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INTRODUCCION

El presente informe de cumplimiento corresponde al seguimiento del Programa de
Transparencia y Etica Empresarial - PTEE durante la vigencia 2025 (enero a
diciembre), y tiene como propdsito consolidar los avances institucionales en la
implementacion de esta estrategia orientada a fomentar una cultura ética y
transparente, y la prevencion de riesgos que comprometen la integridad publica,
tales como la corrupcion, el soborno, el fraude, la opacidad y los conflictos de
interés.

El Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E., como entidad publica del
sector salud, ha asumido con responsabilidad la incorporacion del PTEE dentro de
su Modelo Integrado de Planeacion y Gestiéon (MIPG) y su articulacion con los
distintos planes estratégicos institucionales, en cumplimiento de la normatividad
vigente.

Durante esta vigencia, los esfuerzos se han concentrado en la construccion,
aprobacion, divulgacién, socializacién y verificacion del PTEE en la entidad, dado
que su implementacion responde al proceso de transicion del anterior Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (PAAC), en aplicacion del articulo 31 de
la Ley 2195 de 2022 y la integracion de este nuevo enfoque dentro del marco legal
actualizado.

Este informe presenta un balance general de las acciones ejecutadas, el grado de
cumplimiento de las actividades programadas conforme al formato DE-F-22, los
resultados de los procesos de sensibilizacion y capacitacion realizados, asi como
recomendaciones para fortalecer la gestion institucional en el siguiente periodo.

1. OBJETIVOS DEL INFORME

e Evaluar el nivel de avance en la ejecucion de las actividades programadas
en el marco del PTEE durante la vigencia 2025.

e Medir el impacto y la cobertura de las jornadas de capacitacion
desarrolladas, asi como el grado de apropiacion de los contenidos por parte
del talento humano de la entidad.

e |dentificar oportunidades de mejora en los procesos de divulgacion,
socializacion y apropiacion del PTEE por parte de las distintas dependencias
institucionales.

e Proponer acciones de fortalecimiento para la vigencia 2026, basadas en el
analisis de los resultados obtenidos y en el cumplimiento de los objetivos
estratégicos del programa.
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2.  CONTEXTO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE

TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL - PTEE

El Programa de Transparencia y Etica Empresarial tiene su fundamento en lo
dispuesto por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, norma que modificé el articulo
73 de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion), y establecié como obligacion
para todas las entidades publicas del orden nacional y territorial la implementacion
de programas orientados a la promocién de la transparencia, la integridad y la
prevencion de la corrupcion. Esta disposicidn otorgd un periodo de transicién de dos
afios para que las entidades sustituyeran progresivamente el anterior Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (PAAC) por el nuevo enfoque
estructurado bajo el PTEE.

En el marco de esta transicion normativa, el Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E., como entidad publica del sector salud, adopté oficialmente el
Programa de Transparencia y Etica Empresarial mediante la Resolucién No. 1339
del 27 de noviembre de 2024, alineandose con los lineamientos establecidos por el
Decreto 1122 de 2024 y la Circular Externa No. 2022151000000053-5 de 2022 de
la Superintendencia Nacional de Salud, la cual exhorta a las entidades vigiladas a
implementar politicas y acciones para fortalecer la ética, la legalidad y la gestion
institucional libre de practicas indebidas.

Dando cumplimiento a este marco normativo, el PTEE fue presentado y aprobado
por la Junta Directiva del Hospital mediante el Acta No. 001 del 10 de enero de
2025, consolidando asi su legitimidad y respaldo institucional como instrumento
estratégico de gestion.

Posteriormente, durante sesion extraordinaria del Comité Institucional de Gestion y
Desemperio, del 29 de enero de 2025, se procedioé a socializar e implementar el
formato DE-F-22, el cual fue aprobado como el instrumento oficial para el
seguimiento cuatrimestral del programa. Este formato consolida las actividades
institucionales, sus responsables, plazos de ejecucion y nivel de avance,
estructurado en torno a los cuatro componentes del PTEE: Gestion de riesgos,
Redes de articulacion, Cultura de legalidad y Estado abierto, e Iniciativas
adicionales.

Con ello, el Hospital formaliza no solo la adopcion del PTEE como estrategia
anticorrupcion y de integridad, sino también su integracion activa en el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y su alineacion con el sistema de control
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interno institucional, contribuyendo al fortalecimiento de una gestion ética,
transparente y responsable.

3. OPERATIVIDAD DEL PTEE

La operatividad del Programa de Transparencia y Etica Empresarial - PTEE en el
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. se encuentra bajo la
responsabilidad del Oficial de Cumplimiento, rol ejercido por la Jefe de la Oficina
Asesora de Planeacién, quien lidera el seguimiento, control y articulacién de las
acciones institucionales en materia de transparencia, integridad y prevencion de la
corrupcion. Dentro de sus funciones en el marco del PTEE se encuentran:

e Participar activamente en la implementacién, auditoria, cumplimiento,
monitoreo y actualizaciones que el programa requiera, y estar en capacidad
de tomar decisiones para gestionar los riesgos C/ST.

e Coordinar el desarrollo de programas internos de capacitacion.

Con el fin de asegurar la implementacion efectiva del programa y garantizar que su
contenido sea comprendido, apropiado y aplicado por todo el talento humano de la
entidad, la Oficina Asesora de Planeacion ha desplegado una serie de actividades
sistematicas y estratégicas, orientadas a integrar el PTEE dentro de la cultura
organizacional y a fortalecer los principios del buen gobierno institucional.

Estas acciones no solo responden al cumplimiento normativo, sino que permiten
generar trazabilidad, evidencia y mejora continua en torno a la gestion ética en el
hospital.

4, SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL AL PTEE

Con el fin de fortalecer el control, monitoreo y mejora continua del Programa de
Transparencia y Etica Empresarial - PTEE, se disefié una herramienta institucional
para su seguimiento periodico, en cumplimiento de lo establecido en el Anexo
Técnico del Decreto 1122 de 2024. Esta herramienta se aprobd de forma oficial bajo
el nombre de DE-F-22 — FORMATO SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL — PTEE, y su adopcion fue aprobada
en la sesion extraordinaria del Comité Institucional de Gestion y Desempefio del 29
de enero de 2025, mediante Acta No. 039.
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SEGUIMIENTO DFIGINA DE PLANEACION
COMPOMENTE N* 1: GESTION DEL RIESGO EVIDENCIAS

% avance.

s ACTIVIDADES PROGRAMADAS. META O PRODUCTO RESPONSABLE 1 2 3

Mapa de riesgon del subsistema de resgos para|  Mejoramiento
el Progama de Tramparencia v Eiica| Continuoy Lideres de | 30/04/25
Empresanal (PTEE] Process

