Además, se actualizO Ia formaciOn de los oficiales de cumplimiento mediante un 
diplomado, con elfin de fortalecer sus conocimientos y competencias. 

En conclusiOn, el Hospital Universitario San José de Popayán tiene Ia responsabilidad de 
garantizar un manejo adecuado de sus recursos, previniendo actividades ilIcitas. La 
capacitaciOn continua y eI cumplimiento de los principios y controles establecidos por el 
SARLAFT son cruciales para asegurar Ia transparencia, Ia confianza institucional y el 
éxito a largo plazo de Ia entidad. 
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Evidencia 1:3: Divulgacion Codigo de Conducta y Buen Gobierno (incluye cOdigo de 
Integridad y conflicto de intereses) en proceso de inducciOn general. 

La socialización del cOdigo de integridad y servicio publico se realiz en todos los 
procesos institucionales del hospital universitario san José, se articulo con (a oficina de 
comunicaciones para Ia elaboración de un video institucional y su despliegue a través de 
los canales de comunicación interna tales como: carteleras de las areas de 
comunicaciones, pagina web intranet, medios virtuales y las redes sociales. 

Para medir Ia adherencia del conocimiento del codigo de integridad de los servidores 
püblicos y colaboradores del hospital universitario san José, se realizO Ia evaluación del 
conocimiento a través de Pos Test el cual se desplego a través de (a plataforma de 
vulcano/encuestas y evaluaciones/cOdigo integridad y a través del correo electrónico 
institucional, a partir del 2 de septiembre del año 2024. 

Para Ia elaboraciOn se realizaron 10 preguntas de selecciOn para escoger una ünica 
respuesta, los resultados de este informe son: En una muestra de 1376 servidores 
püblicos y colaboradores del hospital universitarlo 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 Ia evaluación al codigo de integridad se obtuvo una 
cobertura del 62,82% con 1376 servidores püblicos y colaboradores del hospital 
universitarlo san José. 
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Evidencia 2.1: Realizar capacitaciOn a los lIderes o coordinadores de los procesos sobre 
el Sistema de GestiOn de Riesgo, incluido SICOF. 

Durante el año 2024, Ia Oficina de Planeación ha encabezado un programa integral de 
capacitaciOn en inducciOn y reinducciOn sobre gestión de riesgos, dirigido a todo el 
personal del Hospital Universitarlo San José, tanto asistencial como administrativo. Este 
programa ha cubierto todos los procesos del hospital, incluyendo el Sistema de Control 
Interno para Ia PrevenciOn del Fraude y Ia CorrupciOn (SICOF). 

La Oficina de Planeación colabora estrechamente con los coordinadores, Ilderes de area 
y el personal de los diferentes servicios, facilitando Ia identificaciOn y gestiOn de los 
riesgos propios de cada proceso. Estas acciones se realizan de acuerdo con Ia 
metodologia establecida en Ia politica de gestión del riesgo y el manual institucional, 
abordando tanto los riesgos operativos como aquellos asociados a Ia corrupciOn. 

Cada lIder de proceso, con el apoyo de Ia Oficina de PlaneaciOn, tiene Ia responsabilidad 
de validar y aprobar las actualizaciones de los mapas de riesgos, consolidando Ia 
informaciOn relevante para cada area. Un aspecto dave de esta labor es asegurar que 
cada riesgo esté vinculado al cumplimiento de los objetivos estrategicos del hospital, 
garantizando que Ia gestión de riesgos esté alineada con el marco estratégico 
institucional. De esta manera, se asegura que Ia gestiOn del riesgo no solo sea efectiva, 
sino que tamblén contribuya al logro de los objetivos organizacionales de manera 
coherente y sostenida. 

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

Desde el area de subgerencia administrativa se realiza el reporte de a UIAF del periodo 
correspondiente a los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre del año 
2024. 

Se anexa evidencia de Ia actividad y del archivo: 

Certificado 
Repocte qenerado el 9 aep de 2024 10:56:34p.m. 

Pot este nicdto Ia I iadad tie lnlcrma ion y Anlino iniiiic - I RI- tie Columbia cerlilicu que ci Repoite Reptile 

Opciaeione S spcdtaas' tue Exicoo 

No. Radicaciôt. 2672300 

Enlidad: HOSPITAL UNIVERSITPIRIO SAN JOSE DE POPAVAN S SE. 

