Codigo: OPL-PD04-FO30

e LSRR =
&g ARGt GERENCIA Vi

Fecha: enero 2025

EN ALIANZA POR UNA AIENCIGH DIGNAE INIEIiHll
NIT. 881.580.002-6 Péglna 1de7

RESOLUCION NUMERO () 9 § 0 DE 2026

( D8 MAY 202 )

"POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA INSTITUCIONAL DE
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
E.S.E.”

El Gerente del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, en uso de sus facultades legales, en especial,
las contenidas en el Acuerdo Nimero 02 del 04 de febrero de 2004, por medio del
cual se deroga el Acuerdo Numero 08 de 1995 y se actualiza la Estructura Juridica
Administrativa del Hospital Universitario San José de Popayan Empresa Social del
Estado y nombrado mediante Decreto Municipal 20201000001715 del 30 de marzo
de 2020y,

CONSIDERANDO:

Que el Hospital Universitario San José de Popayan es una Empresa Social del
Estado del orden municipal, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creada conforme a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993, la Ley 1122
de 2007 y la Ley 1438 de 2011.

Que el articulo 74 de la Constitucion Politica de Colombia consagra el derecho
fundamental de todas las personas a acceder a los documentos publicos, salvo en
los casos que establezca la Ley.

Que la Ley 87 de 1993 y la Ley 489 de 1998 establecen normas para el ejercicio
del control interno en las entidades del Estado y se dictan otras disposiciones.

Que el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP desde mayo
de 2009 ha dispuesto la Guia para la Gestién Integral del Riesgo en Entidades
Publicas (version vigente), como instrumento para fortalecer la gobernanza del
riesgo en las entidades del Estado.
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Que la Ley 1712 de 2014 regula la transparencia y el derecho de acceso a la
informacion publica, los procedimientos para el ejercicio y garantia del derecho y
las excepciones a la publicidad de informacién.

Que mediante el libro 2, parte 1, capitulos del 1 al 6 del Decreto 1081 de 2015 se
implementa la Ley 1712 de 2014 de transparencia y el derecho de acceso a la
informacion.

Que mediante el Decreto 1499 de 2017 se modifico el Decreto 1083 de 2015,
Unico Reglamentario del Sector Funcidn Publica, en lo relacionado con el sistema
de gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015. Dicha
modificacién cred el Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon — MIPG, el cual
integra el Sistema de Control Interno y la gestién institucional basada en riesgos.

Que la resolucion 1519 de 2020, define los estandares, directrices, lineamientos
para publicar la informacién senalada en la Ley 1712 de 2014 y se definen los
requisitos materia de acceso a informacion publica, accesibilidad web, seguridad
digital, datos abiertosy el formulario electronico para Peticiones, Quejas,
Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD).

Que mediante Circular Externa 20211700000005-5 del 17 de septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, se dictan instrucciones
generales relativas al Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcion,
Opacidad y Fraude (SICOF), adiciona los elementos del SARLAF, la conformacion
de un Comité de Riesgos u érgano equivalente (grupo de gestién del riesgo) y los
grupos de clasificacion de instituciones prestadoras de servicios de salud IPS.

Que el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022 modificé el articulo 73 de la Ley 1474
de 2011, mediante el cual se dispone la transicion del Plan Anticorrupcién al
Programa de Transparencia y Etica Publica, con el fin de promover la cultura de la
legalidad en las entidades estatales.
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Que el Decreto 1122 de 2024, establece los lineamientos para la implementacion
del Programa de Transparencia y Etica Publica PTEP, en concordancia con el
articulo 31 de la Ley 2195 de 2022.

Que se hace necesario consolidar la Politica de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Lucha Contra la Corrupcion, alienada con el Sistema de Gestion de
Riesgos para la Integridad Publica — SIGRIP, descrito en la Guia para la Gestion
Integral del Riesgo en Entidades Publicas (version vigente) del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica DAPF y lo definido en la normatividad vigente,
especialmente con el articulo 31

de la Ley 2195 de 2022 y el Decreto 1122 de 2024, que establece los lineamientos
del Programa de Transparencia y Etica Publica PTEP, con el fin de fortalecer el
desempefio institucional, cumplir los objetivos estratégicos, la misién, vision, los
valores y principios del Hospital, promoviendo la confianza ciudadana.