Realizar la revisidn y acrualizacion del mapa de riesgos para la
ineegngad publeca: conficta e Intere1es. R0BOMS, COMUBEON y friude

Publicacion del Mapa de Riesgas en la Pégina|  Mejoramiento

Riesgos parala | Socializar y publicar el maps de riesgos para 1 integridad plblica
-~ o - - ik Web de la ertitad y en DARUMA Contimu

integridad piblica

30/04/25

30/04/2025
31/08/2025
3122008

Realizar Monitoreo y Cansolidachén cuatrinestral al Mapa de riesgas |informe y presentacide al comité de gestién y|  Mejoramients
para la integridad putica sesempena MIFG Continvo

A partir de su implementacion, se definid que el seguimiento se realizaria de manera
cuatrimestral, con cortes establecidos en las siguientes fechas:

e 30 de abril
e 31 de agosto
e 31 de diciembre

41. PRIMER CORTE: ENERO - ABRIL

Durante la vigencia 2025 se realizaron tres seguimientos cuatrimestrales al
Programa de Transparencia y Etica Empresarial — PTEE, correspondientes a los
periodos enero—abril, mayo—agosto y septiembre—diciembre, en cumplimiento de los
lineamientos establecidos para la evaluacion periodica del avance del programa y
su articulacién con los objetivos institucionales de integridad, ética publica vy
transparencia. Se presenta el resultado del primer corte a continuacion:

SEGUIMIENTO ENERO - ABRIL

31}

1. GESTION DEL RIESGO 2. REDES Y ARTICULACION 3. CULTURA DE LA 4. INICIATIVAS TOTAL CUATRIMESTRE |
LEGALIDAD Y EL ESTADO ADICIONALES
ABIERTO

e Porcentaje de avance cuatrimestral (I corte): 82%

W;«ﬁ’mw%%
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e Porcentaje de avance anual acumulado: 27%

Durante este periodo, se destaca que el 50% 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:

e Componente 1 — Gestidn del Riesgo: Reporto el nivel mas bajo de avance
con 37%, principalmente debido a la no aprobacidn ni publicacion del Mapa
de Riesgos, lo que impidid la ejecucion de acciones relacionadas.

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

e Socializacion del Cédigo de Integridad: Registré 0% de avance, debido a
que, si bien se aborda durante procesos de induccidén, 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 implementacién del PTEE. Este resultado refleja un
compromiso institucional significativo con la ejecucion de las acciones programadas
y el cumplimiento de los lineamientos establecidos. No obstante, se tuvo 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. Cabe
resaltar que los resultados obtenidos fueron socializados en el marco de la reunién
ordinaria del Comité Institucional de Gestion y Desempenio, lo cual permitié generar
observaciones y compromisos de mejora por parte de las areas responsables.

4.2. SEGUNDO CORTE: MAYO - AGOSTO

En cumplimiento del segundo corte cuatrimestral con corte al 31 de agosto de 2025,
se llevd a cabo la recopilacion, verificacidn y consolidacion de la informacién
institucional requerida para el diligenciamiento del Formato DE-F-22, reportando las
actividades desarrolladas por las areas responsables durante el periodo
comprendido entre el 1 de mayo y el 31 de agosto de 2025. Este ejercicio permitio
evaluar el nivel de avance del PTEE, la ejecucion de sus componentes estratégicos
y el cumplimiento de las actividades programadas.
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SEGUIMIENTO MAYO - AGOSTO

100%
87% 86%

1. GESTION DEL 2. REDES Y 3.CULTURADE LA 4. INICIATIVAS TOTAL
RIESGO ARTICULACION LEGALIDAD Y EL ADICIONALES CUATRIMESTRE I
ESTADO ABIERTO

Como resultado de este seguimiento, se obtuvo un avance cuatrimestral del 86% y
un avance anual acumulado del 56%. Durante este periodo, dos de los cuatro
componentes del programa alcanzaron un cumplimiento del 100%, evidenciando un
progreso significativo en la implementaciéon del PTEE. No obstante, se identificaron
aspectos criticos que requerian fortalecimiento, particularmente en el Componente
1 — Gestion del riesgo, que presenté un avance del 57% debido a que el canal de
denuncias aun no se encontraba activo, y en la socializacion del Cdédigo de
Integridad, la cual registré un 20% de avance al haberse abordado principalmente
en procesos de induccion y no con la totalidad de los colaboradores.

A pesar de estas situaciones, el desempefo global del cuatrimestre fue positivo,
reflejando un incremento frente al primer seguimiento del afo. Se destaco
especialmente la mejora en las actividades relacionadas con la matriz de riesgos, la
cual fue publicada y socializada durante este periodo, fortaleciendo la gestion del
riesgo de integridad institucional.

Los resultados de este seguimiento fueron socializados ante el Comité Institucional
de Gestion y Desempeno, conforme a lo consignado en el Acta No. 45 del 27 de
noviembre de 2025, espacio en el cual se formularon observaciones y compromisos
de mejora para el siguiente corte.

4.3. TERCER CORTE: SEPTIEMBRE - DICIEMBRE

Para el tercer y ultimo cuatrimestre de la vigencia, con corte al 31 de diciembre de
2025, se realizo el seguimiento correspondiente al periodo comprendido entre el 1
de septiembre y el 31 de diciembre, mediante la verificacion de la informacién
institucional y el diligenciamiento del Formato DE-F-22. Este ejercicio permitio
evaluar de manera integral el cierre del programa durante la vigencia y el nivel de
madurez alcanzado en la implementacion del PTEE.
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SEGUIMIENTO SEPTIEMBRE - DICIEMBRE

| 100% 100%

1. GESTION DEL 2. REDES Y 3. CULTURA DE LA 4. INICIATIVAS TOTAL
RIESGO ARTICULACION LEGALIDAD Y EL ADICIONALES CUATRIMESTRE IlI
ESTADO ABIERTO

Como resultado de este seguimiento, se evidencié un avance cuatrimestral del
100%, alcanzando por primera vez el cumplimiento total de las actividades previstas
en el periodo evaluado, y consolidando un avance anual acumulado del 89%. Este
logro se sustento en la ejecucion integral de los cuatro componentes del programa,
incluyendo aquellos que no habian sido alcanzados en los cuatrimestres anteriores.
En particular, se resalta la actualizacién y fortalecimiento de la matriz de riesgos de
integridad, la activacion y seguimiento efectivo del canal de denuncias, y la
socializacion del Codigo de Integridad a la totalidad del personal de la entidad, lo
cual permiti6 una mayor apropiacion institucional y el fortalecimiento de la cultura
ética y de transparencia.