Medin tie cnuepa tie Ia información: En L,nea 
Fcch tic radicaciôu: 0910912024 10:53:47 p.m. 

Fecha inicial a Ia que cotresponde ci reporte: 1 . 9. 2024 

Eceha final a Ia outi correspondt, ci reporte: 9 9 2024 

No. de registros involucrados en ci reperte: 1 

Tipo 4k reporte: POSIIVO 

Codigo de Ia entrega: 1643681 

Estado.  Ex,ouo 

Certificado 
Reporte enerado el 6 oct de 2024 08:59:17p.m. 

or Csle medic Ia Lnidad de lnforinackllR AniItro. Filiuncieto . LiAI- 4k Colombia ecitificu ue ci Repone Repcitc 

Procedores ICEOO9)" the Exacto 

No. ltadicación. 2695823 
Eniidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE OS POPAVAN E.S.E. 

Medic de enlrega tic La inforniacicn Carue en linen 
Fecha tie radieaciôn. 06/1012024 08.58:49 p.m. 

Fecha inicial a Ia Nue corresponik ci zeporte: 1 . 9. 2024 

Podia final a Ia ouc corre.pondc ci reporte. 30- 9 . 2024 

No. tic regiatros involucrados en ci rlTportc: 0 

do reporte: Ausenna 

Codigo tie Ia cnhrega 63423 
Esado:  ExEoso 
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Certificado 
Reporte generado el 6 oct de 2024 08:55:36p.m. 

Pot ee media Ia Luidad de lnfonnación y Anátisis Finani1c10 - IJIAF de Colombia certitica quo ci Roporte "Reporte 

Procedimientos (CE0O9Y fue Ettosu 

No. RadicaciOn: 2695822 
Entidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAVAN E.S.E 

Media de entrega do Ia inforniaciOn: Cargue en linea 
Fecha do ra&aciOn: 06/1012024 08:55:10 pm. 

Fecha inicial a Ia quo corrosponde ci reporte: I - 9- 2024 

Fecha final a Ia &ouo corresponde ci roporte: 30 -9 . 2024 

No. do rogistros involucrados on ci reporte: 0 

Tipo do repoitO: Au5encla 

Codigo do Ia entrega: 64598 

Estadu: Exilovc 

Certificado 
Reporte qenerado el 6 nov do 2024 11:59:10am. 

Por 0510 media Is Lnidad do InformactOn y AitIisis Financicru- IJIAF do Colombia certifica quo ci Repoile 'Reporte 

Proveedores (CEt)tJ9) fuc Exitoso 

No. RadicaciOn: 2734852 
Lntidad: HOSPITAL UNIVERSIIARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 

Media do entroga do Ia informaciOn: Cargue en Inea 

Focha do radicacjôn: 06/11(2024 11:5906 am. 

Focha inicial a Ia quo corresponde ci reporto: I - 10 2024 

Feeha final ala quo corresponde ci reporte: 31 10 - 2024 

No. do rogistros invoiucrados en ci reporte: 0 

Tipo do ropone: Ausencsa 
Codigo do Ia ontrega: 65121 

L,tado:  Exdoso 

Dirección: Carrera 6 # iON —142 Popayn— Cauca 
Email: COLOCAR EL CORREO DE SU PROCESO 0 SERVICIO 
Lineas de atención: 6028234508 EXT. COLOCAR EL NUMERO DE EXTENCION 



l'or te inediola U nidad do lniiuin :ion v AnàI!sb Iinaniio - I RI- do (olonthia certilica quo ol Rpoito Roporlo 

Piocedjinienios (CEUO9)" fue Exitosu 

No. Radicaeión: 

Entidad. 
Medio de cinocga de Is informaciôn: 

Feeha tie radicaciôn: 

Fecha inicial a Ia que conesponde ci reporte: 

Fecha final a Is uue corresponde ci reponc: 
No. tic tcgistros itwolucrados en ci reporte: 

lipo do tepone: 
Codigo tie a entrega. 