En mérito de lo expuesto
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. OBJETO: Actualizar la Politica de Transparencia, Acceso
a la Informacién y Lucha Contra la Corrupcion del Hospital Universitario San José
de Popayan Empresa Social del Estado, la cual queda definida de la siguiente
manera:

“El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. se compromete a impulsar
y consolidar la Politica de Transparencia, Acceso a la Informacioén y Lucha Conftra
la Corrupcién mediante la integracion del Sistema de Gestion de Riesgos para la
Integridad Publica — SIGRIP, los lineamientos del Programa de Transparencia y
Etica Publica PTEP con el Sistema integral de Gestién del Riesgo, fortaleciendo la
Cultura de la Legalidad, el desempefio institucional, la mision, vision, los valores y
principios del Hospital, promoviendo la confianza ciudadana.”
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ARTICULO SEGUNDO. ALCANCE: La presente politica aplica a todos los
procesos estratégicos, misionales, de apoyo, evaluacion y control del Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E., y es de obligatorio cumplimiento para
servidores publicos, trabajadores oficiales, colaboradores, contratistas, docentes,
estudiantes y demas actores que interactian con la institucion.

La politica de Transparencia, Acceso a la Informaciéon y Lucha Contra la
Corrupcién se integra con la Politica de Gobernanza del Riesgo, abarcando la
gestion integral de los riesgos del Hospital enfocarse al cumplimiento de los
objetivos institucionales, a través de la prevencion, deteccion y correcciéon de los
eventos que amenacen el ejercicio integro del servicio publico (riesgos asociados
a corrupcion: Soborno, fraude y manejo inadecuado de conflictos de interés) o la
integridad de la instituciéon (riesgos de lavado de activos, financiaciéon del
terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva - LA/FT/FP) de manera
integral.

ARTICULO TECERO. LINEAMIENTOS: La Politica de Transparencia, Acceso a
la Informacién y Lucha Contra la Corrupcion se implementara mediante los
siguientes lineamientos:

L Implementar el componente transversal de Programa de Transparencia

y Etica Puablica articulado con el Sistema de Gestién de Riesgos para
la Integridad Publica — SIGRIP.
Implementar el Componente Transversal del Programa de Transparencia
y Etica Publica articulado con el Sistema de Gestién de Riesgos para la
Integridad Publica — SIGRIP, mediante la aplicacion del ciclo del programa
y de la aplicacioén de las siguientes acciones:

Declaracion

Objetivo

Alcance

Planeacion

Administracidn monitoreo y supervision
Reportes

Formacion

Comunicacioén
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9. Auditoria y Mejora

Il Implementar de forma gradual el Componente Programatico del
Programa de Transparencia y Etica Puablica articulado con el Sistema
de Gestion de Riesgos para la Integridad Publica — SIGRIP.

Implementar el Componente Programatico de Programa de Transparencia
y Etica Publica articulado con el Sistema de Gestion de Riesgos para la
Integridad Publica — SIGRIP definido en la Guia para La Gestion Integral del
Riesgo en Entidades Publicas (version vigente) del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica DAFP, especificamente de las
siguientes tematicas:
2.1 Tematica Administracion de Riesgos
2.1.1 Gestién de riesgos para la integridad publica
2.1.2 Gestion de riesgos de lavado de activos (LA), financiacion del
terrorismo (FT) y proliferacién de armas de destruccion masiva
FP
2.3 E:argales de denuncia
2.1.4 Debida diligencia
2.2 Tematica Redes y Articulacion
2.2.1 Redes Internas
2.2.2 Redes Externas

2.3 Tematica Modelo de Estado Abierto
2.3.1 Acceso a la informacién publica y transparencia
2.3.2 Integridad publica y cultura de la legalidad
2.3.3 Dialogo y corresponsabilidad

2.4 Tematica Iniciativas Adicionales

ARTICULO CUARTO. NIVELES DE RESPONSABILIDAD: La arquitectura de las
lineas de defensa del Sistema de Gestion del Riesgo para la Integridad Publica
SIGRIP, corresponden a las mismas lineas de defensa de la Politica de
Gobernanza del Riesgo del Hospital:
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3 Linea Estratégica y de Alta Direccion: Corresponde al Comité de
Gobernanza del Riesgo del Hospital.