COMPARATIVO SEGUIMIENTOS DEL PTEE 2025

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
89%  87% 86%
57%
37%
1. GESTION DEL RIESGO 2. REDES Y ARTICULACION 3. CULTURA DE LA LEGALIDAD YEL 4. INICIATIVAS ADICIONALES

ESTADO ABIERTO

B ENERO - ABRIL MAYO - AGOSTO W SEPTIEMBRE - DICIEMBRE

Las actividades y sus resultados obtenidos de cada uno de los seguimientos de la

vigencia se presentan a continuacion:
oy TofiweYonges o
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De manera consolidada, los resultados durante el 2025 evidencian una evolucién
positiva y sostenida en la implementacion del Programa de Transparencia y Etica
Empresarial, reflejando una mejora significativa entre el segundo y el tercer
seguimiento cuatrimestral. EI cumplimiento del 100% en el ultimo periodo evaluado
permiti6 subsanar las brechas identificadas previamente y fortalecer los
componentes estratégicos del programa, consolidando un desempefio anual
satisfactorio.

Cabe resaltar que la vigencia 2025 corresponde a la primera implementacion del
PTEE en el Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E., en el marco del
proceso de transicién del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano hacia el
Programa de Transparencia y Etica Empresarial. En este contexto, los resultados
obtenidos evidencian un avance significativo en la estructuracion, ejecucion y
apropiacion institucional del programa, sentando una base soélida para su
fortalecimiento y consolidacion en las proximas vigencias, con miras a robustecer
de manera continua la gestidon de la integridad, la transparencia y la prevencion de
la corrupcion.
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5.  MATRIZ DE RIESGOS

A lo largo de la vigencia evaluada, la matriz de riesgos priorizada SICOF — PTEE —
SARLAFT ha sido objeto de ajustes técnicos y metodoldgicos orientados a fortalecer
la gestion del riesgo de integridad. Estos ajustes incluyeron la mejora en la
redaccion de los riesgos, la depuracion de eventos mal formulados, la clarificacion
de causas y consecuencias, asi como el fortalecimiento y ajuste de los controles,
con el propdsito de asegurar que los riesgos identificados sean claros, medibles y
coherentes con la naturaleza de los procesos institucionales y con los objetivos del
Programa de Transparencia y Etica Empresarial.

CAQUETA

Durante este proceso, el Oficial de Cumplimiento realiz6 acompafiamiento
permanente a las areas responsables, brindando orientacion técnica para la
adecuada identificacion, analisis y seguimiento de los riesgos asociados al PTEE.
Este trabajo articulado permiti6 mejorar la calidad de la informacion reportada,
fortalecer la trazabilidad de los controles y consolidar una gestion mas preventiva y
proactiva del riesgo, contribuyendo al fortalecimiento de la integridad, la
transparencia y la ética publica en la entidad. Se detallan los riesgos del PTEE de

la matriz de riesgos priorizada SICOF — PTEE — SARLAFT a continuacion:

PROCESO

PLANEACION

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 y
trazabilidad de los procesos contractuales, como
consecuencia de omisiones en la revisién 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
proposito 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 adquisicién y contratacién, 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 prevencién de practicas
corruptas.

Programa de
transparencia y ética
empresarial (PTEE)

El area de Talento Humano,
Contratacion y Almacén diligencian la
declaracion de conflicto de intereses y
declaracion 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 la
transparencia en la gestion 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

Programa de
transparencia y ética
empresarial
(PTEE)

El profesional del area de Contabilidad
verifica, en cada cuenta por pagar, lal
correcta liquidacion de las retenciones
y deducciones tributarias, con el fin de
detectar posibles errores. En caso de
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RIESGOS IDENTIFICADOS POR PROCESO

DESCRIPCION DEL RIESGO

cuentas por pagar, debido a errores en la
interpretacion normativa, fallas en los sistemas de
liquidacién automatica y deficiencias en la validacién
previa al giro por parte del personal encargado.

CLASIFICACION DEL

RIESGO

DESCRIPCION DEL CONTROL

inconsistencias, la cuenta es devuelta
al area de origen para su correcciéon y
los hallazgos se registran en el médulo
de entrega de cuentas por pagar como
evidencia del control realizado.

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 alteracién intencional de la

Programa de

Acta y/o informe donde certifique la

ejecucion, lo cual impacta negativamente la calidad,
oportunidad y continuidad de los servicios prestados,
como consecuencia de fallas en la planeacion,
estructuracion y seguimiento de los contratos, debido
a debilidades en la capacidad técnica y operativa, falta
de articulacién entre las areas involucradas vy
ausencia de controles efectivos a lo largo del ciclo

Programa de
transparencia y ética
empresarial (PTEE)

GESTION informacion clinica para encubrir errores, negligencias | transparencia y ética cantidad de solicitudes realizadas,
DOCUMENTAL s | clinica p : ,neglig parencia y motivo y dependencia o ente que
o facilitar tramites irregulares, debido a debilidades en empresarial (PTEE) realiza Ia solicitud
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 informacién
en salud
Posibilidad de que la entidad enfrente sanciones El profe3|9pal universitario del area de
) T L Contratacion, con apoyo del personal
fiscales, disciplinarias, penales o civiles por parte de . . L
: ) designado realiza el seguimiento a la
organismos de control, al no cumplir con los deberes ublicacién de los [0CESOS
legales de transparencia y rendicién de cuentas, como Proarama de gontractuales conforme a Ioz lazos
consecuencia del no reporte oportuno de la grama de - ’ p
) e transparencia y ética establecidos por los entes de control,
informacion  contractual en las plataformas . h . o
desiaqnadas para tal fin. debido a debilidades en el empresarial (PTEE) con el fin de garantizar el cumplimiento
9 pal ’ s de los requerimientos normativos en
control de tiempos, falta de seguimiento al materia de publicidad v transparencia
cumplimiento normativo y deficiente articulacion entre contractual P y P
las areas responsables del registro contractual '
El profesional universitario del area de
Contratacion realiza una jornada
trimestral de sensibilizacién dirigida al
personal involucrado en los procesos
contractuales, con el fin de promover
los principios de transparencia, ética y
responsabilidad en la contratacion
estatal. Esta actividad busca fortalecer
la cultura de integridad institucional,
prevenir practicas indebidas y fomentar
i el cumplimiento de las normas y
CONTRATACION Posibilidad de que se presenten deficiencias en los buenas practicas que rigen la gestl_on
contractual en el Hospital
procesos contractuales de la E.S.E., generando Departamental Maria  Inmaculada
incumplimientos, sobrecostos y retrasos en la E SpE

