sk

5

laria
Inmaculada

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO CcODIGO DE-F-22
VERSION 002
FORMATO SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL - PTEE APROBADO 3/02/2025

PAGINA 1 DE 1

Periodo de

17 de diciembre de 2025

Fecha de publicacién:

17 de diciembre de 2025

COMPONENTE N° 1: GESTION DEL RIESGO

SEGUIMIENTO OFICINA DE PLANEACION

% avance

SUBCOMPONENTES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS META O PRODUCTO

RESPONSABLE

Fecha
programada

EVIDENCIAS

OBSERVACIONES CONTROL INTERNO

1
Riesgos para la integridad
publica

Realizar la revision y actualizacion del|Mapa de riesgos del subsistema de
mapa de riesgos para la integridad|riesgos para el Programa de
publica: conflicto de intereses, soborno,|Transparencia y Etica Empresarial
corrupcion y fraude (PTEE)

Mejoramiento
Continuo y Lideres de|
Proceso

30/04/2025

50%

100%

Se realizo Matriz de Riesgos SICOF, SARLAFT y PTEE con los reportes y evidencias enviadas de cada proceso.
Adicionalmente, se present6 informe de seguimiento a riesgos priorizados a los mismos del primer trimestre|
2025. Se adjuntan los siguientes documentos:

-Matriz de riesgos priorizada SICOF, SARLAFT y PTEE

-Informe | Trimestre SICOF, SARLAFT y PTEE -Acta 087 -Acta 276 -Memorando No. 75

Para el segundo seguimiento, se anexa la matriz de riesgos institucionales SARLAFT, SICOF y PTEE vigencia 2025.

De acuerdo al informe presentado por la oficina de Calidad el 29 de abril de
2025, correspondiente al primer trimestre de 2025, la matriz atn estd en
proceso de actualizacion para la vigencia 2025. En el informe se visualiza que
de los 13 procesos que tienen identificados riesgos de Ptte, Sicof, Sarlaft, tan|
solo el 46% ha cumplido con el reporte completo, mientras que el 31% ha|
presentado evidencias incompletas y el 3% ha incumplido en el reporte.

Para el segundo seguimiento con corte al 31 de agosto de 2025, se evidencia el
cumplimiento de la actividad.

En el tercer seguimiento con corte al 17 de diciembre de 2025, no se incorpora
esta actividad, debido a que se su cumplimiento se reflejé en el seguimiento!
anterior.

Publicacion del Mapa de Riesgos en
la Pagina Web de la entidad y en
DARUMA

Socializar y publicar el mapa de riesgos|
para la integridad publica

Mejoramiento
Continuo

30/04/2025

100%

Actualmente se encuentra publicado el mapa de riesgos vigencia 2024, se esta a la espera de la publicacién del
Mapa de Riesgos 2025 en DARUMA y Pagina web de acuerdo al Informe de Riesgos realizado por la Oficina de
Gestion de Calidad. Se anexa el informe | Trimestre SICOF, SARLAFT y PTEE.

Para el segundo se efectud la en los sif enalces: - Mapa de riesgos SARLAFT-
SICOF-PTEE en Daruma: http://192.168.0.19/uploads/staff/assets/user10/2025
/PORTAL/Matriz%20de%20Riesgos%20SARLAFT-SICOF-PTEE%20HDMI%20Vigencia%202025.xIsx

- Mapa de riesgos en la pagina web: https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2025/07/MATRIZ-DE-RIESGOS-
INSTITUCIONALES-HDMI-Vigencia-2025.xlsx

En el primer seguimiento efectuado con corte al 30 de abril de 2025, no se
evidenciaba el cumplimiento de la actividad.

En el segundo seguimiento realizado con corte al 31 de agosto de 2025, se
evidencia la publicacion en el aplicativo Daruma y en la pagina web
institucional, por tal razén se da cumplimiento a la actividad.

En el tercer seguimiento con corte al 17 de diciembre de 2025, no se incorpora
esta actividad, debido a que se su cumplimiento se reflejé en el seguimiento!
anterior.

Realizar Monitoreo y Consolidacion
cuatrimestral al Mapa de riesgos para la
Integridad publica.

Informe y presentacion al comité de
gestion y desempefio MIPG

Mejoramiento
Continuo

30/04/2025
31/08/2025
31/12/2025

0%

0%

100%

Una vez se convoque a reunién de Comité de Gestion y Desempefio en el mes de mayo, serd presentado y|
socializado el Mapa de Riesgos ante los miembros del comité.

Para el segundo seguimiento, no se ha socializado el mapa de riesgos actualizado ante el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio ni se ha solicitado agregar el punto al orden del dia de un préximo comité.

Para el tercer seguimiento, mediante acta No. 45 del 27 de noviembre de 2025 se presenta ante el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio el informe de Riesgos SARLAFT-SICOF-PTEE los cuales enmarcan los
riesgos de integridad publica (Corrupcién, opacidad, fraude, soborno, conflictos de interés) y se propone que se
implemente el formato de informe para todos los riesgos que se encuentran en el mapa de riesgos institucional.

Druante el primer y segundo seguimiento, no se evidencia cumplimiento de la
actividad

Para el tercer seguimiento, con corte al 17 de diciembre de 2025 se evidencia
el de la actividad corr al trimestre septiembre -
diciembre 2025.

