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Informacion general

Entidad: Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E.
Vigencia: 2025

Corte del informe: 30 de junio de 2025

Responsable del seguimiento: Oficial de Cumplimiento

Introduccion

El Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E., como entidad publica comprometida con la
promocion de una gestion ética, transparente y orientada al servicio del interés general, ha venido
consolidando la implementacion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial - PTEE como
una estrategia clave en su gestion institucional. Durante el segundo trimestre de 2025, comprendido
entre los meses de abril y junio, se continud con la ejecucion de acciones orientadas a la apropiacion
del programa, fortaleciendo su difusion, seguimiento y alineacién con el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién (MIPG) y demas instrumentos estratégicos de la entidad.

El PTEE responde a lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, que establece la obligacion
de implementar un programa de transparencia. Esta obligacion se complementa con el Decreto 1122
de 2024, |a Ley 1474 de 2011, y los lineamientos establecidos por la Superintendencia Nacional de
Salud mediante la Circular Externa No. 2022151000000053-5 de 2022, la cual orienta a las entidades
del sector salud en la adopcién de politicas y estrategias institucionales para la prevencion de riesgos
de corrupcion, soborno, fraude, opacidad y conflictos de intereses.

Este informe presenta un balance consolidado de las actividades desarrolladas durante el segundo
trimestre, con base en las actividades del Formato DE-F-22 de seguimiento cuatrimestral al PTEE,
asi como los avances en procesos de capacitacion, articulacion normativa y cultura de integridad
institucional. Finalmente, se formulan recomendaciones para el fortalecimiento de los componentes
del programa, proyectadas al segundo semestre de la vigencia 2025.

1. Objetivo General

Verificar el cumplimiento de las estrategias de implementacion del PTEE en el Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E., velando por que se fortalezca la cultura organizacional
basada en la transparencia, la ética publica y la integridad institucional, mediante la ejecucion del
PTEE como instrumento estratégico en la lucha contra la corrupcion, soborno, fraude, los conflictos
de intereses y la opacidad administrativa.

1.1.Objetivos Especificos
o Evaluar el grado de ejecucion de las actividades previstas en el marco del PTEE para el
segundo trimestre de 2025.

e Medir el impacto y alcance de las jornadas de capacitacion presencial realizadas, asi como
el nivel de apropiacion del contenido por parte del talento humano.
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 Identificar oportunidades de mejora en la divulgacion, socializacion y apropiacion del
programa en las diferentes dependencias de la entidad.

e Recomendar acciones de fortalecimiento institucional para el siguiente trimestre, a partir del
andlisis de los resultados obtenidos.

2. Alcance

El documento abarca las acciones desarrolladas durante el segundo trimestre del afio 2025 en
relacion con la implementacion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial en el Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E. Su alcance incluye la socializacién del avance del primer
cuatrimestre ante el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, el seguimiento a los riesgos
priorizados en el subsistema del PTEE para la vigencia actual, la ejecucién de jornadas de
capacitacion presenciales dirigidas a areas estratégicas, y la formulacién de estrategias orientadas
a fortalecer la apropiacion del programa en toda la entidad, contribuyendo al desarrollo de una cultura
institucional ética, transparente e integra.

2.1.Areas evaluadas

Formato de seguimiento cuatrimestral al PTEE [DE-F-22]:

Las areas responsables de reportar el avance de sus actividades en materia de transparencia, en el
marco del seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE) mediante el
Formato DE-F-22, son las siguientes:

e Mejoramiento Continuo: Encargada de reportar las acciones relacionadas con la gestion y
seguimiento de los riesgos de integridad publica, especificamente en lo correspondiente al
mapa de riesgos.

¢ Oficina Juridica: Responsable de informar sobre la gestion y fortalecimiento de los canales
de denuncia en materia de corrupcion, garantizando su disponibilidad y funcionalidad.

e Oficina de Contratacion: Debe reportar el cumplimiento del registro oportuno y adecuado de
los contratos en las plataformas SECOP, SIA Observa y SIHO, en concordancia con la
normatividad vigente.

e Direccionamiento Estratégico: Responsable del seguimiento a multiples acciones del
PTEE, entre ellas:

o Gestion del riesgo SARLAFT

o Presentacion del avance del PTEE ante el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio

o Ejecucion de la rendicion de cuentas institucional

o Actualizacion del contenido del modulo de Transparencia en la pagina web

o Cumplimiento de la informacion requerida en el Sistema Unico de Informacién de
Tramites — SUIT

e Talento Humano: Encargada de reportar las siguientes acciones:

o Verificacion del diligenciamiento del Formato de Conocimiento del proveedor,
contratista y cliente (SARLAFT/FPADM-COF)

o Registro de la declaracion de bienes y rentas de funcionarios en el SIGEP

o Registro de la declaracion de bienes y rentas de contratistas en los formaigs
definidos por la entidad

o Registro de hojas de vida de funcionarios y contratistas en SIGEP
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o Socializacion del Cédigo de Integridad a todo el personal del Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E.
« Atencién al Usuario — SIAU: Responsable de fomentar la participacion ciudadana a traves
del Comité de Usuarios, como mecanismo de interaccion y control social.
o Sistemas Informativos: Encargados de garantizar el cumplimiento de los requerimientos
asociados a los indices de Transparencia y Acceso a la Informacion — ITA.

