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INFORMACION GENERAL

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

Corte del informe: 31 de diciembre 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 gestién ética, transparente y orientada al servicio del interés
general, ha venido consolidando la implementacién del Programa de Transparencia y Etica
Empresarial - PTEE como una estrategia clave en su gestion institucional. Durante el cuarto
trimestre de 2025, comprendido entre los meses de octubre a diciembre, 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 Gestion (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, la 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
adopcion 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
cuarto trimestre, con base en las actividades del Formato DE-F-22 de seguimiento
cuatrimestral al PTEE, asi como los avances en procesos de capacitaciéon, auditoria interna,
articulacion normativa y cultura de integridad institucional. Finalmente, se formulan
recomendaciones para el fortalecimiento de los componentes del programa, proyectadas al
primer trimestre de la vigencia 2026.

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.
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1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Evaluar el grado de ejecucion de las actividades previstas en el marco del PTEE
para el cuarto trimestre de 2025.

o 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.

¢ |dentificar oportunidades de mejora en la divulgacién, 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 analisis de los resultados obtenidos.

2. ALCANCE

El documento abarca las acciones desarrolladas durante el cuarto trimestre del afio 2025
en relacién con la implementacion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial en
el Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. Su alcance incluye la recopilacion y
publicacion del tercer seguimiento cuatrimestral del PTEE, el seguimiento a los riesgos
priorizados en el subsistema del PTEE para la vigencia actual, la ejecucion de jornadas de
capacitacion presenciales dirigidas a areas estratégicas, el desarrollo de una auditoria
interna 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.

21. 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.

o 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.

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

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

o Ejecucion de la rendicién de cuentas institucional
Actualizacion del contenido del mddulo de Transparencia en la pagina web
Cumplimiento de la informacién requerida en el Sistema Unico de
Informacion 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 formatos
definidos por la entidad
Registro de hojas de vida de funcionarios y contratistas en SIGEP
Socializacion del Cédigo de Integridad a todo el personal del Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E.
e Atencion al Usuario — SIAU: Responsable de fomentar la participacion ciudadana
a través 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 capacitaciéon 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 participacion 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 promocion
de la integridad publica. Dichas areas se presentan a continuacion:

e Gerencia: Instancia directiva responsable de la toma de decisiones estratégicas, la
direccion institucional y el liderazgo en la implementacion de politicas de integridad,
transparencia y control organizacional.

e Subgerencia Cientifica: Area misional encargada de la gestiéon clinica y
asistencial, con impacto directo en la calidad de la atencién, la seguridad del
paciente y el cumplimiento de los lineamientos técnico-cientificos y éticos en la
prestaciéon de servicios de salud.

¢ Revisoria Fiscal: Responsable de la vigilancia independiente sobre la gestion
financiera, contable y administrativa, clave para el aseguramiento de la legalidad,
la transparencia y el control del riesgo institucional.

e Ventanilla Unica: Dependencia encargada de la recepcion, radicacion y
direccionamiento de la documentacion institucional, fundamental para la
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trazabilidad de la informacion, la atencién al ciudadano y el cumplimiento de los
principios de acceso y oportunidad.

e Mantenimiento Hospitalario: Area responsable de la infraestructura, equipos
biomédicos y condiciones locativas, con incidencia directa en la seguridad, la
continuidad del servicio y la gestion de riesgos operativos y ambientales.

e Gestion Ambiental: Proceso orientado al manejo adecuado de residuos,
cumplimiento normativo ambiental y sostenibilidad institucional, contribuyendo a la
mitigacion de riesgos legales, sanitarios y reputacionales.

e Seguridad y Salud en el Trabajo: Responsable de la prevencion de riesgos
laborales, proteccion del talento humano y cumplimiento de la normatividad en
seguridad y salud ocupacional, con impacto transversal en todos los procesos
institucionales.

e SIAU: Area clave en la relacion con los usuarios y la comunidad, encargada de la
gestion de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias, asi como de la promocion
de la transparencia, el enfoque de derechos y la mejora continua del servicio.

e Centro de Salud Morelia y Centro de Salud la Montaiita: Encargados de la
prestacién de servicios basicos de salud, promocion, prevencién y atencién
primaria a la poblacion, con interaccion directa y permanente con los usuarios. Su
participacion en el PTEE es fundamental para la identificacién temprana de riesgos
asociados a la atencion al usuario, la gestion transparente de recursos, la adecuada
administracion de servicios y la prevencion de conductas que puedan afectar la
integridad, la confianza y la legalidad en la prestacion del servicio publico de salud.