2.
Canales de denuncia

Canal institucional de denuncias|
fisica y virtual (Pagina web, correo,
electrénico) de acuerdo a la accion|
Establecer canales de denuncia estratégica 1

Registro y documentacién de las
denuncias

Oficina Asesora de
Juridica, SIAU
y/o
Ventanilla Unica

30/04/2025

30%

0%

100%

Se ha definido y creado la Ruta de Denuncia relacionada del Subsistema de Administracién del Riesgo de
Corrupcion, Opacidad y Fraude — SICOF. Actualmente la ruta se encuentra en estado de prueba y a la espera de|
aprobacién por parte de la oficina Juridica y su creacion de un protocolo para acompafiar y darle soporte legal a
la ruta de denuncia, una vez verificado y aprobado sera socializado a todos los funcionarios y contratistas con el
fin de dar a conocer y hacer uso adecuado de esta herramienta, la cual contribuye al fortalecimiento de la
transparencia, la legalidad y la lucha contra la corrupcién en nuestra institucion.

Se adjunta link de la pagina web institucional para su verificacion:

Portal de interacci6n de la informacién sobre SICOF: https://hmi.gov.co/sicof/
Formulario de denuncia: https://hmi.gov.co/formulario-denuncia-sicof/

Para el segundo seguimiento, se presenta que el Canal de denuncias a la espera de la Guia de denuncias para su
activacion. Se encuentra dispuesta en el enlace: https://rutadenuncia.hmi.gov.co/ Una vez se active, el link del
canal de denuncias estara dispuesto en la pagina web de la entidad.

Para el tercer seguimiento se evidencia que se ha creado el canal de denuncias SICOF, el cual enmarca todos los
actos ilicitos que podrian presentarse en el marco de los riesgos de integridad publica. El canal se encuentra
disponible en la pagina web i : https://r
como evidencia.

hmi.gov.co/ y se anexan imagenes del canal

En cuanto al registro y documentacion de las denuncias, a la fecha no se han presentado denuncias por medio
del canal.

Teniendo encuenta la meta o producto establecido, se verifico la informacion!
en la pagina web, donde se visualiza el registro para la informacién, pero aun|
no estd en funcionamiento. Asi mismo frente a la segunda meta establecida
relacionada con el registro y documentacion de las denuncias, no se evidencia
cumplimiento.

En el segundo segimiento efectuado con corte al 31 de agosto de 2025, no se
visualiza avance, ni cumplimiento de la actividad.

En el tercer seguimiento con corte al 17 de diciembre de 2025 se evidencia el
cumplimiento de la actividad. Adn no se evidencia la implementacién debido a|
que durante el periodo evaluado no se han presentado denuncias por medio!
del canal.