Jornadas de capacitacion presenciales:

Las jornadas de capacitacion presencial en los temas de SARLAFT, SICOF, Programa de
Transparencia y Etica Empresarial (PTEE) y Cédigo de Conducta y Buen Gobierno contaron con la
participacién de diversas areas estratégicas de la entidad, las cuales desempefian un rol clave en la
gestion del riesgo, el fortalecimiento del control institucional y la promocién de la integridad publica.
Dichas areas se presentan a continuacion:

o Oficina Juridica: Esta dependencia cumple un rol fundamental en la validacion legal de
contratos, actos administrativos y procesos sancionatorios.

e Talento Humano: Responsables de la gestion documental del personal, la verificacion en
tusdatos.com, y el acompafiamiento ético a servidores publicos. Su rol es esencial en la
implementacién del PTEE, especialmente en lo relacionado con la gestion de conflictos de
interés, transparencia e integridad del talento humano de la entidad.

e Oficina de Cartera: Esta area es clave en la gestion, control y recaudo de los ingresos
institucionales, por lo cual su actuacién ética y el control del riesgo financiero resultan
prioritarios en la implementacion de sistemas como SARLAFT y SICOF.

« Tesoreria General: Esta oficina es fundamental en el cumplimiento de los principios de
legalidad, eficiencia y trazabilidad financiera, pilares del PTEE y del sistema de prevencion
del riesgo de corrupcion.

e Contabilidad y Costos: Relevantes en funciones que requieren altos estandares de
transparencia, responsabilidad y veracidad en la informacion.

o Sistemas Informaticos: Esta area es responsable del cumplimiento de lineamientos de
gobierno digital y proteccién de datos, que son parte integral del PTEE.

e Oficina de Facturacion: Area responsable de gestionar los ingresos por servicios de salud
y con alta exposicién a riesgos financieros y operativos.

e Oficina de Contrataciéon: Encargados de la recepcion de documentos contractuales,
consultas en tusdatos.com y relevantes en el marco de seguimiento del PTEE,
especialmente en aspectos como acceso a la informacion y conflictos de interés.

e Almacén General: Encargados de la recepcion de documentos contractuales con
proveedores, consultas en tusdatos.com y supervision en el manejo de bienes
institucionales y el cumplimiento normativo frente al control de inventarios.

Auditorias Internas en materia de SARLAFT, SICOF y PTEE:

Se llevo a cabo la primera Auditoria Interna conjunta de los subsistemas SARLAFT, SICOF y PTEE,
realizada por la Oficial de Cumplimiento, con el propdsito de verificar el cumplimiento de
lineamientos, la correcta aplicacion de controles y el adecuado diligenciamiento de formatos y
reportes requeridos en el marco de dichos sistemas de gestion del riesgo. Esta auditoria se dirigio a
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oficinas y areas clave de la entidad que tienen responsabilidades directas en la implementacion
operativa de estos subsistemas, las cuales se detallan a continuacion:

e Oficina de Contratacion
e Talento Humano

e Almacén General

e Tesoreria General

2.2. Alcance temporal

El presente informe corresponde a las acciones ejecutadas para implementacion del PTEE en el
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. de manera trimestral, en el periodo comprendido
del 01 de abril de 2025 al 30 de junio de 2025.

2.3.Limitaciones del proceso

Dado que el Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE) constituye una estrategia
reciente tanto en el marco normativo nacional como en la implementacion institucional, su
apropiacion por parte del talento humano del Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. ha
representado un reto significativo. Al tratarse de una iniciativa de reciente adopcion, la mayoria de
los funcionarios y contratistas no contaban con conocimiento previo sobre su existencia, alcance ni
lineamientos, lo cual ha exigido un esfuerzo intensivo en divulgacion y formacion para garantizar su
incorporacién efectiva a la cultura organizacional.

Adicionalmente, los subsistemas de riesgo SARLAFT y SICOF, y el Programa de Transparencia y
Etica Empresarial, a pesar de compartir objetivos comunes orientados a la promocién de una cultura
de legalidad, integridad, reporte y transparencia, histéricamente se habian gestionado de manera
independiente dentro de la entidad, sin una articulacion operativa ni conceptual entre si.
Reconociendo esta situacion y en cumplimiento de las disposiciones normativas vigentes, la entidad
se encuentra actualmente en proceso de adopcion integral de los lineamientos técnicos y legales
asociados al PTEE, a fin de asegurar su aplicacion adecuada y su alineacién con los demas sistemas
de gestion institucional del riesgo.