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 octubre de 2025 al 31 de diciembre de 2025.

2.3. LIMITACIONES DEL PROCESO

Durante el desarrollo de las actividades de verificacion no se presentaron restricciones
logisticas, operativas o de acceso a la informacién, personal o documentacion. La
disposicion institucional facilité el cumplimiento integro del proceso evaluativo, permitiendo
una revision objetiva y completa de los aspectos considerados.

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. DISENO METODOLOGICO
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El disefio metodoldgico contemplo una revision estructurada del avance del PTEE, con base
en:

e El anadlisis del resultado del tercer seguimiento del programa mediante el
diligenciamiento del Formato DE-F-22 de seguimiento institucional.

e La verificacion 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.

¢ Revision por parte de Control Interno del formato diligenciado.

e Registro y resultados de las capacitaciones presenciales 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 prevencién de riesgos de integridad publica.

3.2. TECNICAS 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 adopcién formal,
difusion interna y alineacién 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.

e Valoracion de los resultados de las jornadas de capacitacion: Se llevo a cabo
una revision 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.

e Evaluacion de hallazgos derivados de auditoria interna: En el marco del
seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE), durante el
IV trimestre se desarrollé una auditoria interna integral a los sistemas SARLAFT—
SICOF-PTEE, la cual permitié evaluar el nivel de cumplimiento de los lineamientos
de integridad, transparencia y prevencion de riesgos de corrupcion en los procesos
institucionales.
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La auditoria abarco areas estratégicas y de mayor exposicion al riesgo, tales como
Contratacion y Almacén General, enfocandose en la revision de controles asociados
al PTEE, especialmente en el diligenciamiento del formato GJ-F-34 DECLARACION
DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTOS DE INTERES, la
publicacion de hojas de vida y contratos, y el cumplimiento de los principios de
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GESTION JURIDICA CODIGO GJ-F-34
Sp—— FORMATO DECLARACION SOBRE VERSION 001
lj Mia0a | INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
i CONFLICTOS DE INTERES EN LOS VIGENCIA | 2022-12-19
PROCESOS DE CONTRATACION

MANIFIESTO que:

No ------- encuentro ----- incurso (s) en inhabilidades, incompatibilidades, ni conflictos de interés para
contratar con el Estado, de conformidad con la normatividad vigente en contratacion estatal y con el
Manual de Contratacién del Hospital Maria Inmaculada E.S.E.

En constancia se firma en la ciudad de ------—--, , alos (---) dias del mes de () del afio xx0x.

Firma:

Nombre

No. de Identificacion:

Como resultado de la evaluacion, se identificaron hallazgos principalmente de
caracter formal y procedimental, relacionados con inconsistencias en el
diligenciamiento de formatos, ausencia parcial de algunos soportes documentales y
debilidades puntuales en la trazabilidad de la informacién publicada. No obstante,
se evidencid una mejora significativa frente a los hallazgos identificados en la
auditoria del primer semestre, producto del acatamiento oportuno de las
recomendaciones formuladas, el fortalecimiento de los controles internos y una
mayor articulacion entre las areas auditadas y el Oficial de Cumplimiento.

— 7% CO0IGo_|_GIF34 ] B—E L ——
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Y| ¥ | INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y IS | ¥Eicss | INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
R CONFLICTOS DE INTERES EN LOS VIGENCIA | 20224219 CONFLICTOS DE INTERES EN LOS VIGENCIA | 2022:1249
PROCESOS DE CONTRATACION | 1 | PROCESOS DE CONTRATACION 1
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MATRIZ RESUMEN DE HALLAZGOS

AREA | FORMATO / DOCUMENTO | HALLAZGO

5 formatos (1,5% de la muestra)
presentaban inconsistencias en la
revision documental interna, como la falta
de fecha, ciudad de suscripcion o el uso
GJ—F-34 de abreviaturas en el tipo de documento.

