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FECHA DE EMISION
DEL INFORME

21 de octubre 2025

TITULO DEL INFORME

Seguimiento al programa de transparencia y ética publica H.U.S.J. — de mayo
a agosto de 2025

TIPO DE ACTIVIDAD

Auditoria

Seguimiento X

OBJETIVO DEL
INFORME

Realizar seguimiento a la implementacion y cumplimiento de las actividades
contempladas en el programa de transparencia y ética publica del HUSJ., con
el fin de fortalecer las acciones de transparencia y legalidad, afianzando la
confianza en la institucionalidad a través de acciones que contribuyan a la
prevencion y control de los riesgos.

ALCANCE DEL
INFORME:

Aplica para todos los colaboradores del H.U.S.J., para el periodo comprendido
desde el mes de mayo a mes de agosto de 2025.

MARCO NORMATIVO:

Ley 1474 de 2011, Ley 1712 de 2014, Ley 2195 de 2022, Decreto 1122 de
2024 y Programa de transparencia y ética publica

PROCESO A
REALIZAR
SEGUIMIENTO

Leonor Milena

Meneses

Oficina Asesora
de Planeacion

Nombre de la jefe
de la oficina

Bambague

ARTICULACION CON
EL MECI:

SEPTIMA DIMENSION

CONTENIDO

1. Introduccion

N

Primer componente: medidas de debida diligencia

3. Segundo componente: prevencion, gestion y administracion de riesgos lavado de
activos/financiacion del terrorismo/proliferacion de armas de destruccibn masiva -
LA/FT/PADAM vy riesgos de corrupcion incluidos los reportes de operaciones sospechosas
a la UIAF, consultas en las listas restrictivas.

4. Tercer componente: elaboracion de instrumentos de gestién de informacion

5. canales de denuncia de presuntos actos de corrupcion

6. Estrategia de transparencia, estado abierto, acceso a la informacion publica y cultura de la
legalidad

7. Conclusiones presentadas por oficina de control interno

8. Recomendaciones

DESARROLLO DEL CONTENIDO

1. INTRODUCCION

Informe de la gestidn realizada durante el segundo cuatrimestre de la vigencia 2025, en el marco de la
implementacién del Sistema de Gestién del Riesgo de Corrupcion y el Programa de Transparencia y Etica
Publica (PTEP) del Hospital Universitario San José de Popayan, en cumplimiento de las disposiciones
contenidas en la Ley 1474 de 2011, a Ley 1712 de 2014 y los lineamientos de la Secretaria de Transparencia
de la Presidencia de la Republica, donde evalla la efectividad del control interno de la entidad en relacion
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con el programa, incluye una evaluacion de los riesgos de corrupcion, las medidas de cumplimiento, y
recomendaciones para mejorar la transparencia y ética dentro de la Institucion.

El programa de transparencia y ética publica, se encuentra publicado en la pagina web de la Institucién
mediante el siguiente link https://hospitalsanjose.gov.co/index.php/planeacion-plan-de-
accion/?carpeta=Documentos/Planeaci%C3%B3n%20presupuesto%20e%20informes/Plan%20de%20Acci

%C3%B3n/2025 , en cumplimiento del Decreto 612 de 2018.

2. PRIMER COMPONENTE: MEDIDAS DE DEBIDA DILIGENCIA

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

OFICINA ASESORA DE PLANEACION
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA - 2025

“nover la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear constantemente el riesgo de corrupcidn en el d llo de la lidad del Hospital Universitario San José d
2025
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ACTIVIDADES:
1.1- Capacitacion sobre manual SARLAFT, apersonal de lainstitucién relacionado con su aplicacién.

Responsable: Oficial de Cumplimiento SARLAFT.

El Hospital Universitario San José de Popayan, en cumplimiento de la Circular
Externa 20211700000005-5 de 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y de
los lineamientos internos establecidos en el Manual del Sistema de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT), ha
desarrollado de manera articulada con la oficina de planeacién actividades de
capacitacion y seguimiento dirigidas al personal de la institucion en la aplicacion del
sistema.

Las capacitaciones se han disefiado bajo un enfoque preventivo, formativo y
practico, con el fin de garantizar la comprensién de los conceptos normativos, la

identificacion de sefiales de alerta, la adecuada aplicacién de los procedimientos
establecidos en el manual y el fortalecimiento de la cultura institucional de
autocontrol. Estas jornadas han sido programadas en diferentes momentos del afio,
incluyendo inducciones para el personal nuevo y actualizaciones periddicas para los
funcionarios tanto administrativos y asistenciales.

Indicador: Cumplimiento en capacitaciones programadas.

Evidencias: diapositivas de la presentacion. No presentan evidencias fotogréficas, ni
listados de asistencia a estas capacitaciones.
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Sistema de
Administracion del
Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion
del Terrorismo.

‘ Normas Internacionales

/«ﬁ/f_/ﬁlh
FFTI EE t>
} i3 Eu !!17

Recomendaciones del GAFI

SARLAFT

Oficina asesora de planeacion

QUE ES EL SARLAFT ?

Es un conjuntode politicas,procedimientosy controles
implementadospara prevenir, detectar y mitigar los
riesgos asociados con el lavadode activos (LA) y la
financiaciordel terrorismo (FT).

Su objetivoes preveniry mitigarlosimpactos que la
institucion pude tener porel riesgo de acciones
delictivas

MARCO NORMATIVO

. Normas Nacionales

contra el LA/FT/FPDAM l

(< i de las unidas:
Tréfico ilicito de Estupefacientes (afio
1988).

Represién de la financiacién del
terrorismo (afio 2.000)

Lucha contra la Delincuencia
Organizada Transnacional (afic 2000)
Lucha contra la Corrupciéon (afo
2003)

Supersalud ﬁ ) I

Per 1 dlarsa de ki derechas \

Ley 1121 de 2006

y sancién de la financiacién del
terrorismo y otras disposiciones.

Circular Externa 00009 de 2016
' Instrucciones relativas al SARLAFT

Sistema Integral contra la Corrupcién,

Opacidad y Fraude

Circular Externa 20211700000005-5 de
I 2021
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Vulneren el sistema
— financiero de la
Institucién
Cultura de
Preve-r‘C|°n Vulneren el Sistema
del RIES O Tl Operativo de la
LA Compaiia
Contra delitos
que:
Atenten contra el buen
T— nombre de la
Institucion
: c e
QUE ES LAVADO DE ACTIVOS LA/FT/FPADM? ==
LAVADO DE FINANCIACION DEL FINANCIAMIENTO DE LA
ACTIVOS TERRORISMO PROLIFERACION DE ARMAS DE
DESTRUCCION MASIVA
Es trat de d i ia d La financiaciéordel terrorismo esta i o
logalidada recursos provenionies  felacionada con  los _fondos, El que directa o indirctaments
de actividadesilicitas Articulo 323 bienes, recursos a los que produzca,almacene,flnan_me’o haga
del Cédigopenalcolombiano acceden las organizaciones uso d_e armas nucleares,biolégicaso
terroristas para poder costear sus quimicas
actividadesilicitas (Art. 345 del
codigo penal). -
ESCLELA DE TERRORISTAS
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e et e ¢QUE ES LA/FT/FPADM?
LAVADO DE FINANCIACION DEL LT Ll 3800 1212 L
ACTIVOS TERRORISMO PROLIFERACION DE ARMAS
DE DESTRUCCION MASIVA
El lavado de activos es una La financiaciondel terrorismo esta El direct indirect "
actividadcriminalque busca ocultar relacionada con los fondos, que directa o Indirectamente
el verdadero origen ilicito de los bienes, recursos a los que produzca,almacene,flnan_me’o haga
recursos que obtienenlos criminales acceden las organizaciones uso de armas nucleares, bioldgicas
medianteoperacionfinancierasy no terroristas para poder costear sus quimicas
financieras, en las que usan a actividadesilicitas (Art. 345 del
sectores de la economia de los codigo penal).