En atencién a lo anterior, se han desarrollado estrategias conjuntas que permiten visibilizar y
posicionar estos tres subsistemas como componentes interrelacionados de una misma apuesta
institucional por la integridad publica. Como meta a corto y mediano plazo, se ha planteado ampliar
progresivamente la cobertura de estas estrategias a través de jornadas de capacitacion, procesos
de socializacion, mecanismos de comunicacion y espacios de apropiacién institucional, fortaleciendo
asi la comprension, aplicacion y sostenibilidad del modelo.

3. Metodologia de verificacion

La elaboracion del presente informe trimestral se desarroll6 a partir de una metodologia que integré
enfoques cualitativos y cuantitativos con el fin de valorar de forma integral el avance en la
implementacion del PTEE.

3.1.Diseiio metodoldgico

El disefio metodolégico contemplé una revision estructurada del avance del PTEE, con base en:
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e El analisis del resultado del primer seguimiento del programa mediante el diligenciamiento
del Formato DE-F-22 de seguimiento institucional.
s La verificacién documental de evidencias aportadas por las areas responsables.
e La consulta directa a servidores responsables del reporte, con el fin de validar el
cumplimiento efectivo de las actividades.
e Revision por parte de Control Interno del formato diligenciado.
e Registroy resultados de las capacitaciones presenciales y auditorias internas desarrolladas.

Esta metodologia permitié analizar no solo el cumplimiento de los compromisos establecidos, sino
también la efectividad de las estrategias adoptadas y el nivel de apropiacion institucional de los
principios de integridad, ética y transparencia, garantizando una vision amplia sobre el desempefio
de la entidad en el fortalecimiento de su cultura organizacional en materia de prevencion de riesgos
de integridad publica.

3.2.Técnicas aplicadas

e Evaluacion institucional para el disefio y ajuste de documentos estratégicos: Como
parte del proceso de fortalecimiento del PTEE, se adelantd una revision técnica para
identificar vacios documentales que limitaran su adopcion formal, difusion interna y
alineacion con otros instrumentos de integridad institucional. Esta revision se realizé en
concordancia con los lineamientos establecidos en la Circular Externa No.
2022151000000053-5 de 2022 y la Circular Externa 007 de 2017, expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud.

o Valoracién de los resultados de las jornadas de capacitacion: Se llevo a cabo una
revisién detallada de la cobertura de participantes, resultados de las evaluaciones de
conocimiento, evidencias de asistencia y el nivel de comprension de los temas abordados,
con el fin de medir el impacto y la apropiacion del programa por parte del talento humano.

o Revisién de hallazgos de auditorias internas: Se utilizaron los resultados obtenidos en
las auditorias internas como insumo para robustecer la implementacion del PTEE,
identificando fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en las areas evaluadas.

e Alineacion del PTEE con el Cédigo de Conducta y Buen Gobierno: Como estrategia
metodologica, se impulsé la integracion conceptual y operativa entre el PTEE y el Codigo de
Conducta y Buen Gobierno, para asegurar la coherencia entre los principios eticos, los
lineamientos de integridad y las estrategias de control institucional.

o Seguimiento documental a través del Formato DE-F-22: Se empleo esta herramienta
como instrumento técnico de recoleccion y andlisis de informacion para medir el
cumplimiento cuatrimestral de las actividades establecidas en el marco del PTEE.

3.3.Instrumentos de evaluacion

Entre los principales instrumentos utilizados se encuentran:

e Formato de Seguimiento Cuatrimestral al Programa de Transparencia y Etica
Empresarial — PTEE: Herramienta de seguimiento institucional al PTEE establecida con sus
componentes, actividades, meta o producto esperado, responsable y fecha.
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e Evaluaciéon de conocimientos durante capacitaciones presenciales: Se realizaron
jornadas de capacitaciones presenciales para fortalecer el conocimiento institucional sobre
la normativa, estructura y mecanismos de aplicacion de SARLAFT, SICOF, PTEE y Cédigo
de Conducta y Buen Gobierno, a nueve dependencias del Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E., al ser actores clave en la gestién del riesgo y la promocion de la
transparencia.

e Matriz de riesgos del subsistema de riesgo PTEE: Se realizd6 seguimiento a los cinco
riesgos del Programa de Transparencia y Etica Empresarial en la matriz de riesgos priorizada
SICOF, PTEE y SARLAFT.

e Papeles de trabajo de auditoria interna en materia de SARLAFT, SICOF y PTEE: Se
elaboraron papeles de trabajo de los formatos a verificar durante la auditoria con el fin de
identificar el grado de apropiacion del programa, fortalezas y debilidades a tener en cuenta
para robustecer el programa.