El contrato 02238 de CENTRO DE
i RADIOLOGIA DIAGNOSTICA PARA EL
CONTRATACION CAQUETA CERAD SAS no cuenta con el
formato GJ-F-34 en la carpeta fisica.

Se identificaron 33 (9,7%) procesos
Publicacion hoja de vida contractuales sin la publicacién de la hoja
de vida del contratista.

Todos los contratos se encuentran
publicados oportunamente.

Publicacion del contrato

En términos generales, los resultados de la auditoria reflejan avances relevantes en
la implementacion operativa del PTEE, una mayor apropiacion de los principios de
transparencia e integridad por parte de los responsables de los procesos y un
fortalecimiento progresivo de la cultura institucional orientada a la prevencion de la
corrupcion.

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

e Seguimiento documental a través del Formato DE-F-22: Se empled esta
herramienta como instrumento técnico de recoleccion y analisis 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 [;';f‘ql‘%g?.‘:;do FORMATO SEGUIMIENTO AL DE YETICA -PTEE fé’?{z’i

Periodo de
Fechade

SEGUIMIENTO OFICINA DE PLANEACION
CCOMPONENTE N° 1: GESTION DEL RIESGO EVIDENCIAS

% avance

LR ACTIVIDADES PROGRAMADAS META O PRODUCTO RESPONSABLE —— 1 2 3
ESTRATEGICA programada

Mapa de riesgos del subsistema de riesgos para|  Mejoramiento
el Programa de Transparencia y Etica| Continuoy Lideres de | 30/04/25
Empresarial (PTEE) Proceso

Realizar la revision y actualizacion del mapa de riesgos para la
integridad publica: conflicto de intereses, soborno, corrupcién y fraude

1
Riesgos parala |  Socializar y publicar el mapa de riesgos para la integridad piblica
integridad piblica

Publicacin del Mapa de Riesgos en la Pigina|  Mejoramiento

30/04/25
Web de la entidad y en DARUMA Continuo

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

Realizar Monitoreo y Consolidacion cuatrimestral al Mapa de riesgos |Informe y presentacién al comité de gestién y|  Mejoramiento
para la Integridad piblica. desempefio MIPG Continuo

e Evaluacion 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 Coddigo 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 promocién de la transparencia.

e Matriz de riesgos del subsistema de riesgo PTEE: Se realizé 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 la Auditoria Interna: La auditoria interna se constituy6 en
un instrumento de evaluacién del Programa de Transparencia y Etica Empresarial
(PTEE), mediante la aplicacion de papeles de trabajo disefiados para verificar el
cumplimiento de los controles, procedimientos y obligaciones asociadas a la
transparencia, la gestion de conflictos de intereses y el acceso a la informacion
publica. A través de estos papeles de trabajo se evalud, entre otros aspectos, el
diligenciamiento del formato GJ-F-34, la publicacion de hojas de vida y contratos, y
la disponibilidad de la informacion contractual en SECOP Il y datos abiertos,
permitiendo identificar hallazgos, validar avances frente a periodos anteriores y
soportar la formulacion de recomendaciones orientadas al fortalecimiento del PTEE.
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N CONTR CONTRATISTA LINK DATOS ABIERTOS PUBLICACIONHOJADEVIDA  PUBLICACION CONTRACTUAL  D'UICENCIAMIENTODECLARACION o5 ciongs
DE CONFLICTO DE INTERESES

02402 JENNIFER CUELLAR MUROZ Mps/icor s Public/Tendering/Opportunityl 1, eLID=CO1NTC.8892279| NO sl COMPLETO

02080 Mps:licor y.sec0p.gov.co/Public/Tendering/Oppartu ID=CO1.NIC 872065¢ NO sl COMPLETO

02025 HARO 1o secop.gov.co/Public/Tendering/Opportu ID=CO1NIC 8530670] NO sl COMPLETO

01967 JORGEL ttps://community.secop. gov.co/Public/Tendering/OppartunityDetail/index?noticeUID=CO1.NTC. 8480148 NO st COMPLETO

02054 YEISON ANDRES AMAYAVALENCIA hitps://community.secop gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/index?naticelID=CO1 NTC.8719061] si st COMPLETO

02188 KIARAL 1ttps://community.secop. gov.co/Public/Tendering/Oppartun ID=CQ1.NIC 8877487| NO si COMPLETO

02021 L hitps://community.secop.gov.co/Public/Tendering/Opportun ID=CO1NIC 8630574] NO st COMPLETO

02028 IMARIA ALEJANDRA CUELLAR MENESES 1ttps://Community. secop. gov.co/Public/Tendering/Qpportun ID=CQ1.NIC. 863100: NO si COMPLETO

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 verificé 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 evalud la existencia, validez y coherencia de los
documentos soporte que respaldan cada actividad ejecutada.