El profesional universitario del area de
Contratacion realiza wuna jornada
semestral de capacitacion dirigida al
personal involucrado en el proceso de
la adquisicion de bienes y servicios,
orientada a socializar los lineamientos

establecidos en el Manual de
contractual. Contratacion del Hospital
Departamental Maria Inmaculada

E.S.E. y en el Estatuto de Contratacion
vigente. Esta actividad tiene como
finalidad asegurar la  correcta
aplicacion de la normativa contractual, |,
fortalecer la transparencia y la |
eficiencia en la gestién de los recursos
publicos, y garantizar el cumplimiento/
de los principios de legalidad,
planeacion y responsabilidad en la
contratacion estatal.
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De acuerdo con el seguimiento realizado durante 2025, no se reportd la
materializacién de riesgos asociados al Programa de Transparencia y Etica
Empresarial — PTEE, lo cual refleja una adecuada gestién preventiva y una
respuesta oportuna por parte de las areas involucradas. Este resultado se sustenta
en el seguimiento periddico a los riesgos identificados en la matriz de riesgos
priorizada SARLAFT-SICOF-PTEE, el cual se realiza a través del informe trimestral
elaborado por el Oficial de Cumplimiento para los subsistemas SARLAFT, SICOF y
PTEE, una vez la informacién es reportada por las areas responsables a la
profesional de Riesgos de la Oficina de Calidad, evidenciando el compromiso
institucional con el fortalecimiento de los mecanismos de control y la promocion de
una cultura ética y de legalidad en la entidad.

6. CAPACITACIONES

Durante la vigencia, el Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E., a través
de la Oficina Asesora de Planeacion y bajo la coordinacion del Oficial de
Cumplimiento, desarroll6 4 jornadas institucionales de capacitacion sobre los
sistemas de riesgo SARLAFT, SICOF y PTEE, dirigidas al talento humano,
funcionarios y contratistas de areas clave para la gestion de riesgos, la
transparencia institucional y la integridad publica. Las actividades se ejecutaron
mediante estrategias complementarias: formacién virtual y capacitacién presencial
directa en las oficinas.

FECHA  ACTA OBJETIVO RESPONSABLES
1. Talento Humano
31de 2. Almacén General
marzo de 029 3. Contratacion
2025 4. Tesoreria
5. Facturacion
Fortalecer el conocimiento institucional | 1. Talento Humano
sobre la normativa, estructura y | 2. Almacén General
16 al 18 de mecanismos de aplicacion de SARLAFT, | 3. Oficina de Contratacion
ST SICOF, PTEE y Cddigo de Conducta y | 4. Tesoreria General
juniode | 043 | B en Gobi | fin d 5. Contabilidad y Cost
2025 uen Gobierno, con el fin de promover | 5. Contabilidad y Costos
una cultura de integridad, legalidad y | 6. Facturacién
prevencion de riesgos asociados al | 7. Sistemas Informaticos
lavado de activos, financiacion del | 8. Gestién Juridica
terrorismo, corrupciéon y conflictos de | 9. Talento Humano
interés 10. Almacén General
12 al 17 de 11. Oficina de Contratacién
septiembre 062 12. Biomédica
2025 13. Gestién Documental
14. Control Interno
. Control Interno Disciplinario
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OBJETIVO RESPONSABLES

16. Direccionamiento Estratégico
17. Subgerencia Administrativa
18. Gestién de Calidad

1. Gerencia

2. Subgerencia Cientifica
12 de A
: 3. Revisoria Fiscal
hoviembre 4. Ventanilla Unica
al 05 de 075 ) - . .
- 5. Mantenimiento Hospitalario
diciembre . .
de 2025 6. Gesthn Ambiental .
7. Seguridad y Salud en el Trabajo
8. SIAU

6.1. CAPACITACION VIRTUAL

Durante la vigencia 2025, en el marco del Programa de Transparencia y Etica
Empresarial (PTEE), se desarrollaron dos jornadas de capacitacion virtual bajo la
modalidad e-learning, con el fin de fortalecer el conocimiento institucional y
garantizar una mayor cobertura formativa en temas de ética, integridad y prevencién
de riesgos. Esta metodologia permitié el acceso flexible a los contenidos desde
medios digitales, facilitando la participacion de los colaboradores de distintas areas
y sedes del Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E.

La primera capacitacion se realizé mediante Acta No. 029 del 31 de marzo de 2025
y estuvo dirigida a los funcionarios de las areas de Talento Humano, Almacén
General, Contratacion y Tesoreria General, con un total de cinco (5) participantes.
La segunda jornada se desarroll6 mediante Acta No. 075 y estuvo orientada a los
centros de salud de Morelia y La Montafita, contando con la participacién de 21
asistentes.

En este contexto, la modalidad e-learning se consolidd como una alternativa
eficiente para garantizar la cobertura, la participacion y el acceso oportuno a los
contenidos formativos, fortaleciendo la apropiacion institucional de los sistemas de
control y transparencia.

Durante las capacitaciones se abordaron los siguientes temas:

e Fundamentos del PTEE: Incluyendo su marco normativo (Circular Externa
2022151000000053-5 de 2022 y Ley 2195 de 2022), estructura de
gobernanza, principios éticos y mecanismos de prevenciéon del conflicto de
interés, la corrupcion y el fraude.
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e Cébdigo de Conducta y Buen Gobierno: Socializando los lineamientos,
valores y principios que orientan el actuar de los servidores publicos y
contratistas del Hospital.

o Senales de alerta: Identificacion de conductas, situaciones y operaciones
que podrian constituir indicios de actividades que atenten contra la
integridad, la ética y la transparencia institucional.

| SR 2
INTRODUCCION Y OBJETIVO DEL PROGRAMA
» Estable:

sélido para la fr ncia y la ética Empresarial.

Programa de Transparencia y Etica
Empresarial - PTEE

» Fomentar urx miento.

2 - Lineamientos respecto al PTEE
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Estructura y Gobernanza del PTEE

Sefiales de dlerta identificadas por el Hospital Departamental Maria Inmaculada
que pueden indicar un caso de Comupcién o Sobomo Transnaciond :

Junia Directiva
§ 1. Relacionadas con regishos conlables, operaciones o eslados financieros
2. Relacionadas con la estructura societaria u objeto social de terceros
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¢QUE ES EL PTEE?