La ruta se encuentra en estado de prueba, se espera aprobacion por parte de la oficina Juridica y su creacion de
un protocolo para acompafiar y darle soporte legal a la ruta de denuncia, una vez aprobado serd socializado a | Teniendo encuenta la meta o producto establecido, se verificé la informacién
todo el personal con el fin de dar a conocer y hacer uso adecuado de esta herramienta, la cual contribuye al|en la pagina web, donde se visualiza el registro para la informacién, pero adin
fortalecimiento de la transparencia, la legalidad y la lucha contra la corrupcién en nuestra institucion. no estd en funcionamiento. Asi mismo frente a la segunda meta establecida
Establecer la ruta a seguir para la Elaboracion, socializacion e Para el segundo seguimiento la Guia de denuncias en etapa de revision final, se anexa evidencia de la|relacionada con el registro y documentacion de las denuncias, no se evidencia
. s y implementacion de la ruta a seguir al - comunicacién de la Oficina Juridica y el Oficial de Cumplimiento para la elaboracién del documento. cumplimiento.
investigacion con el fin de detectar actos| . Oficina Asesora de o, o - B ) ) P "
de Corrupcion o relacionados con el matena.llzarse el repo.ne de Juridica 30/04/2025 30% 0% 100% [Para el .tlercer seguimiento La G%ua de Denuncias estable.cu‘i.a ;iara el tra.mne de reportes de posibles actos de o
Soborno Transnacional. denuncn.als entorno al riesgo de| corru.pmon o soborno. transnacional fue elaborada, 2 : y dando plimie a la ruta E.n el .segundo segl.mlenm. ef.ectuado con c.o.ne al 31 de agosto de 2025, no se|
corrupcion definida en esta actividad. EI documento se encuentra disponible en Daruma con la codificacién [GJ-G-02] y|visualiza avance, ni cumplimiento de la actividad.
publicado en la pagina web institucional chrome-
i i i j indmkaj/https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2025/10/GJ-G-02-GUIA{En el tercer seguimiento efectuado con corte al 17 de diciembre de 2025, con|
RECEPCION-TRAMITE-Y-DE-DENUNCIAS-DE-ACTIVOS-FINANCIACION-DEL-TERRORISMO-CORRUPCION-DE- los soportes que se presentan se evidencia cumplimiento de la actividad.
SARLAFT-SICOF-Y-PTEE-V1.pdf
Se realiz Matriz de Riesgos SICOF, SARLAFT y PTEE con los reportes y evidencias enviadas de cada proceso.
Adicionalmente, se presentd informe de seguimiento a riesgos priorizados a los mismos del primer trimestre|De acuerdo al informe presentado por la oficina de Calidad el 29 de abril de
2025. Se anexan los documentos. 2025, correspondiente al primer trimestre de 2025, la matriz ain esta en
3 proceso de actualizacion. En el informe se visualiza que de los 13 procesos que
Riesgo de Lavado de Activos, En el segundo seguimiento, se anexa la matriz de riesgos institucionales SARLAFT, SICOF y PTEE vigencia 2025 e|tienen identificados riesgos de Ptte, Sicof, Sarlaft, tan solo el 46% ha cumplido;
) L Gestionar de manera oportuna los| . . informe de cumplimiento SARLAFT Il Trimestre el cual en su punto 4 se evidencia el seguimiento a riesgos|con el reporte completo, mientras que el 31% ha presentado evidencias,
Financiacion del N ) Mapa de riesgos del subsistema de . . . 30/04/2025 ) N )
. ) o controles del subsistema de riesgo de| . . Direccionamiento SARLAFT. incompletas y el 3% ha incumplido en el reporte.
Terrorismo y Financiacién para ) o . |riesgos de lavado de activos vy L 31/08/2025 50% 100% | 100%
la Proliferacién de Armas de SARLAFT identificados en el Hospital financiacion del terrorismo SARLAFT Estratégico 31/12/2025
Destruccion Departamental Maria Inmaculada En el tercer seguimiento, se evidencia matriz de riesgos priorizada SARLAFT-SICOF-PTEE 2025 se encuentra|Para el segundo seguimiento efectuado con corte al 31 de agosto de 2025, se|
Masiva — LAFT/FPADM publicada en Daruma en el enlace:|evidencia cumplimiento de la actividad.
http://192.168.0.19/uploads/staff/assets/user10/2025/PORTAL/RIESGOS/MATRIZ%20DE%20RIESGOS%20SARLA
FT-SICOF-PTEE%20HDMI%20Vigencia%202025.xlsx se anexa el Informe de Cumplimiento SARLAFT-SICOF e|En el tercer seguimiento efectuado con corte al 17 de diciembre de 2025, con|
Informe de riesgos SARLAFT-SICOF-PTEE correspondiente al tercer trimestre en el cual se realiza la verificacion|los soportes que se presentan se evidencia cumplimiento de la actividad.
e Ine rontralec SARIAET
Durante el periodo enero a marzo de 2025 se perfeccionaron 724 contratos de prestacion de servicios,
cumpliendo los requisitos exigidos en la etapa precontractual, cumplieron con el diligenciamiento de la
informacion requerida en el formato conocimiento proveedor/ contratista en el marco del SARLAFT. Asi mismo,
durante el referido periodo se vincularon diecinueve (19) servidores a la planta global de personal, quienes|
diligenciaron la nformacién requerida en el formato imi p dor/ ¢ en el marco del
SARLAFT como requisito para tomar posesion del cargo.
La informacion contenida en el formato referido es verificada a través del aplicativo tusdatos.com, los reportes
reposan en los expedientes contractuales y las historias laborales respectivamente. Se anexa certificacion|De acuerdo a la informacién presentada como soporte, se evidencia
Mantener la oportunidad y calidad de la|Asegurar correcto diligenciamiento y]| expedida por la Directora de Departamento Administrativo de Talento Humano. cumplimiento de la meta.
informacion referente al Lavado de|cobertura de registro a todo el