Estado: 

2734835 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSL DL POPAYAN ESE. 

Cargueso Irnea 
0611112024 11:55:55 am. 

1 - 10.2024 

31-10-2024 

0 
Ausencia 

65910 
Lxi8ovo 

Por este mcdio Ia Umdad de lnformación v Análisis Frnancero - LIAF tic Colombia ecitifica quo ci Reporle iteporte 

Operaciones Sospechosao" fue Exitoso 

No. Radicacion: 

Entidad: 
Medio do ennoga de Ia información: 

Fecha tie radicactón: 

Fecha inicial a Ia quc corresponde ci reporte: 

Feeha final a In quc corresponde ci reporte: 
No. tie registros uwolucrados en ci reportc. 

Tpo de rcporte. 
Codigo do Ia enhrega: 

EstatE,: 

2759359 
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE IDE POPAVAN E.S.E. 

En Lines 
05f1212024 11:31:56 am. 

1 - 11 - 2024 

30 11 . 2024 

0 
Ausencia 

1678891 
Exi0ovo 
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Certificado 
Reporte generado el 6 nov de 2024 11:56:04a.m. 

Certiflcado 
Reporle genefado el 5 DIC de 2024 11:32:23a.m. 

Dirección: Carrera 6 # iON — 142 Popayán — Cauca 
Email: COLOCAR EL CORREO DE SU PROCESO 0 SERVICIO 

Lineas de atenciOn: 6028234508 EXT. COLOCAR EL NUMERO DE EXTENCION 
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Certificado 
Reporle generado el 3 ENE de 2025 09.20:40a.m. 

Pox este mcdio Ia Linidad de lnformacon y AnáIis,s Financiero - UIAF de Colombia cenifica que ci Rcprtc 'Rcponc 

Operacionc Sospechosas" fue Exitoso 

No. Radicaci,n. 2779556 
Entidad: HOSPITAL UNIVERS$TARIO SAN JOSE DE POPAVAN E.S.E 

Medlo de cntreza de Ia información: En Linea 
Feeha de radicaciôn: 03)112025 09:20:23 am. 

Fecha inicial a Ia quc corresponde ci repofle 1 - 12 - 2024 

Feeha final a Ia aue cooxespondc ci reponc. 31 - 12 - 2024 
No. de reisuos involucrados en ci reporle: 0 

I po de Teporte: Ajisencia 

Cedigo de Ia entrega: 1687783 

Esiado .xioac 

Evidencia 2:5: Realizar seguimiento a Ia implementaciOn del Subsistema de 
AdministraciOn del Riesgo de Corrupción, Opacidad y Fraude — SICOF. 

En el año 2024, se está realizando un seguimiento detallado al subsistema de riesgos de 
corrupción en el Hospital Universitario San José. Se han identificado y priorizado seis 
riesgos dave de corrupción, los cuales han sido incorporados en el mapa de riesgos para 
un monitoreo continuo, asignado a los diferentes procesos de a institución segUn su area 
de responsabilidad. 

El seguimiento y monitoreo de estos riesgos se implementa de manera cuatrimestral, 
conforme a to estiputado en el Programa de Transparencia y Etica Püblica (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 año 2024 se realiza el seguimiento a los 75 procesos en los tres cuatrimestres que 
dando asI: 

DirecciOn: Carrera 6 /t iON 142 Popaytn  -.  Cauca 
Email: COLOCAR EL CORREO DE SU PROCESO 0 SERVIC0 

Lineas de atención: 6028234508 EXT. COLOCAR EL NUMERO DE EXTENCION 
SI. 
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CUATRIMESTRES DEL 
A&O 2024 

U DEPROCESOSQUE 
ENTREGARON 
INFORMACION 

% DE 
CUMPLIMIENTO 

PRIMER 73 98,6 

SEGUNDO 65 89 

TERCER 68 92 

Este enfoque permite evaluar de manera constante Ia efectividad de las acciones 
preventivas y correctivas adoptadas, promoviendo un entomb institucional basado en Ia 
transparencia y Ia ética. Además, 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: FormulaciOn y EjecuciOn del plan para implementaciOn de Ia Estrategia de 
rendición de Cuentas. 