paises (Art. 323 del cédigo penal)
con el fin de tratar de darles
aparienciade legalidad. ESCLELA DE TERRORISTAS

HOSPITAL
T T P T AT
S5AMN JOSE

------------- - DELITOS FUENTES DE LA/FT/FPADM

] s
-
Contrabando i Trafico de Armas
Delitos contra la \rj
administracion s, Enriquecimiento ilicito
publica :
E
L

© Narcotréafico

| (ol

|

= <.+ Extorsién
'

I'd

A7 Secuestro [ Delitos contra el 1 Financiacion del
X \! sistema financiero " % terrorismo

L
il ! e 1 arico de menores
# m Trafico de migrantes | Rebelion ! de edad

Concierto para ‘ : t@) N
Trata de personas :D' Falsificaciones

~ delinquir =

Entre otros...
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< SAN Jose
¢ CUALES SON NUESTROS FACTORES DE RIESGO ? T
\
 Clientes/Pacientes .
\ Nueva Epsv
Accionistas Almacén Militar
1
Empleados 2%, ’ &
I Bendita'Luz cPé
 Proveedores &
"!“ T —— JURISDICCION
\ dos estratégica . _ »
CANALES
® o 00 00 .
HOSPITAL
'_'-.IA" JOSE
............. - MANUAL SARLAFT

- Este documento continente todas las
politicas del HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE para la prevencidondel riesgo
de LA/FT/FPADM.

+ Las politicas son aprobadas por la

Junta Directiva, por lo tanto, son de
obligatoriocumplimiento.

- Se encentrard  disponible  para
conocimiento y consulta de todos los
empleadosy partesinteresadas

1.2- Diligenciamiento del Aplicativo por la integridad publica del SIGEP, para la declaracion de
Personas Expuestas Politicamente.
Responsable: Oficina de Talento Humano
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Este proceso se realiza de manera articulada entre la Oficina Asesora de Planeacion,
Talento Humano y el Oficial de control interno, asegurando que la informacion
registrada sea veraz, actualizada y coherente con la normatividad vigente. Los
funcionarios obligados han sido notificados de la responsabilidad de diligenciar el
aplicativo, y la institucion ha dispuesto acompafiamiento técnico y capacitaciones
internas para orientar y resolver inquietudes sobre el procedimiento.

PROCEDIMIENTO:

1. ldentificacion de PEP: El area de Talento Humano, en conjunto con las
areas juridicas, evalua a los nuevos colaboradores y miembros del hospital
para determinar si cumplen con los criterios de Personas Expuestas
Politicamente.

2. Diligenciamiento en SIGEP: Una vez identificadas, estas personas son
registradas en el SIGEP, cumpliendo con los parametros exigidos en la
plataforma "Por la Integridad Publica". Este registro permite el seguimiento
adecuado y la rendicién de cuentas ante las autoridades pertinentes.

3. Actualizacion periédica: El Hospital San José asegura la actualizacion
continua de la informacion en el aplicativo SIGEP, con el fin de mantener
registros actualizados sobre los cambios en las situaciones de sus
colaboradores que puedan afectar su estatus como PEP.

De esta forma, el Hospital asegura que el diligenciamiento del aplicativo no se limite
a un cumplimiento formal, sino que constituya una herramienta efectiva de control
institucional para la prevencion de conflictos de interés y el fortalecimiento de la
integridad publica.

Indicador: Reporte PEP en Aplicativo de Integridad.

Evidencias: en el informe no esta el reporte de PEP.

1.3- Divulgacién Cédigo de Conducta y Buen Gobierno (incluye cédigo de Integridad y conflicto de
intereses) en proceso de induccién general

Responsable: Oficina de Talento Humano

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO

Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115
Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co




B RIS MAN-CIG-01-FOO01
Q:; ”S”A’ﬁ.“f’,g‘s“'g Anexo al manual MAN-CIG-01
\@! S mar e e FORMATO INFORMES OFICINA Version: 01

EN ALIANZA POR IJNMIENCIIDN DIGNA E INTEGRAL DE CONTROL INTERNO Pégina 9 de 28

2-5

El Hospital Universitario San José de Popayan, en cumplimiento de su Politica de
Transparencia y Etica Publica y en coherencia con el Programa de Gestion del
Riesgo de Corrupcién, ha incorporado de manera estructurada la divulgaciéon del
Cddigo de Conducta, el Cédigo de Buen Gobierno, el Cédigo de Integridad y las
disposiciones sobre conflicto de intereses dentro del proceso de induccién general
institucional dirigido a los servidores publicos y contratistas que ingresan a la
entidad.

Este proceso busca garantizar que todo el personal conozca desde su vinculacién
los principios éticos, valores institucionales, lineamientos de integridad y normas de
comportamiento que rigen el actuar organizacional, con el fin de prevenir riesgos de
corrupcion, fortalecer la transparencia y fomentar la cultura de autocontrol y
responsabilidad publica.

La divulgacion se realiza mediante presentaciones institucionales, material
pedagdgico y sesiones orientadas por talento humano y planeacion, asegurando
que los asistentes tengan claridad sobre:

e Las normas de conducta esperadas.
» Los deberes y responsabilidades frente a la gestion publica.
e Los canales internos de reporte y orientacion.

participacion de 1291 colaboradores en esta primera etapa.

La préxima socializacion del codigo se realizara en el mes de octubre del afio
2025 se anexa informe y resultados de la evaluacion.

El Cdédigo de integridad del servidor publico:
Indicador: Servidores publicos que reciben induccion general

Evidencias: en el informe no aportan evidencias del segundo cuatrimestre, las evidencias aportadas,
corresponden al primer cuatrimestre.

Aunque, durante los dias 21 y 22 de mayo, los colaboradores de Talento Humano, reforzaron los
conocimientos sobre El Codigo de integridad del servidor publico, en la jornada educativa en la cual
se socializaron las Politicas Institucionales del H.U.S.J.

SEGUNDO COMPONENTE: PREVENCION, GESTION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS LAVADO DE
ACTIVOS/FINANCIACION DEL TERRORISMO/PROLIFERACION DE ARMAS DE

DESCRUCCION MASIVA - LA/FT/PADAM Y RIESGOS DE CORRUPCION INCLUIDOS LOS REPORTES
DE OPERACIONES SOSPECHOSAS A LA UIAF, CONSULTAS EN LAS LISTAS RESTRICTIVAS
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2.1- Realizar capacitacion a los lideres o coordinadores de los procesos sobre el Sistema de Gestién de
Riesgo, incluido SICOF.

Responsables: Oficina Asesora de Planeacion con apoyo Oficial de Cumplimiento SICOF

Indicador: Cumplimiento en capacitacion Sistema Integrado de Gestion del Riesgo

evidencias.

El Hospital Universitario San José de Popayan, en el marco de su Politica
Institucional de Gestion del Riesgo y en cumplimiento de los lineamientos del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), ha venido desarrollando
capacitaciones dirigidas a los lideres y coordinadores de procesos sobre la
aplicacion del Sistema de Gestion del Riesgo, incluido el Sistema de Control Interno
para la Prevencioén del Fraude y la Corrupcion (SICOF).

Los contenidos incluyen:

» Principios y lineamientos de la Politica de Gestion del Riesgo,

o Manual y procedimiento de gestion del riesgo.

o Metodologia institucional para la construccion y seguimiento de mapas de
riesgos.

« Riesgos asociados a corrupcion y procesos y su gestion en el marco del
SICOF.

« Monitoreo y mejora continua.