) ) L 3 Talento Humano 30/04/2025 . . ) . . -
4. Activos, Financiacién del Terrorismo y[personal HDMI del Formato de| Oficina Asesorade | 31/08/2025 100% 100% | 100% Durante el periodo comprendido del 01 de abril al 31 de julio de 2025, se perfeccionaron 701 contratos de|Para el segundo seguimiento efectuado con corte al 31 de agosto de 2025, se
Debida diligencia Financiacién para la Proliferacion de|Conocimiento del proveedor, Juridica 31/12/2025 prestacion de servicios, cumplimiento a cabalidad los requisitos exigidos en la etapa pr evidencia de la actividad.
Armas de Destruccion Masiva —[contratista y cliente] cumplimiendo el diligenciamiento de la informacion requerida en el Formato de Conocimiento del proveedor,
LAFT/FPADM SARLAFT/FPADM-COF contratista y cliente SARLAFT/FPADM-COF. En el tercer seguimiento efectuado con corte al 17 de diciembre de 2025, con
los soportes que se presentan se evidencia cumplimiento de la actividad.
Igualmente, se vincularon 09 servidores a la planta global de personal, quienes diligenciaron la informacion
requerida en el formato SARLAFT como requisito para la posesion del cargo. Se anexa certificado expedido por
la Oficina de Talento Humano.
Se evidencia certificado expedido por la Jefe de Talento Humano, en el cual se acredita que en el periodo
comprendido entre el 01 de septiembre a la fecha, se han vinculado veintitrés (23) servidores a la planta global
de personal. Todos ellos diligenciaron el formato de conocimiento del cliente SARLAFT como requisito previo
para tomar posesion del cargo.
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 37% 57% | 100%
. SEGUIMIENTO OFICINA DE PLANEACION
COMPONENTE N° 2 REDES Y ARTICULACION
avance OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
Fecha EVIDENCIAS
SUBCOMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS META O PRODUCTO RESPONSABLE 1 2 3
programada
Se socializd la creacion del Formato de Seguimiento al PTEE durante la reuniéon de Comité Institucional de|
Gestion y Desempefio del ?9 de ' ener‘o de 2025, mediante acta No. 39 Con corte a 30 de abril de 2025, se est el presente
http://192.168.0.19/app.php/staff/meeting/showMinute?id=3691. . - o L ~
T e 5 . . L Se recomienda socializarlo en el Comité de Gestion y Desempefio.
Para el segundo seguimiento se socializé el primer avance del PTEE ante el Comité Institucional de Gestion y
Realizar seguimiento al Programa de| . " . . . 30/04/2025 Desempefio, se socializa mediante acta No. 40, enlace . ) .
Redes ilrl\ternas Transparencia y Etica Piblica en el Comité| ézt;;nr;?:;::;e:‘)el Comité  de Dlri‘;t:]:z;‘;zmo 31/08/2025 100% 100% | 100% |http://192.168.0.19/app.php/staff/meeting/showMinute?id=3778 zj:pi:zi:zti?:i:;:;zz: con corte al 31 de agosto de 2025 se evidencia
de Gestiony D fi 31/12/2025 Para el tercer seguimiento con Acta No. 45 del 27 de noviembre de 2025 se presenté ante el Comité
Institucional de Gestion y ?esempeno el avance del segundo cuatrimestre del PTEE, ex‘ponlejndo los principales En el tercer seguimiento efectuado con corte al 17 de diciembre de 2025, con
logros las con r criticos, las opor de mejora y una . . - )
L ) . o L ) los soportes que se presentan se evidencia cumplimiento de la actividad.
comparacion detallada respecto al cuatrimestre anterior. Esta socializacion permitié evidenciar el progreso del
programa, asi como los retos y acciones pendientes para fortalecer su implementacion.
Se adjuntan actas de reuniones ordinarias realzadas en el transcurso del periodo con inicio 01/01/2025 de la
Asociacion de Usuarios Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E.
Para el segundo seguimiento se anexan actas de reuniones de las Asociaciones de usuarios, los cuales son
espacios de Autonomia de los integrantes donde se debaten temas de mejora continua, control social y|De acuerdo a las actas presentadas como coporte, se evidencia cumplimiento
Actas de reunion del Comité de| capacitacion. - Acta 29 de mayo de 2025 de la Asociacién de Usuarios, - Acta 86 del Comité de Etica Hospitalaria|de la meta.
Usuarios donde se pueda evidenciar]| 30/04/2025 y Acta del 31 de julio de 2025 de la Asociacion de Usuarios
2. Fomentar la partici de laci las i y aportes a las| SIAU 31/08/2025 100% 100% | 100% Para el tercer seguimiento se remiten las actas de reunion de la de Usuarios cor al 25|Para el segundo seguimiento co corte al 31 de agosto de 2025, se evidencia
Redes Externas a través del Comité de Usuarios estrategias de transparencia y ética| 31/12/2025 de septiembre de 2025 y al 30 de octubre de 2025, en las cuales se las partici| de la meta.
publica, fortaleciendo el control y aportes de sus integrantes, en el marco de las acciones orientadas al fortalecimiento de la transparencia
social. institucional y la participacion ciudadana. En el tercer seguimiento efectuado con corte al 17 de diciembre de 2025, con
Se anexan actas de charlas pedagdgicas desarrolladas con la comunidad usuaria, dirigidas a promover el control|los soportes que se presentan se evidencia cumplimiento de la actividad.
social, la apropiacion de las estrategias de transparencia y la consolidacion de una cultura de ética publica, en
cumplimiento de las actividades previstas dentro del Programa para fomentar la participacion activa de la
ciudadania a través del Comité de Usuarios.
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 100% 100% | 100%