3.4.Criterios de evaluacion

Para evaluar el cumplimiento y la efectividad de las acciones desarrolladas en el marco del Programa
de Transparencia y Etica Empresarial — PTEE, se definieron los siguientes criterios de evaluacion:

e Cumplimiento normativo y documental: Se verifico la alineacion de las acciones con la
normativa vigente, incluyendo la Ley 2195 de 2022, el Decreto 1122 de 2024 y la Circular
Externa No. 2022151000000053-5 de la Superintendencia Nacional de Salud, entre otras.
Asimismo, se evaluo la existencia, validez y coherencia de los documentos soporte que
respaldan cada actividad ejecutada.

o Efectividad de los controles: Se analiz6 el funcionamiento y alcance de los controles
establecidos para la prevencion, mitigacion y gestion de los riesgos de integridad publica
definidos en la matriz del PTEE.

e Grado de apropiacién del conocimiento del programa: Se valoré el grado deQ?I;,
conocimiento, adopcién y aplicacion efectiva del PTEE por parte de las areas responsables
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y del talento humano, como indicador clave del compromiso institucional con la cultura ética
y transparente.

o Actualizacién y oportunidad: Revision del nivel de actualizacion de los documentos,
registros e informes, asi como la oportunidad en la ejecucion y reporte de las acciones
programadas para el trimestre evaluado.

4. Resultado del seguimiento cuatrimestral al PTEE

En cumplimiento del primer corte establecido al 30 de abril de 2025, correspondiente al seguimiento
cuatrimestral del Programa de Transparencia y Etica Empresarial — PTEE, se llevd a cabo la
recopilacion y verificacion de la informacion institucional necesaria para diligenciar el Formato DE-F-
22. Durante este proceso, se reportaron las actividades desarrolladas por las areas responsables en
el periodo comprendido entre el 1 de eneroy el 30 de abril, con el fin de evaluar el nivel de avance
en la implementacion del programa, su articulacion con los componentes estratégicos definidos y el
cumplimiento de los objetivos institucionales en materia de integridad, ética publica y transparencia.

De esta manera, desde el finales del mes de marzo, se solicité el reporte de la informacion y sus
respectivos soportes a las areas responsables de cada actividad mediante memorandos 101-73,
101-74, 101-75, 101-76, 101-77, 101-78, 101-79, 101-80, 101-81, como se indica en las imagenes a
continuacion:
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Una vez se recopild la informacion de la matriz del primer cuatrimestre, se envié el formato
diligenciado y sus respectivos soportes a Control Interno para su revision y publicacion pertinente.

Revissan Programa de Transparencia y Etlea Empresarial -
O 1 HIEEHO W
plancacioni himgee o G & Repande € Bepeederatodn O Reomear By -
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@ et etk
Cordsl saludo,
Comedidemente adjunio Inferme ajusiade y respectives sopories.

Agradezco su colabaracidn

SOPORTES

PAOLA ANDREA ROZO ESCOBAR

Hospital Departamental JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION
Maria Inmaculada  [Paneacion
LUCHANDO POR TU SALUD CEL 3152183953

Los resultados obtenidos del primer seguimiento se presentan a continuacion:

SEGUIMIENTO ENERO - ABRIL

4

1. GESTION DEL RIESGO 2. REDES Y ARTICULAQON 3. CULTURA DE LA 4. INICIATIVAS TOTAL CUATRIMESTRE |

LEGALIDAD ¥ EL ESTADO ADICIONALES
ABIERTO E

» Porcentaje de avance cuatrimestral (I corte): 82%
¢ Porcentaje de avance anual acumulado: 27%
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Durante este periodo, se destaca que la mayoria de los componentes y actividades programadas
alcanzaron un cumplimiento del 100%. Sin embargo, se identificaron algunos puntos criticos que
requieren atencion prioritaria en el siguiente corte:

o Componente 1 — Gestion del Riesgo: Report6 el nivel mas bajo de avance con 37%,
principalmente debido a la no aprobacion ni publicacién del Mapa de Riesgos, lo que impidid
la ejecucién de acciones relacionadas.

o Canal de denuncias: Obtuvo un avance del 30%, ya que al cierre del corte el canal no se
encontraba en funcionamiento. Se aclard que el documento respectivo se encontraba en
tramite de aprobacion en la Oficina Juridica para su activacion posterior.

o Socializacién del Codigo de Integridad: Registro 0% de avance, debido a que, si bien se
aborda durante procesos de induccion, no se cuenta con evidencia formal (actas o soportes)
en el sistema Daruma ni se ha socializado de manera institucional a todos los colaboradores.

Pese a las situaciones criticas identificadas en algunos componentes, el desempefio general del
primer cuatrimestre fue positivo, consolidando un avance global del 82% en la implementacion del
Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE). Este resultado refleja un CcOmMpromiso
institucional significativo con la ejecucion de las acciones programadas y el cumplimiento de los
lineamientos establecidos. No obstante, se ha previsto un seguimiento riguroso a las actividades
criticas con menor nivel de avance, con el fin de fortalecer su desarrollo y lograr una mejora
sustancial en el segundo corte, programado para el mes de agosto. Cabe resaltar que los resultados
obtenidos fueron socializados en el marco de la reunién ordinaria del Comité Institucional de Gestion
y Desempefio, lo cual permitié generar observaciones y compromisos de mejora por parte de las
areas responsables.