4 Primera Linea: Corresponde a los coordinadores de procesos, responsables
de identificar, evaluar y controlar riesgos en sus diferentes procesos, proyectos
o iniciativas estratégicas, incluido todo el talento humano que realiza
actividades dentro del proceso.

5 Segunda Linea: La Oficina Asesora de Planeacion lidera la alineacién del
Sistema Integral de Gestién de Riesgos para la Integridad Publica — SIGRIP -
con el Sistema Integral de Gestidon de Riesgos del Hospital, mediante el
despliegue del plan de accién de la politica en el plan de ejecucién y monitoreo
(mapas de riesgo) y el plan de accion por procesos, con base en la metodologia
definida en la Guia para La Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas
(version vigente) del Departamento Administrativo de la Funcién Pablica DAFP.

6 Tercera Linea: Corresponde a La Oficina de Control Interno, en cuanto a la
evaluacion de la efectividad de los controles y la proposicién de mejoras para
hacer mas efectiva la gestion de los riesgos.

ARTICULO QUINTO. DEFINICION DEL ESQUEMA METODOLOGICO DEL
SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS PARA LA INTEGRIDAD PUBLICA -
SIGRIP: El Hospital desplegara la estructura metodolégica de la Guia para la
Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas (version vigente) del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP, como instrumento para
fortalecer la cultura de la legalidad, especialmente:

v' Identificacion y descripcion del riesgo — tabla de factores de riesgo
v Andlisis del riesgo inherente - tablas de probabilidad e impacto
v" Disefno y analisis de controles — Matriz de severidad

v" Valoracién del riesgo residual - tabla valoracion controles
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ARTICULO SEXTO. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO: La implementacion,
seguimiento y mejora de la presente politica sera responsabilidad de cada una de
las lineas de defensa, acorde a lo establecido en el Articulo Cuarto: Niveles de
responsabilidad.

El seguimiento de la politica se realizarda mediante mecanismos de evaluacion,
indicadores, auditorias y reportes institucionales, que permitan la toma de
decisiones y el mejoramiento continuo del Sistema Integral de Gestion del riesgo.

ARTICULO SEPTIMO. PUBLICACION Y DIVULGACION: La presente resolucién
de la Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién y Lucha Contra la
Corrupcion deberé ser publicada y divulgada a través de los canales institucionales
dispuestos por el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E., garantizando
su conocimiento, apropiacion y aplicacion por parte de todos sus colaboradores.

ARTICULO OCTAVO. VIGENCIA: La presente resolucion rige a partir de la fecha
de su expedicion y deroga las disposiciones que le sean contrarias, en especial la
Resolucién No. 0050 del 30 de enero del 2026.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Popayan, alos [} § MAY 7076

J

JUAN CA RTEAGA CIFUENTES

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

Asesora de Planeacion
Revisé y aprobo: Martha Isabel Andrade Penagos-- Subgerente Administrativo y Financiero HUSJ. g2
Reviso y aprobé: Rene Zufiga Lopez - Subgerente Cientifico HUSJ.
¢ Reviso y Aprobd: Carolina Urrutia Bastidas - Jefe Oficina Asesora Juridica HUS
Reviso y aprobo: Leonor Milena Bambagiie Meneses- Jefe Oficina de Planeacion
Archivado en: Segun TRD Gerencia.

Proyecté: Eddy Lorena Bravo Enriquez — Profesional Especializado Area de la Salud Gr. 1 Con asignacién de Funciones Oﬁci%’ ¢
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