COMPONENTE N° 3 CULTURA DE LEGALIDAD Y EL ESTADO ABIERTO

SEGUIMIENTO OFICINA DE PLANEACION

% avance

SUBCOMPONENTES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

META O PRODUCTO

RESPONSABLE

Fecha
programada

EVIDENCIAS

OBSERVACIONES CONTROL INTERNO

1
Acceso a la informacion publica
y transparencia

Asegurar el registro de los contratos en el
SECOP — SIA Observa y SIHO.

Realizar verificacion de registros

Gestion juridica
Contratacién

Recursos Fisicos

30/04/2025
31/08/2025
31/12/2025

100%

100%

100%

En el primer cuatrimestre de 2025, el Hospital Departamental Maria Inmaculada suscribié un total de
ochocientos treinta (830) contratos, los cuales fueron cargados de manera oportuna en la plataforma
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE - SECOP Il y rendidos en la plataforma del Sistema Integral de Auditoria SIA -|
Observa

En cuanto al informe SIHO-2193 se aclara que para esta vigencia solo se ha reportado la informacion
correspondiente al cuarto trimestre de 2024, debido a que aun no se ha dado inicio al reporte del primer|
trimestre de la actual vigencia.

Se anexa como evidencia del cargue archivo formato Excel de la plataforma Secop I, archivo pdf de la
plataforma SIA Observa asi como documento pdf del Informe SIHO-2193 del cuarto trimestre de 2024.

Para el segundo seguimiento, se adjunta como evidencia de los registros de los contratos en el SECOP II, SIA
observa y SIHO los siguientes documentos:

- Reporte Informe SIHO 2193 Il Trimestre 2025
* Reporte SIA OBSERVA
- Reporte registro en SECOP Il

Para el tercer seguimiento se verifica el registro de los procesos contractuales en la plataforma SIA Observa,
para lo cual se adjunta el archivo en formato PDF como evidencia del cargue correspondiente, asi como el
Informe SIHO 2193.

Igualmente, respecto del registro de los contratos en el SECOP II, se anexa un archivo en Excel donde se
evidencia el cargue realizado, junto con el enlace que permite su verificacion

Segin los documentos que se anexan como soporte, se evidencial

cumplimiento de la meta.

Para el segundo seguimiento con corte al 31 de agosto de 2025, se evidencia
cumplimiento de la meta.

En el tercer seguimiento efectuado con corte al 17 de diciembre de 2025, con
los soportes que se presentan se evidencia cumplimiento de la actividad.

Asegurar el registro de la declaracion de|
bienes y rentas de los funcionarios en el
SIGEP.

Asegurar el registro de la declaracion de|
bienes y rentas de los contratistas en los|
formatos establecidos or la entidad

Realizar verificacion de registros

Direccién de Talento
Humano

Oficina Juridica

30/04/2025
31/08/2025
31/12/2025

100%

100%

100%

De los diecinueve (19) servidores publicos vinculados durante el 01 de enero de 2025 al 31 de marzo de 2025, se
evidencia el cumplimiento del 100% del registro de las Declaraciones de bienes y rentas debidamente|
diligenciadas en el aplicativo del SIGEP.