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

e Grado de apropiacion del conocimiento del programa: Se valor6 el grado de
conocimiento, adopcion y aplicacion efectiva del PTEE por parte de las areas
responsables y del talento humano, como indicador clave del compromiso
institucional con la cultura ética y transparente.

e Actualizacion 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 segundo corte establecido al 31 de diciembre de 2025,
correspondiente al seguimiento cuatrimestral del Programa de Transparencia y Etica
Empresarial — PTEE, se llevo a cabo la recopilacion y verificacion de la informacion
institucional necesaria para diligenciar el Formato DE-F-22. Durante este proceso, se
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reportaron las actividades desarrolladas por las areas responsables en el periodo
comprendido entre el 1 de septiembre y el 31 de diciembre, 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 noviembre, se solicité el reporte de la
informacion y sus respectivos soportes a las areas responsables de cada actividad
mediante memorandos 101-186, 101-187 y 101-188, como se indica en las imagenes a
continuacion:

Hospital Departamental Hospital Departamental He "BI'DEPanarriemal
Maria Inmaculada Maria Inmaculada Ll L] nqr:!nacu lada :
: CAQUETA i s CAQUETA MEMORANDO CAQUETA

MEMORANDO

101- 188

Florencia, 26 de noviomore do 2025 Florencia, 26 de noviembre do 2025

e e T e - PARA: MAYRA LEANDRA CARVAJAL MARTINEZ - Jefo Oficina de Conlratacion
pi sy oE W DO RINCON MUROZ -

a

ASUNTO: SOLICITUD DE EVIDENCIAS PARA EL SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL
DEL PROGRAWA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL - PTEE

ASUNTO: SOLIGITUD DE EVIDENCIAS PARA EL SEGUIMIENTO CUATRI
IMESTRAL
DEL PROGRAMA DE TRANSPARENGIL ¥ Eatn EESUMIENTO CUAT ASUNTO SOLICTTUD DE EVIDENGIAS PARA EL SEGUMIENTO CUATRIMESTRAL
RAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL - PTEE

launica@hmi gov.o -

Una vez se recopild la informacién de la matriz del tercer y ultimo cuatrimestre, se envio el
formato diligenciado y sus respectivos soportes a Control Interno para su revision y
publicacion pertinente.
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Tercer seguimiento cuatrimestral del Programa de Transparencia y Etica Empresarial 2025 (% Resumir
s Sarlaft ® 4 Responder % Responderatodos > Reenviar &
® para: ® controlinterno@hmi.gov.co Mar 16/12/2025 20:43

5) 3.seguimiento septiembre - dic...
597 KB

v

Cordial saludo,

Comedidamente me permito remitir el documento en excely los soportes correspondientes al tercer y ultimo seguimiento al
Programa de Transparencia y Etica Empresarial - PTEE 2025.

&4 SOPORTES 1.zip

Quedo atento a cualquier inquietud o novedad, agradezco su colaboracién.

. JAVIER RINCON MURNOZ
Hospital Departamental OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
Maria Inmaculada : s | paneacion
LUCHANDO POR TU SALUD 3026002185

Las actividades y sus resultados obtenidos del tercer seguimiento se presentan a
continuacion:

Wfﬁ’wmw%%
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¢ Porcentaje de avance cuatrimestral (Il corte): 100%
¢ Porcentaje de avance anual acumulado: 89%

Para el tercer y ultimo cuatrimestre de la vigencia, se evidencié un avance significativo en
la implementacién del Programa de Transparencia y Etica Empresarial, alcanzando por
primera vez un cumplimiento del 100% en el periodo evaluado. Este resultado permitio
consolidar un cumplimiento anual del 89%, reflejando la madurez progresiva del programa
y el fortalecimiento de los mecanismos de integridad institucional.