« Roly responsabilidad de los lideres de proceso como primeros gestores del
riesgo.

» Manual del SICOF.

La Oficina de Planeacion trabaja en estrecha colaboracion con los coordinadores,
lideres de area y el personal de los distintos servicios, facilitando que cada equipo
identifique y gestione los riesgos inherentes a sus procesos. Estas gestiones se
realizan bajo la metodologia definida en la politica de gestion del riesgo y el manual
institucional, abarcando tanto los riesgos operacionales como aquellos relacionados
con la corrupcidn. Los lideres de cada proceso, con el apoyo de la Oficina de
Planeacion, son responsables de validar y aprobar las actualizaciones de los mapas
de riesgos, consolidando la informacion relevante para cada area. Un aspecto clave
de este trabajo es establecer la relacion de cada riesgo con el cumplimiento de los
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objetivos estratégicos del hospital, asegurando que la gestién del riesgo esté
alineada con el marco estratégico institucional.

Esto garantiza que los riesgos no solo se gestionen de manera eficaz, sino que
también contribuyan al logro de los objetivos organizacionales de manera coherente
y sostenida.

RECOMENDACIONES

« Realizar seguimiento al cumplimiento de los compromisos adquiridos por los
lideres de los procesos.

« Incluir la evaluacion de la gestion del riesgo como criterio en las auditorias
internas.

o Fortalecer el acompafiamiento técnico desde la Oficina de Planeacion y
Cumplimiento de los lideres de los procesos.

Evidencias:
& . N (¥
@ NUMERO 375 2019 JI Hcfe..'.-...
L e
=
@ / | | OPL-PD16 | @
= _ J
GESTION DEL -  fmmemors—
R'ESGO L OPL-PD12 @
—
& r"“"'"' » ‘
= JUNIO 2025 J @
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La gestiondel riesgose revisa de manera especifica por
cadauno de los procesos tanto asistenciales como
administrativosy se consultacon los coordinadoresy sus
respectivoslideresde cadaproceso

OBJETIVOS

. Identificar y evaluarlos riesgos asociados a cada
procesa

. Desarrollare implementarestrategiaspara mitigar los
riesgosidentificados.

. Asegurar el cumplimiento delas normativas vy
estandaresde seguridad.

. Fomentar unaculturade gestiéndel riesgo en todas
las areasdel hospital. +

CONCEPTOS CLAVE:

Riesgo: Posibilidad de que ocurra un evento que afecte
negativamente (o positivamente) el logro de los objetivos.

/\ Causa:Todo factor interno o externo que solos o
combinados pueden producir la materializacién del riesgo
[l Consecuencia: Efecto o impacto.

JX Controles: Medida que permite reducir o mitigar el riesgo.

HOSPITAL
SAM JOSE

T
e
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T
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RIESGOS ESPECIFICOS DEL SARLAFT

* Lavado de activos: Puede ocurrir a través de la sobrefacturacion de
servicios médicos, la utilizacion de cuentas de pacientes para el
movimiento de dinero ilicito, o el ingresode grandes sumasde dinero en
efectivo sinjustificacion.

* Financiacién del terrorismo: Donaciones o aportes econdmicos con
fines aparentemente legitimos que en realidad son utilizados para
financiar actividades ilicitas.

* Riesgosreputacionales: La vinculacion de un hospital en actividades de
LAFT puede danar gravemente su reputacion, afectando la confianza de
los pacientes y los socios comerciales.

Riesgos asociados al SARLAFT

® |osriesgos asociados al SARLAFT pueden clasificarse de la siguiente manera:

® Reputacional: Los riesgos reputacionales estan asociados de manera directa con la
administracion de laimagen de la organizacién como el desprestigio y la publicidad
negativa.

® |egales: Losriesgos legales estan representados entre otros, por las sanciones,
multas, indemnizaciones o fallas en contratos.

® Contagio: Losriesgos de contagio son los adquiridos de maneraindirecta porla
relacién de algiin miembro de la organizacion con alguna actividad delictiva,
afectando como consecuencia, elnombre de laempresa.

® Qperativos: Los riesgos operativos son los representados por las fallas o deficiencias
derecursos humanos, procesos, tecnologia, infraestructura o fallas externas.

HOSPITAL
SAM MOSE

HOSPITAL
SAM MISE
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vCada uno de los procesos institucionales,
identifica los riesgos inherentes a su proceso y
define los controles.

v'Cada lider debe entregar dicha matriz cada 6
meses primer corte Junio y segundo corte mes
de diciembre.

LN ]
eoe
LN ]
LN ]
LN ]
LN ]

MAPA DE RIESGOS DE PROCESO

v El Grupo de Gestion del Riesgo, define que cada
lider de procesos o jefe debe diligenciar y
determinar cudles Riesgos le corresponde
gestionar y solamente diligencia el riesgo que le
corresponde

La oficina Asesora de Planeacién semestralmente
elaborard los informes de monitoreo como
Segunda Linea de Defensa y los socializa a los
lideres de proceso para la toma de acciones

RIESGO ¢(AQUIEN AFECTA? EJEMPLO PRINCIPAL ACCION CLAVE
Poblacional Comunidad o grupo Brote debiizgue enun Intervencion colectiva
Hombre obeso y Plan de int ”
Individual Persona especifica sedentario con an de in ervIenC|0n
antecedentes familiares persona
Clini Pacient tencid Administracion errénea s idad del ient
inico acientes en atencion de medicamentos eguridad del paciente
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TRATAMIENTO Reducirlo: Se adoptan acciones

preventivas para reducirla probabilidado el

Es | t t | nivel d impacto del riesgo o ambos orientados al
B €, €1 Nnive 9 diseno de nuevos controles o al

riesgo residual valorado, y la tarea fortalecimicaiide IS Mt os.
se realiza seleccionando el tipo de
tratamiento que se dara al riesgo
residual entre las  siguientes

Compartirlo: Se reduce la probabilidad o el
impacto del riesgo trasfiriendo o

opciones : |
X [ 4 compartiendo una parte de este.

Evitarlo: Se abandonan las actividades

que dan lugar al riesgo; es decir, no se Aceptarlo: No se adoptan acciones que

inicia 0 no se contintia realizando la reduzcan la probabilidad o el impacto del

actividad del proceso que lo provoca. riesgo residual.

HOSPITAL
LT i T e
SAN JOSE
B PO S R AT

EVALUACION DEL RIESGO

La zona del riesgo se define segun el
color donde se crucen la calificacién de
la probabilidad y el impacto en la matriz
de calor asi: i

EXTREMA: (Rojo)
ALTA:
MODERADA:
BAJA:(\erde)
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Seguimiento al Plan Anticorrupcion/Programa de Transparenciay
ética Publica
SEGUINIENTO A GESTION DEL RIBSGO
MATRIZ DE CORRUPCION PRIMER CUATRINESTRE 2025

EJECUCION PLAN DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA PROONGN CHMUONG CATIDAD *
PRIM 2025 INSTITUCIONALES | PROGRAMADAS | EIECUTADAS
SIS ADMINISTRATIVOS * 0 %
ACTIVIDADES PROGRAMAS [ ASISTENCALLS » e ) [T
ACTIVIDADES CUMPLIDAS 6 TOTAL = L L]
% DE CUMPLIMIENTO 100% T e
AREAS "';gi:'ﬁ;zz* No CONTROLES
RIESGOS DE CORRUPCION
1. Hurto de bienes inslitucionales 10065 RIOCE DS 3 12
2. Falsedad en certificaciones de cumplimiento de actividades Subgerencia administrativa y
contraciuales Financiera
3. Estudios previos direccionados Talanto Humana 3 12
4. Mal uso de los recursos de caja menor -
5_Alleracion de nomina Facturacion y aditoria de cuentas
6. Facturas no auditadas y/o no radicadas roTaL 5 2
SEGUNDO CUATRIMESTRE
PROCECS CANTIAD | CAWTOAD |
INETITUCIONALE | FROGRAMDAS | EIECUTADR
AN A TR, - * o]
o — = ro——— HosPITAL
~ SAN JOSE