Respecto al registro de la declaracion de bienes y rentas del personal contratista, esta informacion se diligencia
de manera fisica en el respectivo formato durante la etapa precontractual, referido formato se encuentra
archivado en cada expediente, cumpliendo en un 100% con la presentacién de dicha informacién.

Se anexa certificacion expedida por la Directora de Departamento Administrativo de Talento Humano.

Para el segundo seguimiento se evidencia el 100% de cumplimiento del registro de las declaraciones de bienes y
rentas debidamente diligenciadas en el aplicativo SIGEP Il del personal de planta y contratista. Se anexa
certificado expedido por la Oficina de Talento Humano.

Para el tercer seguimiento se evidencia certificado expedido por la Jefe de Talento Humano, en el cual se
acredita que en el periodo comprendido entre el 01 de septiembre a la fecha, se han vinculado veintitrés (23)
servidores a la planta global de personal, quienes presentaron su declaracioén de bienes y rentas.

En relacion con el personal contratista, se evidencia la disponibilidad de la declaracién de bienes y rentas
correspondiente a cada persona vinculada. Esta informacion se encuentra consolidada en un archivo Excel que
incluye el registro desde el mes de septiembre a la fecha, junto con los enlaces a cada proceso contractual
publicado en SECOP II.

En dichos enlaces se verifica que se encuentran cargados todos los documentos exigidos para la vinculacion,
incluyendo la declaracion de bienes y rentas.

Segin los documentos que se anexan como soporte, se evidencial

cumplimiento de la meta.

Para el segundo seguimiento con corte al 31 de agosto de 2025, se evidencia
cumplimiento de la meta.

En el tercer seguimiento efectuado con corte al 17 de diciembre de 2025, con
los soportes que se presentan se evidencia cumplimiento de la actividad.

Asegurar el registro de hojas de vida en el
SIGEP de funcionarios y contratitas

Realizar verificacion de registros

Direccién de Talento
Humano

Oficina de
Contratacién

30/04/2025
31/08/2025
31/12/2025

100%

100%

100%

Una vez revisada la informacién contenida en la plataforma del SIGEP |, se evidencia el 100% de cumplimiento
en el registro de las hojas de vida del personal vinculado a la planta global de personal y del personal contratista
de la institucion.

Respecto al total diligenciamiento de la informacion requerida para el personal contratista cabe aclarar que, a
partir del 01 de abril de 2022 de acuerdo con los lineamientos establecidos por el DAFP para la implementacion
del SIGEP Il, la oficina de Contratacion debera registrar y validar la informacion respectiva segun las
competencias que le asisten, toda vez que, cada oficina tiene asignado un rol especifico, el cual tiene definidas|
las responsabilidades, de conformidad con los diferentes instructivos emitidos por el Departamento de la
Funcién Publica.

Teniendo en cuenta lo anterior, la oficina de talento humano, se encarga de la etapa precontractual, por lo|
tanto, verifica y valida el registro de la informacion contenida en la hoja de vida de los contratistas vinculados a
la entidad.

Se anexa certificacion expedida por la Directora de Departamento Administrativo de Talento Humano.

Se evidencia el 100% de cumplimiento en el registro de las hojas de vida del personal vinculado a la planta
global de personal y del personal contratista.

Se anexa certificado expedido por la Oficina de Talento Humano.

Se evidencia el registro de las hojas de vida de los contratistas en el SIGEP, para lo cual se adjunta un archivo en
Excel que contiene el reporte correspondiente desde el mes de septiembre a la fecha.

De acuerdo a la informaciéon presentada como soporte, se evidencia
cumplimiento de la meta.

Para el segundo seguimiento efectuado con corte al 31 de agosto de 2025, se
evidencia cumplimiento de la actividad.

En el tercer seguimiento efectuado con corte al 17 de diciembre de 2025, con
los soportes que se presentan se evidencia cumplimiento de la actividad.




Garantizar la  actualizacién de la

Direccionamiento

Se ha realizado el cargue de informacion de los meses de enero, febrero y marzo. URL]|
https://hmi.gov.co/transparencia/. En enero, cargue de documentos tales como resoluciones, planes
institucionales, estados financieros en la pagina web de las areas de Control Interno, Contabilidad, Gerencia,
Planeacion, Almacén General. En febrero se realizd creacion de espacio rendicion de cuentas 2024 y cargue de
documentos tales como planes institucionales PINAR, cronogramas de capacitacion, resoluciones, folleto,
acuerdos en la pagina web de las dreas de Calidad, Call center, SIAU, Gerencia, Planeacion. En marzo se realizo)
cargue de documentos tales como estados financieros de los meses de diciembre 2024, Acuerdo 007 de 2025,
Convocatoria comité de veeduria Contrato de Obra No 00806 del 18 de febrero 2025, Ejecuciones de ingresos y|
gastos de los meses de septiembre a diciembre 2024, Auditoria Servicio Farmacéutico, Derechos de Autor]|
sobre Software, Portafolio de Servicios 2025, Tutela auto admisorio y auto de vinculacién, en cumplimiento a
orden judicial impartida dentro del radicado No. 11001310302920250003300, Ejecuciones de ingresos y Gastos|
de los meses de Enero y Febrero 2025, Evidencias Capacitacion Rendicion de Cuentas Asociacion de Usuarios,

Verificada la informacion en la pagina web institucional, se evidencial
cumplimiento de la meta.