5. Matriz de riesgos

Buscando fortalecer el enfoque preventivo del PTEE frente a hechos que puedan comprometer la
ética, la transparencia y la legalidad en la gestién institucional, el Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E. gestiona los riesgos mediante la aplicacion efectiva de los controles establecidos:

contratos para la prestacion de La Oficina Asesora de
servicios de salud sin cumplir con Planeacion realiza mesas
los requisitos minimos exigidos en técnicas de revision de los
el Decreto 441 de 2022, contratos antes de su
comprometiendo la  legalidad, suscripcion y aplica la lista
calidad vy trazabilidad de los de chequeo establecida en
procesos contractuales, como la Resolucion 441 de 2022,
1 DIRECCIONAMIENTO | consecuencia de omisiones en la Operativo con el proposito de verificar
ESTRATEGICO revision documental o] la completitud de los
desconocimiento de los requisitos y asegurar gque
lineamientos normativos cada expediente
aplicables, debido a deficiencias contractual cuente con
en la articulacién entre las areas dicha lista debidamente
técnica, juridica y administrativa, diligenciada como
falta de capacitacion en la norma evidencia del cumplimiento
y ausencia de controles previos normativo.
estandarizados.
Posibilidad de que funcionarios o El area de Talento
colaboradores de la entidad ; Humano, Contratacion vy
% TAEENTO HUMANO reciban incentivos, beneficios o Dt Almacén diligencian la
dadivas por parte de proveedores, declaracion de conflicto de
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o

lo cual puede generar conflictos

intereses y declaracion de

de interés, comprometer la bienes y rentas de manera
imparcialidad en los procesos de previa al inicio de los
adquisicion y contratacion, afectar procesos contractuales,

la transparencia institucional y

con el fin de garantizar la

favorecer decisiones gue no transparencia, prevenir
respondan al interés general, situaciones que
como consecuencia de la comprometan la

influencia indebida de intereses
particulares en los procesos
contractuales, debido a |Ia

imparcialidad en la toma de
decisiones y asegurar el
cumplimiento de los

ausencia de controles efectivos principios de la funcién
sobre conflictos de interés, falta publica. conflictos que
de cultura ética organizacional y puedan afectar la

deficiencias en los mecanismos
de denuncia y prevencién de
practicas corruptas.

objetividad en el ejercicio
de sus funciones y
fortalecer la transparencia
en la gestién publica.

AQUETA

Posibilidad de que la entidad
enfrente  sanciones fiscales,
disciplinarias, penales o civiles
por parte de organismos de

El profesional universitario
del area de Contratacién,

control, al no cumplir con los 30". apéayo del I_persnnall
deberes legales de transparencia ealgnago kealizd £
y rendicidon de cuentas, como g segglmlg{lto E la
consecuencia del no reporte Usuarios, publicacion de los procesos
oportuno  de la informacion pro’du‘ctosy contractuales, conforme a

practicas , los plazos establecidos por

contractual en las plataformas
designadas para tal fin, debido a
debilidades en el control de
tiempos, falta de seguimiento al
cumplimiento normativo y
deficiente articulacion entre las
areas responsables del registro
contractual

organizacionales

los entes de control, con el
fin de garantizar el
cumplimiento de los
requerimientos normativos
en materia de publicidad y
transparencia contractual.

3 GESTION JURIDICA

Posibilidad de que se presenten

El profesional universitario
del area de Contratacion

g realiza una jornada
defidencias en los procosoe trimestral de sensibilizacion
contractuales de Ia ESE., B | |
enerando incumplimientos ,d'”g'da g persona
gobrecostos Eotiaces on Ia; involucrado en los procesos
el [g cudl | Tapaek contractuales, con el fin de
JELEION; p promover los principios de
negativamente la calidad, H A i
oportunidad y continuidad de los . - ransparencia, Ll
SR estadie e Ejecucidn y responsabilidad en la
consecuenciap de fail’as en [ administracion de | contratacion estatal. Esta

7 o procesos actividad busca fortalecer la
planeacién,  estructuracion vy . :

S cultura de integridad
seguimiento de los contratos, instituch | ;
debido a debilidades en la naong,. . PEVERr
capacidad técnica operativa il ke o TP
“f d arg‘c:ula ‘c'n}: EIEJ)U‘E | ’ fomentar el cumplimiento
éareaas ir?\afoln‘lcradagI ausencia 22 de las neamas y busnas
controles efectivosya lo largo del practicas que rigen Ia
ciblo contradig) B gestion contractual en el

’ Hospital Departamental

Maria Inmaculada E.S.E.