SEGUIMIENTO SEPTIEMBRE - DICIEMBRE

: |

1. GESTION DEL 2. REDES Y 3.CULTURADELA  A4.INICIATIVAS TOTAL
RIESGO ARTICULACION LEGALIDAD Y EL ADICIONALES CUATRIMESTRE Il
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El logro del 100% en el ultimo cuatrimestre se sustentd en la ejecucion total de las
actividades previstas en todos los componentes del PTEE, incluyendo aquellas que no
habian sido alcanzadas en los cuatrimestres anteriores. En particular, se destaca el
fortalecimiento y actualizacién de la matriz de riesgos de integridad publica, la activacion y
seguimiento del canal de denuncias, asi como la socializacion del Cddigo de Integridad a
todo el personal de la entidad, lo cual permitié ampliar la apropiacion institucional y reforzar
la cultura ética y de transparencia.

COMPARATIVO SEGUIMIENTOS DEL PTEE 2025

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

89% 7% 86%
57%
37%

1. GESTION DEL RIESGO 2. REDES Y ARTICULACION 3. CULTURA DE LA LEGALIDAD YEL 4. INICIATIVAS ADICIONALES
ESTADO ABIERTO

W ENERO - ABRIL MAYO - AGOSTO  m SEPTIEMBRE - DICIEMBRE

Cabe resaltar que esta vigencia corresponde a la primera implementacion del PTEE en la
entidad, en el marco del proceso de transicion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano hacia el Programa de Transparencia y Etica Empresarial. En este contexto, los
resultados obtenidos se consideran satisfactorios, evidenciando avances relevantes en la
estructuracion y ejecucion del programa, y sentando una base soélida para su
robustecimiento y consolidacién en las préoximas vigencias, con miras a fortalecer de
manera continua la gestion de la integridad, la transparencia y la prevencion de la
corrupcion.

5. MATRIZ DE RIESGOS DEL PTEE Y CONTROLES EVALUADOS

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

PLANEACION

Hospital Departamental
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RIESGOS IDENTIFICADOS POR PROCESO

DESCRIPCION DEL RIESGO

Posibilidad de que se suscriban contratos para la
prestacion de servicios de salud sin cumplir con los
requisitos minimos exigidos en el Decreto 441 de
2022, comprometiendo la legalidad, calidad vy
trazabilidad de los procesos contractuales, como
consecuencia de omisiones en la revision documental
o desconocimiento de los lineamientos normativos
aplicables, debido a deficiencias en la articulacion
entre las areas técnica, juridica y administrativa, falta
de capacitacion en la norma y ausencia de controles
previos estandarizados.

CLASIFICACION DEL

RIESGO

Programa de
transparencia y ética
empresarial (PTEE)

DESCRIPCION DEL CONTROL

La Oficina Asesora de Planeacion
realiza mesas técnicas de revision de
los contratos antes de su suscripcion y
aplica la lista de chequeo establecida
en la Resolucién 441 de 2022, con el
propésito de verificar la completitud de
los requisitos y asegurar que cada

expediente contractual cuente con
dicha lista debidamente diligenciada
como evidencia del cumplimiento
normativo.

TALENTO
HUMANO

Posibilidad de que funcionarios o colaboradores de la
entidad reciban incentivos, beneficios o dadivas por
parte de proveedores, lo cual puede generar conflictos
de interés, comprometer la imparcialidad en los
procesos de adquisicion y contratacion, afectar la
transparencia institucional y favorecer decisiones que
no respondan al interés general, como consecuencia
de la influencia indebida de intereses particulares en
los procesos contractuales, debido a la ausencia de
controles efectivos sobre conflictos de interés, falta de
cultura ética organizacional y deficiencias en los
mecanismos de denuncia y prevencion de practicas
corruptas.