-y Modificacion
% iegular de

S El Programa de Tramrar!nzla y Etica Empresarial -
PTEE €s una estrategia institucional que promueve registros clinicos.
la_transparencia, integridad y ética en la gestién g
publica,
Cobro de
servicios °
(©) procedimientos
no habiltados por
a entidad
e SENALES DE ALERTA
de Integridad pdblica Es de oblgatorio iento para A N /
las entdades el sector Cobro de N i
+  Corrupcién 22de 2024y insumos ° = -
* Fraude Crcular — Exter Supecsalud medicamentos no - . =
. ceno 2022151000000053-5 de 2022 izados
+  Conflicto deintereses Com—

ESTRATEGICO

Lineamientos, directrices, mecanismos y practicas con ks que la institucion busca preservar la ética welia cond que piblico, contraria a Ia funcion publica, en la que, movido
empresarial, promover |3 transparencia de su gestion, administrar adecuadamente sus recursos, y por un interés particular pr , wpedido, toma una d it
conocer y respetar los derechos de los pacientes y partes interesadas. alguna gestion propia de sus funciones o cargo, en provecho suyo, de un familiar o un tercero y en perjuicio de la
funcion piblica
= Un conflicto de Intereses puede presentarse P relacién de p 3
personal con alguna de las sigulentes personas, lo cual podria afectar su imparcialidad en la toma de decisiones
institucionales:
Valores institucionales AL . ::«wuge
*+ Abuelos T e
. g :
tided Adopcidn del Cdigo 5 Naanaae i::uum
espeto é} &} e « Padres
Capacitaciones, & + Tios ;“;ﬂ“"‘"
promis sensibilizaciones S Sobiinos + Hijos
o a8 sdopntes
Diligencia . Higs + Sodo  de
+ MNietos hacha e
Justicia derecho
DIRECCIONAMIENTO DIRECCIONAMIENTO _
ESTRATEGICO ESTRATEGICO

Esta estrategia de capacitaciéon virtual permitié fortalecer el conocimiento
institucional, promover la cultura de la legalidad y consolidar el compromiso de los
colaboradores con la prevencion de riesgos asociados al SARLAFT y al PTEE,
asegurando una cobertura adecuada y acorde con las condiciones operativas de la
entidad.

Registros fotograficos:

Asistencia primera capacitacion método e-learning

ID T Name Responses

1 facturacion hmi PROFESIONAL UNIVERSITARIO (FACTURACION)
2 juridica@hmi.gov.co Jefe oficina juridica

3 contratacionoj hmi profesional universitario

4 thumano@hmi.gov.co Jefe de Oficina

5 activosfijoshmi@hmi.gov.co TECNICO ADMINISTRATIVO

6 activosfijoshmi@hmi.gov.co PROFESIONAL UNIVERSITARIO

7 contabilidadycostos@hmi.gov.co PRPOFESIONAL ESPECIALIZADO
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6.2. CAPACITACION PRESENCIAL

En las jornadas presenciales desarrolladas durante la vigencia, se utilizé una
metodologia que abordo las areas con mayor exposicidon al riesgo, y los resultados
de aprendizaje obtenidos. Las sesiones permitieron reforzar la apropiacion del
PTEE desde un enfoque practico, facilitando el contacto directo con los
responsables operativos, la socializacion de experiencias y la generacion de
compromisos para el fortalecimiento del sistema. Se resalta la integracion del
conocimiento en los procesos misionales y la participacion activa del talento humano
como elemento clave para garantizar la sostenibilidad del sistema.

Esta actividad se desarrollé6 de manera presencial y descentralizada, mediante

visitas a cada oficina, lo que permitié una atencion directa y focalizada. Participaron
124 funcionarios y contratistas, abarcando 25 de las 39 areas identificadas en la
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entidad (64 %), distribuidos en las siguientes areas:

e Gestion Juridica (3 asistentes): area critica en validacién normativa de
contratos y procesos sancionatorios.

e Cartera (5 asistentes) y Tesoreria General (3 asistentes): encargadas del
recaudo y pagos, con alto impacto en la trazabilidad y legalidad financiera.

e Contabilidad y Costos (8 asistentes): garantes de la veracidad y
transparencia de la informacion financiera institucional.

o Sistemas Informaticos (11 asistentes): claves en la proteccion de datos y
el gobierno digital, pilares del Estado Abierto.

e Facturacion (9 asistentes): con exposicion directa a riesgos financieros y
operativos.

e Almacén General (16 asistentes): responsables del control de inventarios,
bienes institucionales y procesos logisticos con proveedores.

e Gerencia (4 asistentes): 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 (3 asistentes): Area misional encargada de la
gestion 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 prestacion de servicios de salud.

e Revisoria Fiscal (1 asistente): 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 (1 asistente): Dependencia encargada de la recepcion,
radicacion y direccionamiento de la documentacion institucional, fundamental
para la trazabilidad de la informacion, la atencién al ciudadano y el
cumplimiento de los principios de acceso y oportunidad.

e Mantenimiento Hospitalario (2 asistentes): 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 (2 asistentes): 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 (2 asistentes): Responsable de la
prevencion de riesgos laborales, proteccion del talento humano vy
cumplimiento de la normatividad en seguridad y salud ocupacional, con
impacto transversal en todos los procesos institucionales.
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e SIAU (2 asistentes): Area clave en la relaciéon con los usuarios y la
comunidad, encargada de la gestién 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 Talento Humano (6 asistentes): responsables de la gestion documental,
verificacion de antecedentes, y procesos disciplinarios; fundamentales en el
marco del sistema

e Oficina de Contratacion (9 asistentes): Dependencia encargada de la
planeacién, ejecucion y seguimiento de los procesos contractuales, con alta
exposicion a riesgos de COF, siendo fundamental la aplicacién de controles
preventivos, debida diligencia y cumplimiento de los lineamientos del
programa.

o Biomédica (4 asistentes): Area responsable de la gestién, mantenimiento y
control de los equipos biomédicos, con incidencia directa en la seguridad del
paciente y en la gestion de riesgos operativos, contractuales y de integridad
asociados a la adquisicion y mantenimiento de tecnologia médica.

¢ Gestion Documental (6 asistentes): Proceso encargado de la organizacion,
conservacion y custodia de la informacion institucional, clave para garantizar
la trazabilidad documental, la transparencia administrativa y la prevencion de
riesgos de opacidad y pérdida de informacion.

e Control Interno (3 asistentes): Instancia responsable del aseguramiento
del sistema de control interno, la evaluacién independiente de procesos y la
verificacion del cumplimiento normativo, con un rol transversal en la
identificacion y mitigacién de riesgos.

e Control Interno Disciplinario (3 asistentes): Area encargada de la
investigacion y tramite de procesos disciplinarios, fundamental para la
gestion correctiva frente a conductas irregulares y el fortalecimiento de la
cultura de legalidad y responsabilidad institucional.

e Direccionamiento Estratégico (8 asistentes): Proceso orientado a la
definicion de objetivos, planes y estrategias institucionales, con
responsabilidad en la integracion de los sistemas SARLAFT, SICOF y PTEE
en la planeaciéon y toma de decisiones estratégicas.

e Subgerencia Administrativa (2 asistentes): Dependencia responsable de
la gestion administrativa y financiera, con impacto directo en la aplicaciéon de
controles internos, uso eficiente de los recursos y mitigacion de riesgos
operativos y de integridad.

e Gestion de Calidad (11 asistentes): Area encargada del disefio,
implementacion y mejora continua de los sistemas de gestion, articulando los
objetivos del PTEE con los procesos institucionales y promoviendo el
enfoque de mejora continua y cumplimiento normativo.