Posibilidad de que se generen El profesional del drea de
sanciones fiscales, reprocesos Contabilidad verifica, en
contables o pagos indebidos, que cada cuenta por pagar, la
afecten la gestién financiera de la Ejecucion y correcta liquidacion de las
4 GESTION FINANCIERA | entidad, como consecuencia de la | administracion de | retenciones y deducciones
liguidacién incorrecta de las procesos tributarias, con el fin de
retenciones y deducciones detectar posibles errores.
tributarias  aplicadas en las En caso de inconsistencias,
cuentas por pagar, debido a la cuenta es devuelta al

O

Cindy [efonaforgos o

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 # 7 - 29

{608) 436 6464 www.hmi.gov.co ventanillaunica@hmi.gov.co




Hospital Departamental
Maria Inmaculada

NIT. 891.180.098-5

errores en la interpretacion
normativa, fallas en los sistemas
de liquidacién automatica y
deficiencias en la validacion
previa al giro por parte del
personal encargado

area de origen para su
correccién y los hallazgos
se registran en el modulo
de entrega de cuentas por
pagar como evidencia del
control realizado.

TECNOLOGIAE

NFORMACION

Posibilidad de que se manipulen
historias  clinicas con fines
personales o indebidos, afectando
la veracidad de los registros
médicos, la trazabilidad
asistencial y la confianza en los
procesos institucionales, como
consecuencia de la alteracion
intencional de la informacion
clinica para encubrir errores,
negligencias o facilitar trémites
irregulares, debido a debilidades
en los controles de acceso,
edicion vy auditoria de historias

El 4rea de Gestién
Documental, en
coordinacion con el drea de
Calidad o Auditoria, realiza
la digitalizacion y auditoria
pericdica de las historias
clinicas, con el fin de
garantizar la integridad,
trazabilidad y
confidencialidad de la
informacion del paciente,
asi como el cumplimiento
de la normatividad vigente

.\

CACUETA

clinicas, asi como a la falta de en materia de gestidn
cultura ética y  protocolos documental y seguridad del
rigurosos de seguridad de la dato clinico.

informacion en salud

De acuerdo a los riesgos identificados en la matriz de riesgos se realizara seguimiento a los riesgos
mediante informe de la Oficina de Gestion de Calidad para el segundo trimestre 2025 una vez sean
reportados por cada una de las areas responsables.

6. Resultado de capacitaciones

Durante el Il trimestre de la vigencia 2025, se dio cumplimiento al cronograma de capacitaciones
dirigido a funcionarios, colaboradores y contratistas en dependencias clave en la gestion del riesgo
y la promocion de la transparencia.

6.1.Relacion de personal capacitado

___FECHA | ACT. ~_AREAS
1. Talento Humano
2. Almacen General
3. Oficina de

Contratacion

Fortalecer el conocimiento institucional
sobre la normativa, estructura vy
mecanismos de aplicacion del SARLAFT y

e al_ Tade el PTEE, con el fin de promover una cultura 4. Tesoreria General
Junia de e de integridad, legalidad y prevencion de 5. Comabllidad y
2025 : Costos

riesgos asociados al lavado de activos,
financiacion del terrorismo, corrupcion y
conflictos de interés.

6. Facturacion

7. Sistemas
Informaticos

8. Gestidn Juridica

El contenido de las capacitaciones se indica mediante folleto informativo compartido durante cada
jornada:
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se muestran a continuacion:

El resultado obtenido de las evaluaciones de conocimientos realizadas durante las capacitacion

CARUETA

Estructura

orga“ IZaCIDHal Sistema de administracién del riesgo de lavado

de activos de la financlacién del terrarisma yla

proliferacién de armas de destruccidn masiva -
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£Que e el PTEE?
e
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cada uno de nosotros!
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° gl o ol okt spal del SARLAFT dentia ds idad?

J En unp situbcitn donde se ideatifique una operscion imuaual, (g « ol i g i W e R P

1 L sbrutliare y gobernan; o ded PTEET
Lt Fymoar 1 pCuales von I3 componente de Seyuisrents at PRELY

Los resultados generales de la evaluacion de conocimientos aplicada durante la capacitacién sobre
SARLAFT, SICOF y PTEE evidencian un alto nivel de comprension por parte de los asistentes. En
promedio, mas del 90% de los participantes respondieron correctamente cada una de las preguntas,
y en tres de ellas se alcanzé un 100% de respuestas acertadas. Esto indica una apropiacion
adecuada de los conceptos clave abordados, lo cual refleja la efectividad de la jornada formativa y
el interés institucional en fortalecer la cultura de integridad, legalidad y transparencia.

7. Auditoria Interna

En el marco del cumplimiento normativo establecido por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, el
Decreto 1122 de 2024 y la Circular Externa 2022151000000053-5 de la Superintendencia Nacional
de Salud, se llevo a cabo la auditoria interna correspondiente al primer semestre del afio 2025 sobre
la implementacion y operatividad de SARLAFT — SICOF - PTEE.