4.5. Seguimiento al Sistema Integrado de Gestion del Riesgo

PROCESOS 2025 PROGRAMARON | EJECUTARON o
ADMINISTRATIVDS 37 3 9.9 PROCESOS No DE CONTROLES "
ASISTEMCIALES 31 E 100,0 INSTITUCIONALES 25
TOTAL 68 65 95,6

ADMINISTRATIVOS 110 37
TIPOS DE RIESGOS PRIMER SEMESTRE 2025 ASSTENGATES il 63
ES
SEGUN LA SUPERSALUD| ADMINISTRATIVOS | ASISTENCIALES | TOTAL % TOTAL 300 100
OPERACIONALES 78 235 313 %
DE CREDITO L o 1 03
LAFT i 0 1 03 NUMERODE | NUMERO DE | NUMERO DE
REPUTACIONAL L 0 1 03 PROCESOS RIESGOS CONTROLES
ToTAL 81 235 316 100%
68 116 300
TIPOS DE RIESGOS DE | NUMERO DE RIESGOS
SALUD ASISTENCIALES 2025
CLINICOS 177
POBLACIONALES 29
INDIVIDUALES 29
TOTAL 235

HOSPITAL
LRI S TARIG
SAN JOSE
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RESULTADOS INDICADORES RIESGOS 2025

RESULTADOS PRIMER
2 s SEMESTRE 2005
e S L “

p"“d"" d"”"“‘hc"'! = mummmrmm
= mm &n mmmmh

gesiion de nesgos.
. . {Himero de nesgos svaluados |

FoEE seen= Wimen total de iesgos idenificados) 100Fs S
enaliados - 300

Porcentaje de nesgos fE proc=sos en

ndvadusles evaluados por  resgos indvaduales | Namens total de hleic] SEGUMDO SEMESTRE

procesos asistenciales.  procesos *100.
RIESGOS

Forcentaje de resgas Formida Momenss de procesos
potlacionzles evaluades por ewabuadas en nesgas poblaconales | 10076 SEGLMDO SEMESTRE
procesns asistenciales Hiimen total d= pracssas *100
Forceniae de nesgos cinicos | e - En
=aluados por procesos nesgos chinicos ! Mumers tolal e 10076 SEGLMDO SEMESTRE
azglencides. POCEsas "100.
Porcentae de controles mmmmi L
wenficadns en su . Bt 100R
F—— .pr‘cgmudu: avwenficar =n = perodo |

DESAFIOS Y PLANES DE MEJORA

® Fortalecer la cultura de reporte y ajustar la matriz de riesgos
con riesgos de los procesos, sus controles y evidencias

® Integrar riesgos clinicos, poblacionales e individuales.
® Contar con ficha de indicadores del proceso.

® Consolidar la trazabilidad para acreditacion.
CONCLUSIONES

La gestion del riesgo esta institucionalizada y alineada con
los estadndares de acreditacion.

*Existe compromiso de la alta direcciédn y de todos los
colaboradores.

*Los riesgos son gestionados de manera preventiva y con
enfoque en seguridad del paciente.

2.2- Socializar los resultados del seguimiento a la gestion de riesgos

Responsable: Oficina de Control Interno
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Indicador: NUmero de socializaciones realizadas

Evidencias: las evidencias aportadas: listados de asistencia del mes de septiembre, corresponden al tercer
cuatrimestre.
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Acta de reunion comité de gestién y desempeiio:
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Reunion liga de usuarios:
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Fotos reuniones Riesgos:

Reunion coordinadores:

Wamsy
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Capacitacion liga de usuarios:

La oficina asesora de planeacién realiza de manera periddica la socializacion de los
resultados del seguimiento a la gestién de riesgos con los diferentes niveles de la
organizacion.

Esta actividad se desarrolla mediante la presentacion de informes consolidados y el
seguimiento a cada proceso, asi como en reuniones con lideres de procesos,
garantizando que los hallazgos, avances y oportunidades de mejora sean
conocidos, discutidos y apropiados por los responsables.

Los resultados socializados incluyen:

» Estado de implementacién de los planes de tratamiento de riesgos.

o Niveles de riesgo residual frente a los inherentes.

Alertas sobre riesgos criticos o emergentes.

Acciones correctivas y preventivas implementadas.
Recomendaciones para el fortalecimiento de los controles existentes.
Riesgos del proceso.

Evidencias presentadas.
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Con este mecanismo de socializacién, el Hospital asegura la transparencia, la
trazabilidad y la articulacion institucional, permitiendo que la informacién obtenida
del seguimiento no se limite a un reporte técnico, sino que se traduzca en decisiones
estratégicas orientadas al cumplimiento de los objetivos misionales y al
fortalecimiento de la confianza ciudadana.

2.3- Realizar reportes de operaciones sospechosas ala UIAF

Responsable: Oficial de Cumplimiento SARLAFT
Indicador: Numero de socializaciones realizadas

Certificado

Reporte generado el 8 jul. de 2025 825 19a. m

?or este medio la Unidad de Informacién y Analisis Financiero - UIAF de C olombia cernfica que el Reporte
Reporte Procedimientos (CE009)" fue Exitoso

No. Radicacién: 2064105
Entidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E S E.
Medio de entrega de la informacién: Cargue en linea
Fecha de radicacién:  8/07/2025 8.25:02a. m.
Fecha wmnicial a la que corresponde el reporte: 1-6-2025
Fecha final a Ia que corresponde el reporte:  30-6-2025
No. de registros involucrados en el reporte: 0
Tipo de reporte:  Ausencia
Cédigo de 1a entrega: 73227
Estado:  Exitoso
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Certificado

Reporte generado el 5 jun. de 2025 11:5747a. m.

Por este medio la Unidad de Informacion ¥ Analisis Financiero - UIAF de Colombia certifica que el Reporte
"Reporte Proveedores (CE009)" fue Exitoso

No. Radicaciéon: 2031083

Entidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYANE SE.
Medio de entrega de la informacion: Cargue en linea
Fecha de radicacién:  5/06/2025 115744 a. m.
Fecha micial a la que corresponde el reporte: 1-5-2025
Fecha final a la que corresponde el reporte:  31-5-2025
No. de registros mvolucrados en el reporte: O
Tipo de reporte:  Ausencia
Codigo de la entrega: 72191
Estado:  Exitoso

ESTADO DE REPORTES
UNIDAD DE INFORMACION v ANALISIS FINANCIERO UIAF

Booté U.C., A20sto 8 de 2025

El informe conliene la relacian

de Agosto de 2025 856,05, ooMados durante et oo 2025 se

m.. de acuerdo a las ¢specificaciones de Resolucion y/o Circular

BUN corte realizado ei dia 8

Cordialmenta,

SISTEMA DE REPORTE EN UNEA - SIREL

SUBDIRECCION DE INFORMATICA
UTAF
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Certificado

ReponegenefadoeISSep! de 2025 5:12:21p. m.