Durante las sesiones, se socializaron las normativas vigentes, funciones del Oficial
de Cumplimiento, formatos obligatorios de conocimiento (proveedor, cliente,
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usuario), y se distribuyeron folletos impresos con los contenidos clave del PTEE. La
metodologia promovio la participacion activa, resoluciéon de dudas, y aplicacion
practica de los conceptos tratados. Se detalla el contenido de la capacitaciéon
mediante folleto informativo distribuido:

Marco Normativo & Homi

b e o e

Estructura
organizacional

| e

Slada

AMA DE 1A
¥ ETICA EMPRESARIAL

CODIGO DE CONDUCTA vt e evvera el care cooberasor?
¥ BUEN GOBIERNO

iLa transparencia comienza por

[——

Evaluacion de conocimientos:

Durante la vigencia 2025 se aplicaron evaluaciones de conocimientos en cada una
de las jornadas de capacitacion realizadas a lo largo de los cuatro trimestres, con el
propodsito de medir el nivel de apropiacion institucional de los contenidos
relacionados con el Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE), asi
como de los subsistemas SARLAFT y SICOF.

En el primer trimestre, la evaluacion arrojé un resultado del 91,67%, evidenciando
una adecuada comprension de los principios, valores y estructura general del PTEE.
No obstante, se identificaron oportunidades de mejora en el reconocimiento de
algunos componentes de seguimiento del programa, lo cual permitié orientar
acciones de refuerzo en las capacitaciones posteriores.

Durante el segundo trimestre, los resultados mostraron una mejora significativa,
alcanzando un 97,33% de respuestas correctas, lo que refleja un fortalecimiento en
el conocimiento de los mecanismos de control, seguimiento y cumplimiento
normativo, asi como una mayor apropiacion institucional de los sistemas evaluados.

En el tercer trimestre, se obtuvo un desempefo sobresaliente del 99,3%,
evidenciando un alto nivel de dominio conceptual por parte de los participantes en
temas de gestion del riesgo, prevencion del lavado de activos, gobernanza
institucional y promocion de una cultura de transparencia e integridad.

Finalmente, en el cuarto trimestre, la evaluacion registré un resultado del 93,5%,
manteniéndose un nivel alto y consistente de apropiaciéon de los contenidos,
especialmente en aspectos relacionados con la ética publica, la gestion preventiva
del riesgo y la responsabilidad institucional.
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RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DE CONOCIMIENTOS

99.3%

97.3%
95.5%
93.5%
] ' l

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE I TRIMESTRE IV TRIMESTRE PROMEDIO
ANUAL

De manera consolidada, el promedio anual de la evaluacién de conocimientos fue
del 95,45%, resultado que evidencia la efectividad de las estrategias de capacitaciéon
implementadas durante la vigencia 2025 y el fortalecimiento progresivo de la cultura
institucional de integridad, transparencia y cumplimiento en el marco del PTEE,
SARLAFT y SICOF.

Satisfaccion del asistente:

Con el fin de evaluar la percepcion de los participantes frente a las jornadas de
capacitacion desarrolladas en el marco del PTEE, SARLAFT y SICOF, al finalizar
cada actividad formativa se aplicé una evaluacion de satisfaccién del asistente,
orientada a medir la calidad y efectividad de las capacitaciones impartidas.

Esta evaluacion contempla tres criterios principales, cada uno con preguntas
especificas asociadas:

l. Desempefio del facilitador
Il. Desarrollo de la capacitacion
Il. Impacto y transparencia

Permitiendo obtener una visién integral sobre la experiencia formativa, la claridad
de los contenidos, la metodologia empleada y la percepciéon del aporte de la
capacitacion al fortalecimiento de la cultura institucional de integridad y
transparencia.

De manera general, la evaluacion de satisfaccion del asistente durante la vigencia
2025 arrojé un resultado promedio de 4,91 sobre 5, lo cual evidencia una alta
valoracion de las jornadas de capacitacién desarrolladas en el marco del PTEE,
SARLAFT y SICOF. Este resultado refleja una percepcion positiva por parte de los
participantes frente al desempefio del facilitador, el desarrollo metodolégico de las
capacitaciones y el impacto de los contenidos en el fortalecimiento de la cultura de

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

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 #7 - 29




Hospital Departamental D
Maria Inmaculada -
NIT. 891.180.098-5 [ o4 AQUETA’,

integridad, transparencia y cumplimiento normativo en la entidad, confirmando la
efectividad de las estrategias formativas implementadas.

Registros fotograficos:

Oficina Juridica:
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Almacén General:
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Control Interno Disciplinario:
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Mantenimiento Hospitalario:

La relacion del personal capacitado fue debidamente registrada en el Formato MC-
F-03 - Registro de Asistencia, el cual fue adjuntado a cada acta como soporte
documental. Adicionalmente, se utilizaron herramientas tecnolégicas como
Microsoft Forms para aplicar las evaluaciones de conocimientos y satisfaccién, en
linea con el principio de eficiencia administrativa y cultura de cero papel.

Este conjunto de acciones permitié contar con evidencia clara y trazable de la
participacion de funcionarios pertenecientes a los diferentes niveles y areas
estratégicas de la E.S.E., incluyendo cargos como jefes de oficina, profesionales
universitarios y técnicos administrativos. Esta diversidad de perfiles garantiza la
transversalidad del conocimiento, asegurando que el PTEE no sea responsabilidad
exclusiva de una unidad, sino un compromiso institucional.

La participacién activa de las oficinas mas expuestas a riesgos de corrupcion,
financieros, éticos y operativos evidencia el compromiso del hospital con la
construccion de una cultura de integridad, legalidad y transparencia. Estos espacios
de formacion son fundamentales para consolidar practicas de prevencion, reporte y
mejora continua, como exige la Superintendencia Nacional de Salud.