Se proporcion a los miembros de Ia asociación de usuarios en el auditorio del Hospital 
Universitario San José de Popayán, el subgerente administrativo y financiero del Hospital 
Dr. Juan Francisco Mora Obando el informe de Ia gestiOn adelantada por Ia administraciOn 
durante los 8 meses del 2024, transcurridos desde Ia posesiOn del actual Gerente, a los 
miembros de Ia asociaciOn de usuarios, como representantes de Ia comunidad. 

Se hizo una presentaciOn de Ia polItica de participaciOn social en salud, de los espacios 
de participacion social con que cuenta Ia instituciOn y se dieron a conocer las principales 
acciones de gestiOn desarrolladas 01 esta administraciOn 
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Evidencia: 5.2: Realizar seguimiento al cumplimiento de publicaciOn de información de 
acuerdo al indice de transparencia y acceso a Ia informaciOn (ITA). 

La Oficina de PlaneaciOn del Hospital Universitario San José de Popayán ha realizado un 
seguimiento exhaustivo al Indice de Transparencia y Acceso a Ia InformaciOn (ITA) 
correspondiente al año 2024. En este proceso, se evaluO tanto Ia calidad como Ia 
disponibilidad de Ia informaciOn püblica publicada en el portal de Transparencia del 
hospital. 

Durante este año, se alcanzaron logros significativos, logrando un cumplimiento del 100% 
en los indicadores evaluados por el ITA. Este resultado no solo demuestra el compromiso 
de Ia institución con Ia transparencia, sino también a implementaciôn exitosa de 
estrategias orientadas a mejorar Ia accesibilidad, precision y oportunidad de Ia 
informaciOn puesta a disposición del püblico. 

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

1. Optimización de Ia plataforma de acceso a Ia informaciOn: Se mejoro Ia interfaz 
y estructura del portal de transparencia, facilitando una navegaciOn intuitiva y 
accesible para los usuarios. 
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2. Capacitación constante del personal: El equipo encargado de Ia gestion de Ia 
informaciOn ha recibido formaciOn continua, garantizando su aiineación con las 
normativas vigentes y los estándares de transparencia. 

3. Actualización precisa y oportuna de Ia información: Se han implementado 
rigurosos procesos internos para asegurar Ia actualización periOdica de los datos, 
reflejando de manera fiel Ia gestion institucional. 

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

Este logro representa un avance importante para el Hospital Universitario San José y 
refuerza su compromiso con Ia rendiciOn de cuentas y Ia promociOn de una cultura de 
transparencia. De cara al futuro, se continuará trabajando en Ia mejora continua del 
acceso a Ia informaciOn püblica, asegurando que las estrategias imptementadas se 
adapten a las normativas emergentes y a las crecientes expectativas de Ia ciudadanla. 

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 Ia organizaciOn, asegurando un enfoque integral en Ia 
prevencion y mitigaciOn de riesgos. 

2. De los setenta y cinco (75) mapas de riesgos de corrupción gestionados, sesenta 
y ocho (68) presentaron información 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 
Ia gestión de riesgos y en Ia ejecucion de las estrategias de control. 

3. Los procesos que no presentaron Ia informaciOn son: vigilancia y control, aseo, 
laboratorio ci Inico, urgencias pediatrIa, patologia, pediatrIa. 

4. A los procesos que no presentaron matriz de riesgos se les implementará un plan 
de mejora con el objetivo de evaluar sus procedimientos y verificar que no se haya 
materializado ningün 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 evidenciO Ia materialización de 
ningün 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 Ia efectividad de los 
controles actuales, sino que también enfatiza Ia importancia de Ia mejora continua 
y Ia adaptaciOn del sistema de gestiOn de riesgos. 

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

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

Atentamente, 

JOSÉ ALEJ4kNDö  MARIIFJEZ REALPE 
Jefe de Ia 0fkjha Asesora de PlaneaciOn 
Hospital Universitario Popayán E S. E. 

Proyectó: AngeHi Danielly Mera Aranda, Afihiada Participe ASSESALU 
Aprobó: José Alejandro MartInez Realpe 
Archivo en: Segün TRD: 106.22.1 Mapa de iesgos 2025 
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