Programa de
transparencia y ética
empresarial (PTEE)

El éarea de Talento Humano,
Contratacion y Almacén diligencian la
declaracién de conflicto de intereses y
declaracién de bienes y rentas de
manera previa al inicio de los procesos
contractuales, con el fin de garantizar
la transparencia, prevenir situaciones
que comprometan la imparcialidad en
la toma de decisiones y asegurar el
cumplimiento de los principios de la
funcién publica. conflictos que puedan
afectar la objetividad en el ejercicio de
sus funciones y fortalecer Ila
transparencia en la gestién publica.

CONTABILIDAD

Posibilidad de que se generen sanciones fiscales,
reprocesos contables o pagos indebidos, que afecten
la gestion financiera de la entidad, como
consecuencia de la liquidacién incorrecta de las
retenciones y deducciones tributarias aplicadas en las
cuentas por pagar, debido a errores en la
interpretacion normativa, fallas en los sistemas de
liquidaciéon automatica y deficiencias en la validacion
previa al giro por parte del personal encargado.

Programa de
transparencia y ética
empresarial
(PTEE)

El profesional del area de Contabilidad
verifica, en cada cuenta por pagar, la
correcta liquidacion de las retenciones
y deducciones tributarias, con el fin de
detectar posibles errores. En caso de
inconsistencias, la cuenta es devuelta
al area de origen para su correccion y
los hallazgos se registran en el médulo
de entrega de cuentas por pagar como
evidencia del control realizado.

GESTION
DOCUMENTAL

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 alteraciéon intencional de la
informacion clinica para encubrir errores, negligencias
o facilitar tramites irregulares, debido a debilidades en
los controles de acceso, edicion y auditoria de
historias clinicas, asi como a la falta de cultura ética y
protocolos rigurosos de seguridad de la informacion
en salud

Programa de
transparencia y ética
empresarial (PTEE)

Acta y/o informe donde certifique la
cantidad de solicitudes realizadas,
motivo y dependencia o ente que
realiza la solicitud.

CONTRATACION

Posibilidad de que la entidad enfrente sanciones
fiscales, disciplinarias, penales o civiles por parte de
organismos de control, al no cumplir con los deberes
legales de transparencia y rendicion de cuentas, como
consecuencia del no reporte oportuno de la
informacion  contractual en las plataformas
designadas para tal fin, debido a debilidades en el
control de tiempos, falta de seguimiento al
cumplimiento normativo y deficiente articulacién entre
las areas responsables del registro contractual

Programa de
transparencia y ética
empresarial (PTEE)

El profesional universitario del area de
Contratacion, con apoyo del personal
designado realiza el seguimiento a la
publicacion de los procesos
contractuales, conforme a los plazos
establecidos por los entes de control,
con el fin de garantizar el cumplimiento
de los requerimientos normativos en
materia de publicidad y transparencia
contractual.

Posibilidad de que se presenten deficiencias en los
procesos contractuales de la E.S.E., generando
incumplimientos, sobrecostos y retrasos en la
ejecucion, lo cual impacta negativamente la calidad,
oportunidad y continuidad de los servicios prestados,

Programa de
transparencia y ética
empresarial (PTEE)

El profesional universitario del area de
Contratacion realiza una jornada
trimestral de sensibilizacion dirigida al
personal involucrado en los procesos
contractuales, con el fin de promover
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RIESGOS IDENTIFICADOS POR PROCESO
PROCESO DESCRIPCION DEL RIESGO CLASIFICACION DEL

RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL
como consecuencia de fallas en la planeacion,

los principios de transparencia, ética y

estructuracién y seguimiento de los contratos, debido responsabilidad en la contratacion

a debilidades en la capacidad técnica y operativa, falta estatal. Esta actividad busca fortalecer

de articulacién entre las areas involucradas y la cultura de integridad institucional,

ausencia de controles efectivos a lo largo del ciclo prevenir practicas indebidas y fomentar

contractual. el cumplimiento de las normas vy
buenas practicas que rigen la gestiéon
contractual en el Hospital
Departamental Maria Inmaculada
E.S.E.

El profesional universitario del area de
Contratacion realiza una jornada
semestral de capacitaciéon dirigida al
personal involucrado en el proceso de
la adquisicion de bienes y servicios,
orientada a socializar los lineamientos
establecidos en el Manual de
Contratacion del Hospital
Departamental Maria Inmaculada
E.S.E. y en el Estatuto de Contratacién
vigente. Esta actividad tiene como
finalidad  asegurar la  correcta
aplicacion de la normativa contractual,
fortalecer la transparencia y la
eficiencia en la gestion de los recursos
publicos, y garantizar el cumplimiento
de los principios de legalidad,
planeaciéon y responsabilidad en la
contratacion estatal.