Para el segundo seguimiento efectuado con corte al 31 de agosto de 2025, se

informacién que se reporta mediante el|Informacion organizada y actualizada Estratégico 30/04/2025 Convocatoria comité de veeduria Contrato de Obra No 00848 del 25 de marzo de 2025 en la pagina web de las evidencia cumplimiento de la actividad
a L P . ) 8 v 31/08/2025 100% 100% | 100% [areas de Contabilidad y Costos, Calidad, Mantenimiento, Tesoreria, Control Interno, SIAU, Planeacidn, Juridica. P .
canal de comunicacion pagina Web en el|web: hmi.gov.co .
N ! Tecnologia e 31/12/2025 . -
médulo de Transparencia " . . . . En el tercer seguimiento efectuado con corte al 17 de diciembre de 2025, con
Informacién Para el segundo se seguimiento, se anexa Informe Trimestral Abril a Junio 2025 Webmaster en el cual se| o . X
. . o . . e " . los soportes que se presentan se evidencia cumplimiento de la actividad.
evidencia la actualizacion de la pagina web acorde con la informacion institucional que se genera dia a dia.
Para el tercer seguimiento se evidencia que se realizo la actualizacién continua de la informacion publicada en el
moédulo de Transparencia de la pagina web institucional, mediante el cargue oportuno de piezas graficas,
informes de gestién, estados financieros, Acuerdos de Junta Directiva, publicaciones institucionales,
actualizaciones del portafolio de servicios y documentos administrativos de diversas dreas, garantizando asi el
cumplimiento del requisito de mantener la informacién publica organizada, vigente y accesible para la
ciudadania. Se evidencia el cumplimiento del control mediante el archivo Excel adjunto, en el cual se detalla de|
manera mensual la informacién gestionada y cargada en la pagina web institucional durante los meses de
a diciembre. Este registro permite verificar de forma clara y ordenada las izaci i
en el periodo evaluado.
-Convocatoria por la pagina web:
https://hmi.gov.co/rendicion-de-cuentas/
-Convocatoria por redes sociales:
https://www.facebook.com/share/r/1H27n5cKN3/
https://youtube.com/shorts/abil9LFUpD8?feature=shared
https://www.instagram.com/reel/DH6tZYVhyTo/?igsh=0DVtbTVkdnFlczUx Verificada la informacién, se evidencia cumplimiento de la meta.
: « e https://x.com/HDMIflorencia/status/1907170143408431554?t=LRtRH78ThUIPURASXFn5IQ&s=19 Y P :
Realizar campafias de difusicn dirigidas a Correos institucionales. Medios de| Direccionamiento
los grupos de interés respecto a la o s - 25/03/2025 100% N.A. N.A. L N N En el tercer seguimiento con corte al 17 de diciembre de 2025, no se incorpora
C comunicacién; prensa, radio. Estratégico de de Cuentas a la Asociacién de Usuarios: L 5 . ) -
rendicion de cuentas esta actividad, debido a que se su cumplimiento se reflejé en el seguimiento!
anterior.
https://www.facebook.com/share/1Dro3eapfq/ !
“Invitaciones enviadas por correo electrénico:
Convocatoria a la Rendicién de cuentas, se envié con copia al correo de planeacién@hmi.gov.co 270
invitaciones a los grupos relacionados con Alcaldes, Coordinadores De Salud Municipales, Entidades Prestadoras
De Salud, Gerentes IPS, Junta Directiva, Representantes a la Cdmara por el Caquetd, Laboratorios, Entes de
Control y Entidades Descentralizadas, Sindicatos, Comité De Usuarios, Organismos De Socorro, Escuelas de|
Formacion y Universidades, Funcionarios HDMI y medios de comunicacion
: Informe Ejecutivo de Rendicién de Cuentas 2024 en el siguiente enlace:
Publcacién del documento de rendicién| Documento — publicado: En la| - Direccionamiento | oo | o | wa | wa Jecutiv o " Ut Verificada la informacién en la pagina web institucional, se evidencia
de cuentas. agi i Estratégico o o cumplimiento de la meta.
2. u pagina web hmi.gov.co 8l https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2025/03/Informe-Rendicion-de-Cuentas-2024-actualizado. pdf umplimi
Participacion ciudadana y
rendicién de cuentas
Motivar a la ciudadania de la audiencia de| " . . . . - Verificada la informacién en la pagina web institucional, se evidencial
L . N Direccionamiento Sondeo Previo de Rendicién de Cuentas en el siguiente enlace: L
rendicion de cuentas para que inscriban L ) L . cumplimiento de la meta.
) " Estratégico https://forms.office.com/r/mtgun8az79?origin=IprLink
sus propuestas o necesidades de[Formato de preguntas publicado en| 25/03/2025 100% NA NA.
intervencion, con el fin de que puedan ser|la web: hmi.gov.co B o o N _— . En el tercer seguimiento con corte al 17 de diciembre de 2025, no se incorpora
o y Tecnologia e Formulario de preguntas Rendicién de Cuentas en el siguiente enlace: L N o L -
clasificadas y respondidas en forma . ) L . esta actividad, debido a que se su cumplimiento se reflejé en el seguimiento;
. Informacion https://forms.office.com/r/XQy7GRD6n5?origin=lprLink )
integral. anterior.
Verificada la informacién en la pagina web institucional, se evidencia
Se realizé la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas 2024 el 25 de abril de 2025 a las 9:00 a.m. En el currll IIimiento dle a met; pagina web institucional, V! !
Audiencia por parte del Direccionamiento Auditorio Jorge Alvarado Pantoja con de 260 asistentes. Se adjunta link de Audiencia publicada en el Facebook| P )
por p: repr de Cuentas 2024 am 25/04/2025 | 100% | N.A. | NA. |dela Institucion: . . _
legal. Estratégico En el tercer seguimiento con corte al 17 de diciembre de 2025, no se incorpora
esta actividad, debido a que se su cumplimiento se reflejo en el seguimiento
https://www.facebook.com/share/v/16GNhjD36u/?mibextid=wwXIfr anteriorm ' ! u | cumplimi 4 guimi
Elinforme de Evaluacién a cargo de la Oficina de Control Interno, se publicé en
A, ” Direccionamiento la pagina web el dia 29 de abril de 2025 y fue remitido a través de correo
La publicacién del acta y evaluacién de la . L L P . - .
L L Acta y Evaluacion de la rendicion de| Estratégico - ) . . .. . electrénico a la Gerencia y oficina de Planeacion.
Rendicion de Cuentas se publicara en la ) Acta de Rendicién de Cuentas vigencia 2024 publicada en la pagina web: https://hmi.gov.co/wp-|
4gina web de la entidad durante los 10" publicado en la - web: 25/05/2025 NA 100% | NA content/uploads/2025/05/Acta-rendicion-de-cuentas-2024.pdf
pee hmi.gov.co Gestion de Control P ® En el tercer seguimiento con corte al 17 de diciembre de 2025, no se incorpora