Por este medio la Unidad de Informacién v Analisis Financiero -

"Reporte Operaciones Sospechosas” fue Exitoso UIAF de Colombia certifica que el Reporte

No. Radicacién: 3023708
Entidad HOSPITAL UN
IVERSITA
Medio de entrega de la mformacion:  En Linea SRS SRS,
| Fecha de radicacion: 5/09/2025 5:12:11 p. m
Fecha micial a Ia que corresponde el reporte:  1-8 - 2025
Fecha final a 1a que corresponde el reporte:  31-8. 2025
No. de registros mvolucrados en el reporte: 0
Tipo de reporte:  Ausencia
Cédigo de Ia entrega: 1795796
Estado: Exitoso

2.4- Formular Manual para la implementacién del Sistema Integrado de Gestion del Riesgo, que
compile Etapas y elementos contemplados en la Circular Externa 20211700000004-5 de 2021 emitida

por la SUPERSALUD

Responsable: Oficina Asesora de Planeacion
Indicador: Cumplimiento en la formulacion el Manual SIGR.

Evidencia: no aportan.
Pendiente actualizarlo segun los lineamientos de la Circular Externa y las recomendaciones hechas en

aplicacion del ICONTEC

2.5- Realizar seguimiento a la implementacién del Subsistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcion, Opacidad y Fraude — SICOF.

Responsable: Oficina Asesora de Control Interno
Indicador: Seguimiento a la implementacion de SICOF
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Este seguimiento lo realiza control interno donde evalia:

» Informes periédicos de avance y gestion, solicitados por los entes de control
y por la Oficina de Control Interno, en los cuales se presenta el estado de los
riesgos identificados, las medidas de control aplicadas y el nivel de riesgo
residual.

 Auditorias internas y externas, que permiten verificar la efectividad del
subsistema, identificar oportunidades de mejora y recomendar acciones
correctivas para fortalecer los controles implementados.

« Monitoreo constante de alertas y situaciones de riesgo, mediante la
actualizacion de matrices vy la revision de indicadores de gestion.

 Socializacion de resultados en comités institucionales, garantizando la
apropiacién de la informacién por parte de los lideres de proceso y la alta
direccion, para la toma de decisiones preventivas y correctivas.

De manera complementaria, se han venido fortaleciendo las estrategias de
sensibilizacion y capacitacion en torno al SICOF, con el fin de promover la cultura
de integridad y control en toda la organizacion.

De esta forma, el Hospital asegura que el seguimiento al SICOF no se limite al
cumplimiento formal de requerimientos, sino que constituya un mecanismo efectivo
de prevencion, deteccion temprana y mitigacion de los riesgos de corrupcion,
opacidad y fraude, en coherencia con los principios de transparencia y buen
gobierno institucional.

De acuerdo al informe enviado por la Oficial de cumplimiento del SICOF el dia seis (06) de octubre de 2025,
se pudo evaluar lo concerniente a las etapas y elementos del SICOF, en lo referente a la matriz general de
riesgos, de igual manera, se evidencian listados de asistencia a las capacitaciones, pero no se adjuntaron
los mecanismos de evaluacion para medir la efectividad de dichas capacitaciones.

Pendiente el informe del Oficial de Cumplimiento, correspondiente al primer semestre de 2025, dirigido a la
Junta Directiva y al Representante legal de la Institucion, en cumplimiento al numeral 5.2.3.5.3 de Circular
Externa en mencion.

Referente a la “Politica para el sistema integrado de Gestion del riesgo”, de fecha 13 de julio 2023, la cual
se encuentra publicado en Vulcano y la cual fue elaborada segun la guia para la administracién de riegos y
el disefio de controles en las entidades publicas - version 6 de diciembre 2020 emitida por la DAFP; Se
evidencia, que la Politica en mencion, esté alineada con las Politicas institucionales que orientaron
el Plan Estratégico de desarrollo de la vigencia 2020 -2024.
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Pendiente actualizar la Politica en mencién, teniendo en cuenta el nuevo Plan de Desarrollo 2024-2028 y la
guia en la version numero siete (7) de 2025 publicada por

la DAFP, donde da a conocer entre otros temas “se modifica y actualiza el capitulo relacionado con
riesgos asociados a posibles actos de corrupcion, mediante laincorporacion del Sistema de Gestion
de riesgos para la integridad Publica SIGRIP”, de acuerdo con el componente programético denominado
estrategia institucional para la lucha contra la corrupcion, tematica numero 1 Administracién del riesgo
desplegado en el anexo técnico de los programas de Transparencia Y Etica Publica”.

IDENTIFICACION Y ACTUALIZACION DE RIESGOS:

1- Apropiacion de dinero y bienes institucionales (Hurto y peculado)

2- Falsedad en certificaciones de cumplimiento de actividades contractuales
3- Estudios previos direccionados

4- Mal uso de los recursos de caja menor

5- Alteracion de los valores de la ndbmina y las prestaciones sociales

6- Prestacion de servicios no facturados, auditados ni radicados.
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SEGUIMIENTO A GESTION DEL RIESGO
MATRIZ DE CORRUPCION PRIMER CUATRIMESTRE 2025

PROCESOS CANTIDAD CATIDAD %
INSTITUCIONALES | PROGRAMADAS | EJECUTADAS
ADMINISTRATIVOS 36 32 89%
ASISTENCIALES 38 33 87%
TOTAL 73 65 89%

Se cuenta con 6 riesgos de corrupcion previamente identificados, con 24 controles

RIESGOS DE CORRUPCION 2024
AREAS No. RIESGOS DE No. DE
CORRUPCION CONTROLES
Todos los Procesos 3 12
Subgerencia Administrativa y
financiera 3 12
Talento Humano
Facturacion y auditoria de cuentas
TOTAL: 6 24

De los 24 controles especificos en los procesos para la gestion de los riesgos, 65
procesos se llevaron a cabo para un cumplimiento del 89%.

Los procesos que no presentaron matriz de corrupcién fueron: Cirugia, Urgencias
pediatria, Pediatria, Endoscopia, Facturacion, Aseo, Lavanderia, Vigilancia.

PRIMER SEMESTRE 2025
TIPOS DE RIESGOS — =
SEGUN LA SUPERSALUD ADMINISTRATIVOS ASISTEZI‘;?ALES T . =
OPERACIONALES 78 > : =
DE CREDITO Jl. : 1 .
=4 i | 0,3
0
1

Rf;"l::AGONAL 81 235 316 100%
T

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popaydan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO
Lineas de atenciéon: 6028234508 EXT. 115

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
www.hopitalsanjose.gov.co




rr. HOSPITAL -CIG-01-
5‘; USNR/ﬁnﬁg\gg Anexo al manual MAN-CIG-01 MAN-CIG-01-FO0L
) e FORMATO INFORMES OFICINA Versién: 01
EN ALIANZA POR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL DE CONTROL INTERNO Pagina 34 de 28
NIT. 891.580.002-5

SEGUIMIENTO A GESTION DEL RIESGO
MATRIZ DE CORRUPCION SEGUNDO CUATRIMESTRE 2025

PROCESOS CANTIDAD | CANTIDAD
INSTITUCIONALES | PROGRAMDAS | EJECUTADA »
ADMINISTRATIVOS 34 32 94
ASISTENCIALES 34 33 97
TOTAL 68 65 96

De los 24 controles especificos en los procesos tanto asistenciales como
administrativos para la gestion de los riesgos, 65 procesos llevaron a cabo el
seguimiento a la gestion del riesgo para un cumplimiento del 96%.

Los procesos que no presentaron matriz de corrupcién fueron: Esterilizacion,
Economato, Vigilancia.

3- TERCER COMPONENTE:
ELABORACION DE INSTRUMENTOS DE GESTION DE INFORMACION

3.1- Realizar un seguimiento trimestral al Esquema de Publicacion de informacion de la
pagina web de la entidad.

Responsable: Proceso de comunicaciones.