La auditoria fue liderada por la Oficina Asesora de Planeacion, en su calidad de Oficial de
Cumplimiento, y se enfocé en verificar el cumplimiento de los componentes del PTEE definidos en
el documento institucional DE-Pg-02 PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL
y DE-F-22 FORMATO DE SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL AL PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL, especialmente en lo relacionado con la gestion de
riesgos de integridad publica, la cultura de legalidad y estado abierto, la articulacion interinstitucional
y las iniciativas complementarias.

Como parte del ejercicio auditor, se revisaron declaraciones de conflictos de intereses, publicacion
contractual en SECOP I, formatos institucionales y evidencia documental de cumplimiento de
requisitos contractuales. Asimismo, se evaluaron préacticas en las areas de Contratacién, Talento
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Humano, Tesoreria General y Almacén, seleccionadas por su rol clave en la gestién del riesgo y la
prevencion de conductas indebidas.

La auditoria incluyo la revision del diligenciamiento de los formatos DE-F-27, GJ-F34 y TH-F-117,
asi como el andlisis de cumplimiento de los controles asociados a los riesgos priorizados.

Los resultados obtenidos permiten evidenciar avances significativos en la formalizacion del programa
y en su incorporacion a la gestion institucional. No obstante, se identificaron oportunidades de mejora
en aspectos como la trazabilidad de algunos controles, la calidad del diligenciamiento documental y
la necesidad de reforzar la articulacion funcional entre los subsistemas de riesgo.

A continuacion, se presentan los cuadros e imagenes que ilustran los hallazgos, evidencias y
recomendaciones derivados del proceso auditor:

Verificacion de datos abiertos:

8'GOV.CO | hiifiaos

bae  Desduled  Pulies Visosion  beiremesmiss  Movedhdes  Lboe  Csiies

Papel de trabajo verificacion de publicacion contractual, hojas de vida y diligenciamiento_de
declaracién de conflictos de intereses mediante formato GJ-F-34:
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DILIGENCIAMIENTO

PUBLICACION
N® LINK DATOS PUBLICACION | DECLARACION DE
conTR| CONTRATISTA ABIERTOS HOJADE | CONTRACTUAL | CONFLICTO DE OESERVALICHES
INTERESES
PAULA YULIANA r |
00871 CroportunityD =) =) COMPLETO NO APLICA
IDARRAGA VARGAS | " Tiin"c01 NTG 707
5949
hiips ffcommunity secop
SANDRA MILENA
00857 GOMEZ Sl Sl COMPLETO NQ APLICA
SARRAZOLA
DISENO
INGENIERIA'Y NO AP
00846 CONSTRUCCION sl Sl COMPLETO O APLICA
SAS (DINGCO SAS)
Se recomienda especificar
completamente el tipo de
JUAN PABLO A :
00844 sl Sl COMPLETO documento de identidad en el
VARGAS SANCHEZ campo comespondiente
(Cédula de ciudadania)
No se encuentra la hoja de
vida. Se recomienda especificar
KAREN JULIANA comj i i
pletamente el tipo de
00841 VALEBIZUELA NO Sl COMPLETO documerto de identidad en el
CALDERON campo correspondiente
_{Cédula de ciudadania)
Se recomienda especificar
completamente el tipo de
posar | SHLIAN MAURIGIO sl sl COMPLETO documento de identidad en el
campo correspondiente
(Cédula de ciudadania)
AILYN ASNADY
00833 3l Sl COMPLETO NO APLICA
SILVASOTO | 1o1caUiD=CO1 NTC 777
7353
Papel de trabajo revision del formato TH-F-117 FORMATO DE INHABILIDAD

INCOMPATIBILIDAD PARA EJERCER EMPLEOS PUBLICOS:

FECHA INGRESO NOMBRE I i OBSERVACIONES
3102/25 YULIANO JESUS GUERRERO PINEDO COMPLETO FREIT DECENAIRa S
1101125 EDWAR STIVEEN ORTIZ MOLINA COMPLETO NO APLICA
1101125 ARTURO ORDONEZ ROJAS COMPLETO NO APLICA
1001/25 MARTHA LUCIA SALTAREN PINTO COMPLETO NO APLICA
2001125 LUISA FERNANDA DIAZ MONTEALEGRE COMPLETO NO APLICA
1101125 MARLIN CATHERINE MELD MOLINA COMPLETO NO APLICA
4101/25 LUCILA TOLEDO SANCHEZ COMPLETO NO APLICA
17/02/25 IVAN DARIO SOTELO BERRUESO COMPLETO NO APLICA
4102125 DIEGO FERNANDO OYOLA CASTRILLON COMPLETO NO APLICA
4102125 e COMPLETO NO APLICA
302125 WALTER HELI CALDERON GIRALDO COMPLETO NO APLICA
3102125 PATRICIA FERNANDA ULCUE ULGUE COMPLETO NO APLICA
3102125 JOHNATHAN LOPEZ CORREA COMPLETO NO APLICA
3102/25 ELIAS ARTUNDUAGA SANCHEZ COMPLETO NO APLICA
3102125 YINETH LOAIZA TIQUE COMPLETO NO APLICA
302125 SUELI YOJANNA SANTOFINIO SANCHEZ COMPLETO NO APLICA
3/02/25 ZORAYDA YASNO POLANCO COMPLETO ’ NO APLICA