dias habiles siguientes a la audiencia

Interno

esta actividad, debido a que se su cumplimiento se reflejé en el seguimiento
anterior.




Dentro del proceso de induccién y reinduccién esté incluido el Cédigo de Integridad el cual se encuentra
publicado en la pagina web institucional hmi.gov.co y es socializado y evaluado a través del aplicativo dispuesto
para ello. Las evaluaciones realizadas durante el primer trimestre de la vigencia 2025, se encuentran
archivadas en las historias laborales y los expedientes contractuales.
. . . . . . Para el cumplimiento de la meta, indica que la evidencia son actas de
En la induccion realizada de manera presencial al personal que ingresa a laboral y estudiantes de las escuelas de o L .
) ) . L. ) . socializacion del Codigo de Integridad y en los documentos anexos como
enfermeria y aprendices SENA, se les socializa la Plataforma estratégica la cual va alineada con el Cédigo de|” "~ N . . . L N
) . ) . ) . evidencia anexan registros de asistencia a capacitaciones, donde no se tiene|
Integridad, se adjunta planillas de de los a las realizadas durnte el primer| ) . N L
. . s N . . . . N acta y se visualizan temas de induccién.
trimestre de 2025. Se adjuntan planillas de asistencia de los procesos de induccion y reinduccion realizados
Para el segundo seguimiento con corte al 31 de agosto de 2025, se evidencia
Realizar socializacion Institucional del B, o o 30/04/2025 Para el segundo seguimiento se anexan actas de socializacion del Coédigo de Integridad entre todos los - 8 g N 8 e
3. - N Actas de socializacién Cédigo de| Direccién de Talento I : ) . cumplimiento parcial a la meta, teniendo en cuenta que las socializaciones
. ... |codigo de Integridad a todo el personal de| . 31/08/2025 0% 20% | 100% [colaboradores de la institucion asegurando que se conozcan los cinco valores establecidos en el codigo e L . .
Integridad en el servicio publico N Integridad Humano N . . . estan dirigidas a personal que se esta formando a través de escuelas de salud.
la entidad 31/12/2025 incentivando a la practica de los mismos en sus lugares de trabajo, con el fin de fortalecer la cultura
organizacional en la E. S.E. HDMI. Actas No 10 del 26 de junio de 2025, No 11 del 24 de julio de 2025 y No 12 del . . N )
. ) No se eivdencia socializacién al personal vinculado a la entidad (Planta vy]|
20 de agosto de 2025, en esta acta se evidencia personal HDMI presente
contratistas).
Para el tercer seguimiento se evidencian las actas No. 013 del 28 de agosto al 5 de septiembre de 2025, No. 017 .. .
8 & P En el tercer seguimiento efectuado con corte al 17 de diciembre de 2025, con
del 6l 30 de septiembre de 2025 y No. 018 de octubre 2025 los soportes que se presentan se evidencia cumplimiento de la actividad
En las cuales se documenta la socializacion de los valores del Cédigo de Integridad del Servidor Publico dirigida a P a P P B
todos los es de la i sin de su tipo de vi Estas jornadas tuvieron como|
proposito garantizar el conocimiento de los cinco valores que integran el Cédigo e incentivar su aplicacion en el
entorno laboral, contribuyendo asi al for de la cultura or y al compromiso institucional
con la integridad en la E.S.E. HDMI.
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 89% 87% | 100%
SEGUIMIENTO OFICINA DE PLANEACION
COMPONENTE N° 4 INICIATIVAS ADICIONALES
avance OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
Fecha EVIDENCIAS
SUBCOMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS META O PRODUCTO RESPONSABLE 1 2 3
programada
1 Para el desarrollo de esta actividad se realizé en reunién de Comité Institucional de Gestion y Desempefio|Verificada la informacion, se evidencia cumplimiento de la actividad.
) " . Definir tramites a racionalizar y publicar|_ , . Direccionamiento socializacion de portafolio de tramites racionalizados en el SUIT se propuso y se aprobd el tramite a racionalizar]|
Identificar, actualizar y publicar y .- " Tramite actualizado en el Portal s . : : . . P P . i i
trdmites a racionalizar en el |S" el Sistema Unico de Informacién de surT Estratégicoy Lideres | 30/04/2025 100% N.A. | N.A. len la presente vigencia (Examen de Laboratorio Clinico), a su vez se realizé priorizacién de tramite en la|En el tercer seguimiento con corte al 17 de diciembre de 2025, no se incorpora|
SUIT Tramites (SUIT) de proceso plataforma SUIT para dar inicio al plan a desarrollar en la presente vigencia 2025. Adjunto Evidencia Consolidado|esta actividad, debido a que se su cumplimiento se reflejé en el seguimiento
estrategia de racionalizacion de tramites. Se socializa mediante Acta No. 39 de 29 de enero de 2025. anterior.
Se realiz Plan de Trabajo del tramite Examen de Laboratorio Clinico, el cual incluye el cronograma de ejecucion
de tareas y estrategias para racionalizar el tramite.
. - I, . Segun los documentos que se anexan como soporte, se evidencial
Para el segundo seguimiento como soporte del proceso de seguimiento y racionalizacién de trdmites en el SUIT .
. . P . cumplimiento de la meta.
se anexa: Matriz de la de del tramite de Laboratorio cargado en el SUIT, -
Plan de trabajo para la racionalizacion de tramite Examenes de Laboratorio socializado en el Comité Institucional .. . .
. o L L . - - Para el segundo seguimiento con corte al 31 de agosto de 2025, se evidencia
de Gestién y Desempefio y Acta 40 del Comité Institucional de Gestion y Desempefio en el cual se socializa el L
. y cumplimiento de la meta.
2 Hacer seguimiento a los trémites Seguimiento al FORMATO 30/04/2025 Plan de Trabajo.
Seguimiento a los procesos . " 8 y . SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE| Direccionamiento . .
. . racionalizados en el Sistema Unico de| ) L 31/08/2025 100% 100% | 100% . . . . . En el tercer seguimiento efectuado con corte al 17 de diciembre de 2025, con
racionalizados Informacion de Tramites (SUIT) TRANSPARENCIA Y ETICA| Estratégico 31/12/2025 Para el tercer para dar al de los tramites racionalizados en el Sistema 1os soportes que se presentan se evidencia cumplimiento de la actividad
EMPRESARIAL - PTEE Unico de Informacién de Trdmites (SUIT), se remiti solicitud formal al drea de Laboratorio con el fin de agendar| P a p P :
una reunion técnica con el equipo de soporte de ANNARLAB. El propdsito de este encuentro es validar el - P i s "
) ; N ) . . L La oficina de Control Interno, verificd la informacién y realizé el cierre de
correcto funcionamiento de la herramienta de consulta de Laboratorios disponible en la pagina web) - -
. . P - . " . cumplimiento al 100% en la plataforma SUIT el 17 de diciembre de 2025 al
institucional, asegurando que el trdmite opere de manera eficiente, accesible y alineada con los estandares de|, , 3 y ) . N N
) N ) trdmite racionalizado para la presente vigencia que correspondia a Exdmenes|
racionalizacion establecidos. :
de laLaboratorio.
Se anexa di PDF con la realizada con ANNARLAB por medio de correo electrénico
institucional.
Se realizé publicacion digital de trémites en las redes sociales de la institucién, incentivando el uso de trdmites
en linea. Se adjuntan enlaces de las publicaciones: . . .
N . Segn los documentos que se anexan como soporte, se evidencia
Direccionamiento Instagram: cumplimiento de la meta.
EX Divulgar el portafolio de trdmites publicacién digital y/o fisica de uno Estratégico https://www.instagram.com/p/DJFODR9JgQP/utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRIODBINWFIZA P )
Difundir los tramites racionalizados en los canales del 8 . v " 30/04/2025 100% N.A. NA. |== - . .
L de Ia entidad mas tramites racionalizados Oficina de En el tercer seguimiento con corte al 17 de diciembre de 2025, no se incorpora
Comunicaciones Facebook: https://www.facebook.com/share/p/1ALUBnWgE8/ estta éCtlv‘dad' debido 3 que se su cumplimiento se reflejé en el seguimiento
X: https://x.com/HDMiflorer 1917655112115224797 anterior.
Pagina web: _https://hmi.gov.co/tramites/
Para garantizar el cumplimiento de los indices de Transparencia y Acceso a la Informacion — ITA de la
Procuraduria, se recibid el reporte oficial con los r dela cor a la vigencia 2025.
Direccionamiento De manera inmediata, se elaboré un plan de trabajo orientado a subsanar los hallazgos identificados, el cual fue
N . o . |Acta de verificacién de cumplimiento L remitido a la Procuraduria mediante comunicacién oficial y confirmado posteriormente por correo electrénico,
Garantizar el cumplimiento de los indices| Estratégico . . ) L o L
4. . . .._|del ITA. instancia que ya emitié respuesta a dicha gestion. En el tercer seguimiento efectuado con corte al 17 de diciembre de 2025, con
. " de transparencia y acceso la informacion - e 30/09/2025 N.A N.A. | 100% . L . . . . . . .
Gestion de Informacion \TA procuraduria Reporte de auditoria y calificacién Tecnologia e En cumplimiento de esta actividad, se anexa el reporte de resultados de la Procuraduria, el oficio enviado con elflos soportes que se presentan se evidencia cumplimiento de la actividad.
P por parte de la Procuraduria 2025 Informaiidn plan de trabajo y el soporte de la comunicacién electrénica.
Cabe sefalar que varias acciones contempladas en el plan ya se encuentran en proceso de implementacion,
mientras que las restantes se p para ser durante la vigencia 2026, con el fin
de asegurar el fortalecimiento progresivo de la transparencia institucional.
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 100% 100% | 100%
CUMPLIMIENTO CUATRIMESTRAL 82% 86% | 100%
CUMPLIMIENTO VIGENCIA 2025 89%
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