REDES INSTITUCIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PREVENCION DE ACTOS DE
CORRUPCION TRANSPARENCIA'Y LEGALIDAD

Direccién: Al llamar al nUmero de teléfono de Atencién
Carrera 6 #10 N - 142 al usuario:+57(602)8200972: responden de
Teléfona: EMTEL S.A.: “informa que el abonado

LRI s en s solicitado esta ESTA VACANTE”.

e L Al llamar al nimero de teléfono de la Linea
+57 (602)820 0972 Anticorrupcion: 018000918080: la respuesta
+57 (602)823 4508 Bxt 202 es: “lo sentimos usted no esta autorizado

Linea gratuita ara marcar este numero”.
HOSPITAL +57 312 8323881 p
UNIVERSITARIO

SAN JOSeE Linea Anticorrupcién:
= o 018000 91 80 80 — Opcién 4.

EMPR

Horario de atencién: de Lunes a
Viernesde 8:00 A.M. a 5:00 PM.
Directorio telefénico

Proteccién de datos personales

3.2- Formulacién y ejecucion del plan para implementacion de la estrategia de rendicion de
cuentas
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Evidencia 1.9: Formulacién y Ejecucion del plan para implementacion de la
Estrategia de rendicion de Cuentas.

La audiencia publica de Rendicién de Cuentas, fue liderada por el Gerente de la
E.S.E., Dr. Juan Carlos Arteaga Cifuentes, conté con la participacion de la
Subgerente cientifica, Dra. Marta Lucia Castillo Ossa; el Subgerente Administrativo
y Financiero, Dr. Juan Francisco Mora Obando y la jefe de Planeacion Enfermera
Milena Bambague Meneses, quienes se encargaron de socializar un balance que le
permitié a la ciudadania ser veedora del cumplimiento de la funcion publica en la
institucion.

TEMAS ABORDADOS

e Proyectos de inversién

e Construccion de Torre para consulta externa, innovacion y areas

administrativas.

e Ampliacion del area fisica del servicio de urgencias, oncologia, cirugia,
esterilizacion, unidad mental, dotacién de equipos biomédicos, central de
gases, transporte asistencial.

Direccionamiento estratégico.
Aseguramiento de |la Calidad
Habilitacién de Servicios

Apertura de nuevos servicios
Informe de avance de acreditacién
Gestion de PQRS.

Indicadores de satisfaccion del usuario
Informe financiero

Produccién de servicios

Estado de cartera

Presupuesto de ingresos y gastos
Indicadores financieros
Responsabilidad social

Innovacion e investigacion.
Intervencion de la ciudadania

ASPECTOS NORMATIVOS

Para la organizacién de contenidos se siguieron los lineamientos de la Circular 008
de 2018, que considera la audiencia publica de rendicién de cuentas, como una
herramienta para el suministro de la informacién de la gestion y los resultados a la
comunidad, en busca de transparencia y comunicacién desde la perspectiva

Cilian,. ULOVLUNINULWIIUON T ALOAINJUIOL. U V.LU
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¢ Registro de la publicacion en el portal web -~ desde el dia 10 de abril

M e ST S SRR R ¢ NN U B R e ST ST et - B

C T nosstasaness govsa e . 2 2 ¢ @ i

rendicion_de_cuentas

o O o -:'.”5‘= 2l W 02 A0 O GE  1ue Funiion ~we w Bn gy

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE RENDICION DE CUENTAS

La Oficina Asesora de Planeacion y el proceso de Comunicaciones lideraron la
programacion de la rendicién de cuentas vigencia 2024, la cual se dispuso para el
dia jueves 26 de junio de 2025 a partir de las 8:30 am en al auditorio el CAM, EI
evento que fue trasmitido a través de nuestra Fan Page de FACEBOOK, también
fue retrasmitida en nuestra pagina web a través del siguiente link
https://hospitalsanjose.gov.co/index.php/rendicion-de-cuentas-vigencia-2024/

Dando cumplimiento a las indicaciones de la Super Intendencia de Salud

Socializacion de la Rendicion de cuentas a través del portal web - Micrositio
- Rendicién de cuentas

En la pagina web del Hospital Universitario San José de Popayan existe un
micrositio para la rendicién de cuentas, en este espacio se publicé la socializacién
del evento invitando a la comunidad a participar del espacio desde el dia 10 de abril
de 2025.

https://hospitalsanjose.gov.co/index.php/rendicion-de-cuentas-2/
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La actividad de rendicion de cuentas se llevd a cabo de manera abierta y
participativa, contando con la asistencia de usuarios, comunidad, veedurias
ciudadanas y entes de control. Los resultados fueron publicados en los medios
institucionales, asegurando acceso publico a la informacion y fortaleciendo la
confianza en la gestion de la entidad.

De esta forma, el Hospital garantiza que la Estrategia de Rendicién de Cuentas no
se limite a un ejercicio de cumplimiento formal, sino que se constituya en una
herramienta efectiva para la transparencia, la gestion del riesgo de corrupcién y la
consolidacion de un relacionamiento responsable y bidireccional con la ciudadania.

Este proceso tiene como propoésito garantizar que la informacion publica disponible en el portal
web institucional (www.hospitaisanjose.gov.co) se mantenga completa, actualizada, accesible
y en formatos reutilizables, promoviendo la transparencia activa y facilitando el acceso
oportuno a los ciudadanos.

No obstante, se deben fortalecer algunos componentes para garantizar el acceso
oportuno, veraz y completo a informacion publica por parte de la ciudadania.

Responsable: Oficina Asesora de Planeacién con el Apoyo del proceso de Comunicaciones

3.3- Informar através de piezas comunicacionales los diferentes
mecanismos con los que cuenta el hospital para interponer denuncias o
presuntos actos de corrupcion en cumplimiento del Sistema Integrado de
Gestion del Riesgo de corrupcion.

Responsable: Oficina Asesora de Planeacion con el Apoyo del proceso de Comunicaciones
Indicador: Cumplimiento en Sistema Integrado de Gestidon del Riesgo de corrupcion.

4.0- CANALES DE DENUNCIA DE PRESUNTOS ACTOS DE CORRUPCION

Crear en la pagina web, el link de denuncia establecido en el Cédigo de Conducta y Buen Gobierno
y en el Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
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Evidencia 2.0: Crear en la pagina web, el link de denuncia establecido en el Cédigo
de Conducta y Buen Gobierno y en el Articulo 76 de la Ley 1474 de 201.

El Hospital Universitario San José cuenta con una dependencia especializada en
recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos presentados por los
ciudadanos, garantizando que estas estén relacionadas con el cumplimiento de la
mision de nuestra institucion. En cumplimiento de lo dispuesto en el Cédigo de
Conducta y Buen Gobierno, y de acuerdo con el Articulo 76 de la Ley 1474 de
2011, el hospital implemento un enlace accesible en la pagina web, a través del cual
los ciudadanos podran realizar denuncias, quejas y sugerencias de manera directa
y sencilla.

Este enlace permitira:

» Facilitar el acceso a los mecanismos de denuncia para los ciudadanos, en
linea con los principios de transparencia y participacion.

o Garantizar la confidencialidad y el manejo oportuno de las quejas o
denuncias relacionadas con posibles incumplimientos normativos o éticos.

La creacion de este espacio fortalece nuestro compromiso con la transparencia, el
buen gobierno y la responsabilidad social, brindando un canal accesible para que
cualquier ciudadano pueda expresar sus inquietudes y ayudar a mejorar los
servicios prestados por el hospital.

Responsable: Administracién y almacenamiento de informacion.

Indicador: Cumplimiento a creacion link de denuncia

Evidencias:

https://hospitalsanjose.gov.co/

» ireccién: s P
S O ON — 142 Al Ilanj:ar al numero de teléfono de
b Teléfono: AtenC|On a.l
d (+57) (602) 8234508 usuario:+57(602)8200972:
4

Atencion alusuarlo: responden de EMTEL S.A.:

+57 (602)820 0972

+57 (6021823 4508 Ext 202 “informa que el abonado

Linea gratuita solicitado esta ESTA

ll.-llu?f%nlz_:.!';‘l;élla +57 312 8323881 VACANTE”.