7. AUDITORIAS INTERNAS

Durante la vigencia 2025 se realizaron dos auditorias internas en materia del
Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE), en articulacién con los
subsistemas de riesgo SARLAFT y SICOF, en cumplimiento de lo dispuesto en la
Circular Externa 2022151000000053-5 de la Superintendencia Nacional de Salud,
la cual establece que el Oficial de Cumplimiento debe velar por el cumplimiento
efectivo, eficiente y oportuno del programa. Estas auditorias fueron desarrolladas
desde la Oficina Asesora de Planeacion como parte del compromiso institucional
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con la transparencia, la ética organizacional y el fortalecimiento del sistema de
control interno.

Las auditorias fueron lideradas por el Oficial de Cumplimiento, en articulacion con
los lideres de los procesos estratégicos, y tuvieron como objetivo verificar el nivel
de implementacion, cumplimiento y efectividad del PTEE como herramienta de
prevencion y gestion de riesgos de integridad publica, tales como la corrupcion, el
fraude, la opacidad y los conflictos de interés. La metodologia aplicada incluyé la
revisidon documental, la verificacion del cumplimiento de formatos y controles clave,
asi como el analisis de la gestion de riesgos asociados a los subsistemas evaluados.

Durante ambos ejercicios auditores se evaluaron los componentes del PTEE
relacionados con la gestidon del riesgo, la cultura de legalidad y estado abierto, asi
como las redes de articulacion e iniciativas adicionales, conforme a lo establecido
en el formato de seguimiento DE-F-22 y el programa institucional. Las actividades
se desarrollaron en areas clave de la entidad, tales como Contratacién, Talento
Humano y Almacén General, seleccionadas de acuerdo con su nivel de exposicion
a riesgos y su rol estratégico en la implementacion de los controles del programa.

Este proceso permitidé identificar avances, oportunidades de mejora y buenas
practicas institucionales, aportando insumos relevantes para el fortalecimiento
continuo del PTEE y su consolidacion como un eje transversal de la gestion ética y
transparente del Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E.
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7.1. AREAS AUDITADAS

La auditoria abarco areas estratégicas y de mayor exposicion al riesgo, tales como
Contratacion y Alimacén 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
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publicacion de hojas de vida y contratos, y el cumplimiento de los principios de
transparencia en los procesos contractuales y acceso a la informacion a través del
SECORP |l y datos abiertos.

71.1. OFICINA DE CONTRATACION

En esta area se verifico el cumplimiento de las obligaciones asociadas al
componente de Cultura de legalidad y Estado abierto, enfocado en los principios de
confianza publica, acceso a la informacién y rendicién de cuentas. En este sentido,
se constaté que tanto el personal contratista como los proveedores realizaron la
declaracion de conflicto de intereses, y que esta fue debidamente diligenciada y

custodiada.
\ GESTION JURIDIC‘A | CODIG_O GJ-F-34
FORMATO DECLARACION SOBRE VERSION 001
INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
CONFLICTOS DE INTERES EN LOS VIGENCIA | 2022-12-19

PROCESOS DE CONTRATACION

(] identificado con namero

expedido en -————-—-

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 contratacién 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 xxxx.

Firma:

Nombre completo:

No. de Identifi

Asimismo, se validé el cumplimiento de la obligacion legal de publicacion de los
procesos contractuales en SECOP Il, incluyendo hojas de vida, certificados,
contratos y demas documentos pertinentes, conforme a lo estipuladoenlaLey 1712
de 2014 (Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica
Nacional) que establece la responsabilidad de las entidades publicas de publicar de
manera proactiva y permanente informacion contractual.

@4,717%»»7/%7&

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

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 #7 - 29




Hospital Departamental

Maria Inmaculada:s:
NIT. 891.180.098-5 CAQUETA’

7.1.2. TALENTO HUMANO

En este proceso, se verificd la implementacion del programa en los procesos de
vinculacion del personal de planta, especificamente en lo relacionado con la
declaracion de incompatibilidades e inhabilidades diligenciada por los funcionarios
contratados durante el primer semestre de 2025 mediante el formato TH-F-117
FORMATO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD PARA EJERCER EMPLEOS
PUBLICOS. Esta acciéon se enmarca en el compromiso institucional con la
transparencia, la ética en la funcion publica y la prevencion de practicas indebidas
desde el ingreso del talento humano a la entidad.

De igual forma, se examino la gestion del riesgo del PTEE en esta area, se revisaron
los mecanismos de control adoptados y los soportes generados.

Como resultado de la auditoria realizada durante el primer semestre, se identificd
que el proceso de Talento Humano no se encontraba empleando el “Aplicativo por
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la Integridad Publica” de la Funcion Publica, dispuesto en cumplimiento de la Ley
2013 de 2019, para la declaracion de conflictos de interés. En atencion a este
hallazgo, durante el segundo semestre de la vigencia se desarroll6 una jornada de
capacitacion dirigida a la Oficina de Talento Humano, posterior a la cual se
implement6 el uso de dicho aplicativo para la gestion de las declaraciones de
conflictos de interés mediante medios digitales. Esta implementacién permitié que
el formato TH-F-117 fuera dejado de emplear de manera progresiva, optimizando
los procesos institucionales, reduciendo el uso de papel, garantizando el
cumplimiento normativo y sistematizando la informacion, lo que contribuye de
manera directa al fortalecimiento de la transparencia, la integridad y el control en la
gestion del talento humano de la entidad.

4, Crear una nueva declaracuon

DECLARACION DE CONFLICTOS racién de la
DE INTERES EN EL APLICATIVO
“POR LA INTEGRIDAD PUBLICA”

LEY 2013 DE 2019

5. Finalizar y generar documentos
N . gmﬂm diligenciado el hmwmlo. ';wgn clic en ‘E;al' o~
% ."ndvivw ummrind (omdgunmsuﬁ

It . corres, ndn)
v mdmcian «cwmsm de Interés diligenciada
v de Bienes y rentas

Declaracion {
 Formulario en Excel del reporte

Pasos para realizar la declaracion
en el aplicativo:

1. Acceder al Aplicativo por la Integridad

Pabli diante el enl.
i v ner i ilenciy 6. Entrega de documentos

Se deben imprimir los documentos PDF de las A\
declaraciones y entregarlos a la Oficina de Talento
Humano con los demas soportes requeridos para la

vinculacion laboral W

Para mayor il i0 el video i

https:/lyoutu.be/NKGHjpC_a8?feature=shared

2. Registrar un usuario (si no se tiene)

3. Iniciar sesion

Y e — ® Howmi

Enlace del video instructivo en YouTube:
https://youtu.be/NKGtfipC a8?feature=shared

7.1.3. ALMACEN GENERAL

En el marco de la auditoria al Programa de Transparencia y Etica Empresarial —
PTEE, se evaluaron los procesos del Area de Aimacén General, teniendo en cuenta
la naturaleza de sus funciones y su nivel de exposicion a riesgos de integridad. Dado
que el formato GJ-F-34 no aplica para la gestién de 6rdenes de compra, se realizd
la verificacion de las érdenes de compra generadas por el area, constatando que
estas se encontraran debidamente publicadas en la plataforma de datos abiertos,
cumpliendo con los requisitos de transparencia, publicidad y acceso a la

Wyﬁ’wmw%%
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informacion, asi como con la documentacion soporte correspondiente, conforme a
la normatividad vigente.