De acuerdo a los riesgos identificados en la matriz de riesgos priorizada SARLAFT-SICOF-
PTEE, se realiza seguimiento a los riesgos mediante informe del Oficial de Cumplimiento
de los subsistemas de Riesgo SARLAFT, SICOF y el PTEE para el cuarto trimestre 2025
una vez sean reportados por cada una de las areas responsables a la profesional de
Riesgos de la Oficina de Calidad.

6. RESULTADO DE CAPACITACIONES

Durante el cuarto 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 ASJ_A OBJETIVO AREAS
Fortalecer el conocimiento institucional | 1. Gerencia
12 de sobre la normativa, estructura y |2  Subgerencia Cientifica
noviembre mecanismos de aplicacion de | 3. Revisoria Fiscal
al 05 de 075 SARLAFT, SICOF, PTEE y Cddigo de | 4. Ventanilla Unica
diciembre Conducta y Buen Gobierno, con el finde | 5. Mantenimiento
2025 promover una cultura de integridad, Hospitalario
legalidad y prevencion de riesgos | 8- Gestion Ambiental
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OBJETIVO

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

Seguridad y Salud en el
Trabajo

8. SIAU

9. Centro de Salud Morelia

10. Centro de Salud La
Montanita

Esta actividad se llevd a cabo de manera presencial y descentralizada, a través de visitas
programadas a cada dependencia, lo que permitid6 brindar una atencién directa,
personalizada y focalizada. En su desarrollo participaron 37 funcionarios, incluida la
Gerente de la E.S.E., asi como personal contratista, garantizando una amplia cobertura y
apropiacion de los lineamientos impartidos.

Durante las sesiones, se socializaron las normativas vigentes, funciones del Oficial de
Cumplimiento, formatos obligatorios de conocimiento (proveedor, cliente, usuario), y se
distribuyeron folletos impresos con los contenidos clave del SARLAFT, SICOF y PTEE. La
metodologia promovié la participacidn activa, resolucién de dudas, y aplicacién practica de
los conceptos tratados. Se detalla el contenido de la capacitacion mediante folleto
informativo distribuido:
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- ‘ Estructura

organizaciona |

Marco Normativo ‘ HDMI

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA
Y ETICA EMPRESARIAL

) [t CODIGO DE CONDUCTA 1Qué e esperadeticamo colaborador?
el Y BUEN GOBIERNO R

iLatransparencia comienza por [
nosotros!

weomusn

Presentacion de diapositivas de capacitaciones virtuales a los Centros de Salud de
Morelia y La Montaiiita:

¢QUE ES EL PTEE?

Asncoons
inesistontes o no
soportadas

SENALES DE ALERTA

S

CONFLICTOS DE INTERESES

un servidor pabica, contraria 3  f

cta €0 que incurre

ESTRATEGICO =

Compromiss seraiti sachnes

Digenda

Jusieds

ESTRATEGICO

La evaluacion de conocimientos aplicada evidencié un desempefio del 93,5%, lo que refleja
un alto nivel de apropiacion en temas como prevencion del lavado de activos, gestion de
riesgos, gobernanza institucional y cultura de transparencia. Estos resultados confirman la
efectividad de las capacitaciones y la claridad de los contenidos impartidos.

De manera complementaria, la evaluacion de satisfaccion de los asistentes (TH-F-97) arrojo
un promedio global de 5 sobre 5 (100%), destacandose la claridad de los contenidos, la
aplicabilidad practica y la metodologia empleada. Esta valoracion positiva ratifica la
pertinencia de la estrategia formativa, consolidandola como un mecanismo clave para
fortalecer la cultura institucional de integridad, legalidad y gestion del riesgo.
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Resultados de la Evaluacion de Satisfaccion

I. DESEMPENO DEL  II. DESARROLLO DE Il IMPACTO Y TOTAL
FACILITADOR LA CAPACITACION  TRANSPARENCIA

El proceso contd con soportes documentales y tecnolégicos, incluyendo el registro de
asistencia (MC-F-03) y virtual por Microsoft Forms, al igual que la aplicacién de
evaluaciones, garantizando eficiencia administrativa y trazabilidad. La participacion de la
Gerencia, Coordinadoras de Centros de salud, jefes de oficina, profesionales y técnicos
administrativos aseguro la transversalidad del conocimiento, especialmente en areas mas
expuestas a riesgos de corrupcion, financieros y éticos, consolidando el compromiso
institucional con la transparencia y las buenas practicas exigidas por la Superintendencia
Nacional de Salud.

7. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

El presente informe permite evidenciar el estado de avance, consolidacion y madurez del
Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE) del Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E. durante la vigencia 2025, a partir del seguimiento cuatrimestral, la
verificacion de los instrumentos de control y la evaluacion de los resultados derivados de
auditorias internas. El analisis realizado refleja una evolucion positiva en la gestién del
programa, asi como en la articulacion con los sistemas SARLAFT y SICOF, evidenciando
esfuerzos institucionales orientados a fortalecer la prevencién de la corrupcion, la
declaracion de conflictos de intereses y a consolidar una cultura organizacional basada en
la integridad, el reporte, la legalidad y la transparencia. Se presentan las principales
concusiones a continuacion:

¢ Avance significativo en la implementacion del PTEE: Durante la vigencia 2025,
el Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. evidenci6 avances importantes
en la implementacién y consolidacion del Programa de Transparencia y Etica
Empresarial (PTEE), logrando articular progresivamente sus componentes con los
sistemas SARLAFT y SICOF. Estos avances reflejan un fortalecimiento de la cultura
institucional orientada a la transparencia, la legalidad y la prevencion de practicas
indebidas.

e Mejora en la gestion del riesgo y en los mecanismos de control: El seguimiento
periddico al PTEE permitié fortalecer la gestion de los riesgos a la integridad publica,
especialmente a través de la actualizacion de la matriz de riesgos, el funcionamiento

Wfﬁ’wmw%% |

(608) 436 6464 www.hmi.gov.co | ventanillaunica@hmi.gov.co

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 #7 - 29




Hospital Departamental

Maria Inmaculada )
NIT. 891.180.098-5 CAQUETA

del canal de denuncias y la adopcion de controles mas robustos en los procesos
criticos. Se evidencié una mejora sustancial frente a los hallazgos identificados en
auditorias previas, asi como la adopcion oportuna de las recomendaciones
formuladas.

¢ Fortalecimiento de la cultura de integridad y apropiacion institucional: Las
actividades de capacitacion, socializacion del Cadigo de Integridad y funcionamiento
del Comité de Conducta y Buen Gobierno contribuyeron a una mayor apropiacion
del PTEE por parte de los lideres de proceso y colaboradores, fortaleciendo el
compromiso institucional con los principios éticos, la rendicion de cuentas y el buen
gobierno.

¢ Resultado satisfactorio en la primera vigencia de implementacion: Para ser la
primera vigencia de implementacion del PTEE en la entidad, en el marco de la
transicion del Plan Anticorrupcién al Programa de Transparencia y Etica
Empresarial, se obtuvo un resultado global satisfactorio, alcanzando en el ultimo
cuatrimestre un cumplimiento del 100% de las actividades programadas y un
consolidado anual del 89%, lo cual evidencia un proceso de maduracion progresiva
del programa.

¢ Proyeccion de fortalecimiento para la vigencia 2026: Con el fin de asegurar la
sostenibilidad y mejora continua del PTEE, se tiene proyectado para el primer
trimestre de 2026 la formulacién del Programa de Transparencia y Etica Empresarial
para la vigencia 2026, incorporando los aprendizajes, hallazgos y oportunidades de
mejora identificadas. Este proceso permitira continuar fortaleciendo los mecanismos
de prevencién, control y cultura de integridad, alineados con los objetivos
estratégicos del hospital y el cumplimiento del marco normativo vigente.

Atentamente,

JAVIER RINCON MUNOZ
Oficial de cumplimiento

Proyecté. Karine Buitrago Villalobos, contratista Oficina Asesora de Planeacioxp'l%
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