SAN JOSE 08000 91,8086, Opcion . Al llamar al m]mero de teléfono de
Horario de atencién: de Lunesa Ia Ll,nea Antlcorru pCIOn:
Ml 013000918080: la respuesta es:

Proteccién de datos personales
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“lo sentimos usted no esta autorizado para marcar este numero”.

https://hospitalsanjose.gov.co/

En la pagina web del Hospital
Universitario San José, si existe el link
de denuncia, pero cuando los
ciudadanos acceden a este enlace, se
encuentra el siguiente aviso “Usted
R esta intentando acceder a un
proceso de consulta que no existe”,
por esta razbén, las personas
interesadas en reportar cualquier caso de corrupcién, pueden desistir. Por lo cual se recomienda
revisar la pagina web y corregir las falencias existentes.

Revisar el estado de tu reporte

Usted esta intentando acceder a un proceso de consulta que no existe

5.0. ESTRATEGIA DE TRANSPARENCIA, ESTADO ABIERTO, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Y CULTURA DE LA LEGALIDAD.

5.1- Revision del Esquema de Publicacién en la pagina web.
Responsable: Oficina asesora de Planeacién con apoyo de Administraciébn y almacenamiento de

informacion.
Indicador: cumplimiento en el esquema de publicacion de acuerdo a lo establecido en ITA
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Evidencia 2.1: Revision del esquema de publicacion en la pagina web.

Se anexa pantallazo de la publicacion en la pagina web del reporte de en nuestra
linea de transparencia, donde se puede reportar cualquier acto de corrupcion
opacidad y fraude o lavado de activos y financiacion del terrorismo, en el que pueda
estar involucrados miembros de la institucién o el relacionamiento con nuestras
contrapartes.

El objetivo de la linea de transparencia es detectar eventuales irregularidades,
incumplimientos normativos, violaciones al manual de prevencion del Riesgo de
Corrupcion, la Opacidad y el Fraude, u otros hechos o circunstancias que afecten o
puedan afectar el adecuado funcionamiento de nuestra institucion.

{UITIHITCO JVITIVD

Serviclos en linea

Resultados Recepcion de Reporte en 7
B Imagenes £ Solicitudes £J  nuestrosistema B g:::i;rcg:d s
Diagnosticas (PQRDS) de transparencia

denuncias Historia clinica

| n Recepcion de | u Salicitud de \
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Evidencia: 2.2: Realizar seguimiento al cumplimiento de publicacién de informacion
de acuerdo al indice de transparencia y acceso a la informacién (ITA).

La Oficina de Planeacion del Hospital Universitario San José de Popayéan ha
realizado un riguroso seguimiento al indice de Transparencia y Acceso a la
Informacion (ITA) correspondiente al afio 2025. En este ejercicio se evalud la calidad
y disponibilidad de la informacion publica, publicada en la pagina de Transparencia
y Acceso a la Informacién del hospital.

Se destacaron unos logros durante el presente afio, alcanzado un cumplimiento
del 99% en los indicadores evaluados por el ITA. Este resultado refleja no solo el
compromiso institucional con la transparencia, sino también la implementacién
exitosa de estrategias dirigidas a mejorar la accesibilidad, veracidad y oportunidad
de la informacion puesta a disposicion del publico.

Entre las principales estrategias adoptadas por el Hospital para asegurar este nivel
de cumplimiento destacan:

1. Fortalecimiento de la plataforma de acceso a la informacién: Se ha
optimizado la interfaz y estructura del portal de transparencia para garantizar
una navegacion intuitiva y de facil acceso para los usuarios.

2. Capacitacion continua del personal: Se ha brindado formacion al equipo
responsable de la gestion de la informacién, asegurando que estén alineados
con las normativas vigentes y los estandares de transparencia.

3. Actualizacion oportuna y precisa de la informacién: El Hospital ha
establecido procesos internos rigurosos para asegurar que los datos
publicados sean actualizados periédicamente, reflejando fielmente la gestion
institucional.

4. Retroalimentacion ciudadana: Se ha implementado un mecanismo de
recoleccion de sugerencias y observaciones de los ciudadanos, permitiendo
identificar &reas de mejora y garantizar una relacién activa con la comunidad.

Este logro no solo representa un hito importante para el Hospital Universitario San
José, sino que refuerza su compromiso con la rendicién de cuentas y la promocion
de una cultura de transparencia. De cara a los proximos afios, se continuara
trabajando en la mejora continua del acceso a la informacién publica, asegurando
que las estrategias implementadas se adapten a los cambios normativos y a las
crecientes expectativas de la ciudadania.
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES PRESENTADAS POR LA OFICINA DE
CONTROL INTERNO

La Oficina de Control Interno, verifico la informacion suministrada por funcionarios de la Oficina de
Planeacion, en cumplimiento del informe del Programa de Transparenciay Etica Plblica - segundo
cuatrimestre de 2025, las cuales fueron enviadas al correo electronico de la Oficina da de Control
Interno el dia 24 de septiembre de 2025

1- En la primera conclusion del informe del segundo cuatrimestre de 2025, enviado por la Oficina
de Planeacion, describen:
En el primer cuatrimestre, se realizé implementacién de la matriz de riesgos de corrupcion a
73 procesos, determinando seis (06) riesgos criticos y aplicando veinticuatro (24) controles
especificos, con un porcentaje de cumplimiento del 96% en la ejecucidn de las actividades
para mitigar los riesgos.
Segun el informe del primer cuatrimestre enviado por la Oficina de Planeaciéon y revisado por
la Oficina de Control Interno, se evidencia que, para este periodo, el porcentaje de
cumplimiento, solo fue del 89% y no del 96%.

2- En el primer cuatrimestre de 2025, la oficina de Planeacion realizé implementaciéon de la matriz
de riesgos de corrupcién a 73 procesos y en el segundo cuatrimestre solo a 68 procesos, pero
no se describe cuéles son los cinco procesos a los cuales no se les implement6 la matriz de
riesgos de corrupcién, como tampoco la causa que motivo la disminucion de estos procesos.

3- Al realizar comparacién de la informacién de los riesgos del segundo semestre de afio 2024 y
el primer cuatrimestre de 2025, se evidencié que los siguientes procesos: Cirugia, Urgencias
de Pediatria, Pediatria, Endoscopia, Facturacion, Aseo, Lavanderia y Vigilancia, eran
reincidentes en incumplimiento, porque no presentaron la matriz de riesgos de procesos.

Sin embargo, en el informe del segundo cuatrimestre de 2025, no hacen referencia a este tema, ni
presentan informe de las acciones correctivas orientadas desde la Oficina de Planeacion, para los
coordinadores de los procesos que no presentaron la matriz de riesgos en el primer cuatrimestre de 2025,
por esta razon es importante que se aclare, qué medidas se implementaron para cerrar esta brecha y
si las acciones correctivas adoptadas, impactaron y se logrd, que estos procesos atendieran las
directrices de Planeacion, o si por el contrario, contindan reincidiendo en el incumplimiento.

5- En el informe del segundo cuatrimestre afio 2025, indican, que se evidenci6 una brecha de
NO COBERTURA en las areas estratégicas de: Facturacioén, Esterilizacion, Economato y
Vigilancia y mencionan que “Se propone realizar acciones inmediatas de inclusién y
seguimiento y planes de mejora a estos procesos” , pero no se menciona cuales son estas
acciones inmediatas y en qué periodo de tiempo se van a implementar, maxime cuando
se evidencia que dos (02) de estos procesos, contintan reincidiendo en la no adherencia
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y no atienden las recomendaciones de la oficina de Planeacion para realizar la matriz de
riesgos.