Evidencias fotograficas:
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7.1.Resultado de las Auditorias

La auditoria interna permitio evidenciar avances importantes en la implementacién del programa
dentro del Hospital, especialmente en lo relacionado con la adopcion normativa, la definicion de
responsabilidades institucionales y el desarrollo de herramientas de seguimiento. Se resalta el
compromiso de las areas auditadas en la ejecucion de acciones orientadas al fortalecimiento de una
cultura de integridad, ética publica y prevencion del riesgo.

El ejercicio auditor contribuy6 a identificar buenas practicas, asi como oportunidades de mejora en
la trazabilidad de documentos, verificacion del diligenciamiento de los formatos y actualizacién de
soportes. En términos generales, se concluye que el PTEE ha sido acogido por las dependencias
evaluadas, aunque requiere reforzar la orientacion y articulacion del Oficial de Cumplimiento con |
demas areas para lograr una gestion efectiva.

7.2.Hallazgos
Se detalla matriz de hallazgos:

FORMATO/ | =
DOCUMENTO

HALLAZGO

W;«Ww@
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11 formatos (2,3% de la muestra) presentaban
inconsistencias en la revisién documental interna, como
la falta de fecha, ciudad de suscripcion o el uso de
abreviaturas en el tipo de documento.

GJ-F-34

Se identificaron 3 procesos contractuales que no
contaban con la declaracion de conflicto de intereses
publicada en SECOP II.

CONTRATACION
Publicacion de | Se identificaron 89 procesos contractuales sin la
hoja de vida publicacién de la hoja de vida del contratista.
En el contrato 00935, se evidencié que los documentos
¢ pm contractuales publicados correspondian a una persona
Publicacién del . {
diferente a la que figura en el contrato, lo que genera
contrato - : ; f s ; ;
inconsistencias en la informacion y posibles riesgos de
legalidad.
TSt Y R B o el TR
HUMANO : Bl 9 P 9

requerida para una vinculacién en la vigencia 2025.

Fuente: Elaboracion propia equipo auditor
8. Conclusiones y/o recomendaciones

Durante el segundo trimestre del afio 2025, el Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. ha
avanzado de manera significativa en la implementacién del Programa de Transparencia y Etica
Empresarial, consolidando su articulacion con los sistemas institucionales y fortaleciendo el
cumplimiento normativo. Se destacan los esfuerzos institucionales en materia de capacitacion,
seguimiento cuatrimestral, auditoria interna y gestion del riesgo, lo cual ha contribuido a fomentar
una cultura organizacional orientada a la integridad, legalidad y transparencia.

No obstante, el proceso evidencio la necesidad de fortalecer algunas acciones, particularmente en
lo relacionado con la trazabilidad documental, el cumplimiento de actividades criticas con bajo nivel
de avance cuatrimestral, y la articulacion funcional entre areas responsables del programa. En este
sentido, se formulan las siguientes recomendaciones:

e Realizar nuevamente seguimiento a las actividades del formato DE-F-22 con cumplimiento
parcial o critico, priorizando aquellas relacionadas con la socializacion del Codigo de
Integridad, la implementacién del canal de denuncias y la aprobacion del mapa de riesgos.

e Fortalecer la articulacion entre el Oficial de Cumplimiento y las areas responsables para
garantizar una implementacion transversal y efectiva del PTEE, promoviendo espacios de
orientacién técnica permanente.

e Formalizar y difundir instrumentos normativos complementarios como el Cdédigo de

Conducta y Buen Gobierno, asegurando su alineacion con los lineamientos establecidos por
Supersalud y su articulacion con el PTEE.
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e Consolidar la estrategia de apropiacion institucional mediante la ampliacion de coberturas
en las capacitaciones, reforzando el enfoque en la cultura ética y la prevencion del riesgo de
corrupcion, soborno, opacidad y conflictos de intereses.

Estas acciones permitiran dar continuidad al proceso de fortalecimiento del Programa de

Transparencia y Etica Empresarial, garantizando su sostenibilidad, efectividad y articulacién con el
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.

Atentamente,

PAOLA AND ROZO ESCOBAR
ficial de cu iento

beot :'éﬁw cobor

Proyecté. Karine Buitrago Villalobos, contratista Oficina Asesora de Pianeacié@v S
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