Se recomienda agilizar la implementacion de estos planes de mejora, que sean oportunos y
efectivos para que se logre cerrar esta brecha y asi evitar que se materialicen los posibles
riesgos, sin haber adoptado las acciones correctivas pertinentes.

6- Realizar seguimiento al cumplimiento de los compromisos adquiridos por los coordinadores de los
procesos que han incumplido con la presentacion de la matriz de riesgos de corrupcion y establecer
planes de mejora de cumplimiento a corto plazo, en razén a que hay procesos que reinciden en el
incumplimiento desde el afio 2024.

7- En el informe del primer y segundo cuatrimestre de 2025, no se hizo referencia, ni se suministré
informacion acerca del seguimiento y de los resultados obtenidos en la aplicacién de cada uno de los
24 controles establecidos para mitigar los seis (06) riesgos de corrupcion en los diferentes procesos,
como tampoco se evidencian porcentajes de los indicadores establecidos para medir los logros
alcanzados.

Por las razones anteriores, se recomienda realizar seguimiento y analisis cuatrimestral al cumplimiento
de los 24 controles implementados para reducir los riesgos de corrupcion asociados a cada proceso y
en el préximo cuatrimestre presentar a la Oficina de Control Interno, un informe detallado de los
resultados obtenidos con la aplicacion de cada uno de los 24 controles y el porcentaje de efectividad
logrado en la reduccion los riesgos en mencion.

8- No se presentaron: evidencias fotogréaficas, ni actas, ni listados de asistencia, a las capacitaciones
del SARLAFT.

9- Las capacitaciones sobre gestion del riesgo y seguridad del paciente, socializadas al personal del
servicio de Cirugia y Liga de usuarios, fueron realizadas en el mes de septiembre, estas evidencias
no aplican para el segundo cuatrimestre.

10- Establecer mecanismos de evaluacién, para medir los resultados obtenidos en las capacitaciones
realizadas a lideres, personal de los servicios e integrantes de Ligas de usuarios, con el fin de
determinar la eficacia del método utilizado y el alcance de los objetivos propuestos. De acuerdo al
numeral 5.2.3.9. de la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021 de la SUPERSALUD.

11- La gestion de los riesgos de corrupcion se desarrollé teniendo en cuenta los parametros de la Guia
de Administracion del Riesgo publicada por el DAFP en su version 6.

Se recomienda para el préximo cuatrimestre, realizar la gestion de los riesgos, con base en la Guia de
Administracion del Riesgo DAFP - version 7 de 2025.

12- Pendiente que la oficina de Planeacion actualice el Manual para la implementacién del Sistema
integrado de Gestion del Riesgo (SIGR), segun lineamientos emitidos por la Superintendencia Nacional
de Salud a través de la Circular Externa No. 20211700000004-5 de 2021 y las recomendaciones
realizadas por los auditores del ICONTEC.
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13- Referente al documento “Politica para el sistema integrado de Gestion del riesgo”, de fecha 13 de julio
2023, que se encuentra publicada en Vulcano y la cual fue elaborada segun la guia para la administracion
de riesgos y el disefio de controles en las entidades publicas - version 5 de diciembre 2020 emitida por la
DAFP, se evidencia, que esta Politica, todavia esta alineada con las Politicas institucionales que orientaron
el Plan Estratégico de desarrollo de la vigencia 2020 -2024, por lo cual se recomienda su actualizacion,
teniendo en cuenta el nuevo direccionamiento estratégico y el Plan de Desarrollo 2024-2028.

14- Est4 pendiente el informe del Oficial de Cumplimiento del SICOF, correspondiente al primer semestre
de 2025, dirigido a la Junta Directiva y al Representante legal de la Institucién, incumplimiento al numeral
5.2.3.5.3 de Circular Externa en mencion.

Se recomienda enviar el informe en mencion, a la Junta Directiva y al Representante legal de la Institucion

15- Con respecto al ITA, se recomienda continuar publicando la informacion de manera ordenada,
actualizada, accesible y comprensible, garantizando la disponibilidad minima de informacion definida
legalmente en la pagina Web de la E.S.E Hospital Universitario San José, conforme a los lineamientos
establecidos en la Ley1712 de 2014, la Resolucion numero1519de 2020 y sus anexos.

16- Con respecto a las Redes Institucionales para el Fortalecimiento de la Prevencion de Actos de
Corrupcion Transparencia y Legalidad,” al revisar la pagina web del Hospital Universitario San José
y realizar verificacién del acceso a esta pagina, se encontraron algunas falencias:

Al llamar al nUmero de teléfono de Atencién al usuario: +57(602)8200972: responden de EMTEL S.A.:
“informa que el abonado solicitado esta ESTA VACANTE”

Al llamar al nimero de teléfono de la Linea Anticorrupcion: 018000918080: la respuesta es: “lo
sentimos usted no estd autorizado para marcar este numero”.

https://hospitalsanjose.gov.co/

En la pagina web del Hospital Universitario San José, si existe el link de denuncia, pero cuando los
ciudadanos acceden a este enlace, se encuentra el siguiente aviso “Usted esta intentando acceder a un
proceso de consulta que no existe”, por esta razon, las personas interesadas en reportar cualquier caso
de corrupcion, pueden desistir.

Se recomienda a la Oficina de Planeacion, realizar seguimiento minucioso al proceso “Administracion y
almacenamiento de informacion” y establecer medidas correctivas para que el coordinador de este proceso,
revise la pagina web y corrijan las falencias existentes, para que se dé cumplimiento con el indicador.

Maxime, cuando este proceso tiene como propdsito garantizar que la informacién publica disponible en el
portal web institucional (https://hospitalsanjose.gov.co/), se mantenga completa, actualizada, accesible y en
formatos reutilizables, promoviendo la transparencia activa y facilitando el acceso oportuno a los ciudadanos.

17- Es importante resaltar que, el seguimiento a la actividad, “Realizar un seguimiento trimestral al Esquema
de Publicacion de informacién de la pagina web de la entidad”, debe efectuarse dando alcance a lo indicado
en la Ley 1712 de 2014 “ por medio del cual se crea la Ley de Transparencia y del derecho de acceso a la
informacion publica nacional y se dictan otras disposiciones”, toda vez que el cumplimiento de esta
actividad, debe propender por generar un resultado positivo con el fin de comprobar el cumplimiento
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de los principios del ITA ( indice de Transparencia y Acceso a la informacién) y el cumplimiento de
los requisitos establecidos en la Resolucion 1519 del afio 2020 y sus anexos.

18- Divulgacion Codigo de Conducta y Buen Gobierno (incluye codigo de Integridad y conflicto de
intereses) en proceso de induccién general

Responsable: Oficina de Talento Humano.

Indicador: Servidores publicos que reciben induccion general

Evidencias: no aportan evidencias del segundo cuatrimestre, las evidencias aportadas, corresponden al
primer cuatrimestre.

Diligenciamiento del Aplicativo por laintegridad publica del SIGEP, para la declaracion de Personas
Expuestas Politicamente.

Indicador: Reporte PEP en Aplicativo de Integridad.

Evidencias: en el informe, no presentan el reporte de PEP.

Es de resaltar, que desde la oficina de Planeacion, se ha establecido comunicacién permanente con los
lideres y coordinadores de los procesos del Hospital Universitario San José y se les ha ilustrado sobre
algunos contenidos, conceptos y métodos necesarios para concientizarlos de la importancia de la
implementacion y seguimiento continuo, del Sistema de Gestion integral del Riesgo institucional y el SICOF,
pero es necesario que se continten realizando estas capacitaciones profundizando sobre estos temas.
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