Adicionalmente, se revisaron los riesgos asociados al proceso de Almacén General
y los controles implementados para su mitigacién. Esta verificacion permitio
evidenciar la existencia de mecanismos de control definidos y un seguimiento
periodico a los riesgos identificados, en concordancia con los lineamientos del PTEE
y los subsistemas de gestion del riesgo de la entidad.

7.2. CRITERIOS DE EVALUACION

Se aplicaron los siguientes criterios para clasificar el cumplimiento de lo diligenciado
de los formatos verificados, incluidas en el papel de trabajo correspondiente:

Diligenciamiento Formatos GJ-F-34 y TH-F-117

e COMPLETO: Si el diligenciamiento es correcto y todos los campos han sido
diligenciados.

e PARCIAL.: Si el diligenciamiento tiene errores y/o hay campos en blanco.

e NO CUENTA: Si el formato no se encuentra adjunto en la carpeta contractual
del colaborador.

Formato

e VIGENTE: Si el formato se encuentra actualizado y es vigente para la fecha
en que se diligencié.

e OBSOLETO: Si el formato corresponde a una version anterior ya
descontinuada.

e NO CUENTA: Si el formato no se encuentra adjunto en la carpeta contractual
del colaborador.

OBSERVACIONES: Esta columna permite detallar las particularidades encontradas
durante la revision de cada formato y registrar comentarios que complementen la
calificacion anterior. Las observaciones pueden incluir, entre otras, las siguientes
situaciones:

e Recomendaciones sobre la forma de diligenciamiento (por ejemplo: uso de
abreviaturas, barras o errores en la ubicacion de datos).

e Falta de campos especificos como la fecha o ciudad de suscripcion.

¢ Inconsistencias entre la informacién del formato y otros documentos de la

carpeta contractual.
Cirdy [ForaVorges Jors
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e NO APLICA, cuando el formato este diligenciado correctamente y a
cabalidad.

Estas observaciones permiten realizar un analisis mas cualitativo del cumplimiento
y constituyen una fuente valiosa para la formulacion de recomendaciones
orientadas al mejoramiento continuo del proceso documental en el marco del PTEE.

7.3. HALLAZGOS

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 informacion 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.

T GESTIGNJURIOKCA [ Co0iGo | GIF P T GESTIONJURIDIGATII ] CO0IG0 | GuF34
[ éb’wAv?ﬁ‘Eéﬁﬁic{éN SOBRE VERSION | 001 i —— FORMATODECLARACION SOBRE VERSION | 001
IS |8 | INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y I (%EEl« | INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
: CONFLICTOS DE INTERES EN LOS VIGENCIA | 2022:1249 CONFLICTOS DE INTERES EN LOS VIGENCIA | 2022-42.49
PROCESOS DE CONTRATACION PROCESOS DE CONTRATACION

MANIFIESTO

uuuuuuuuuuuu

=
S Vs eI Y = e g e
O B e o e kY

¥

Con el propésito de contrastar la implementacion de las recomendaciones
formuladas en la auditoria del primer semestre y evidenciar los avances alcanzados,
a continuacién se presentan las matrices de hallazgos correspondientes al primer y
segundo semestre de la vigencia, las cuales permiten analizar la evolucion en el
cumplimiento de los controles, la correccion de las debilidades identificadas y el
fortalecimiento progresivo de los procesos auditados:
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MATRIZ RESUMEN DE HALLAZGOS - PRIMER SEMESTRE

FORMATO /| DOCUMENTO o \NW.V{c]e]
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

Se identificaron 89 procesos contractuales sin la

Publicacion de hoja de vida publicacion de la hoja de vida del contratista.

En el contrato 00935, se evidencié que los
documentos contractuales publicados
Publicacion del contrato correspondian a una persona diferente a la que
figura en el contrato, lo que genera inconsistencias
en la informacién y posibles riesgos de legalidad.

Uno (1) de los formatos revisados corresponde al
afno 2019, lo cual implica que no cumple con la
vigencia requerida para una vinculacion en la
vigencia 2025.

TALENTO HUMANO TH-F-117

MATRIZ RESUMEN DE HALLAZGOS — SEGUNDO SEMESTRE

| FORMATO / DOCUMENTO HALLAZGO

5 formatos (1,5% 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 El contrato 02238 de CENTRO DE RADIOLOGIA
] DIAGNOSTICA PARA EL CAQUETA CERAD SAS
CONTRATACION no cuenta con el formato GJ-F-34 en la carpeta
fisica.

Se identificaron 33 (9,7%) procesos contractuales
sin la publicacién de la hoja de vida del contratista.
Todos los contratos se encuentran publicados
oportunamente.

Publicacion hoja de vida

Publicacién del contrato

Fuente: Elaboracion propia equipo auditor

Los hallazgos identificados en las auditorias del primer y segundo semestre de 2025
evidencian una mejora significativa en el cumplimiento de los controles asociados
al PTEE, particularmente en el proceso de Contratacion. En relacion con el formato
GJ-F-34, las inconsistencias documentales se redujeron del 2,3% al 1,5% de la
muestra, lo que representa una mejora aproximada del 35%, reflejando un
fortalecimiento en la revisién interna de los expedientes contractuales. Asimismo,
los procesos contractuales sin publicacién de hoja de vida disminuyeron de 89 casos
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a 33, lo que equivale a una reduccion cercana al 63%, evidenciando avances
relevantes en materia de transparencia y acceso a la informacion. De igual forma,
el hallazgo relacionado con errores en la publicacion de contratos fue subsanado,
dado que en el segundo semestre el 100% de los contratos se encontraron

publicados oportunamente, eliminando las inconsistencias detectadas previamente.

En términos generales, estos resultados reflejan una respuesta efectiva a las
recomendaciones formuladas, una mayor apropiacion de los lineamientos del PTEE
por parte de las areas responsables y un fortalecimiento progresivo de la cultura
institucional orientada a la integridad, la legalidad y la prevencion de la corrupcion.

7.4. RECOMENDACIONES

Como resultado del proceso auditor, se recomienda al Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E. continuar consolidando una estrategia institucional integral
que fortalezca la implementaciéon operativa y la articulaciéon funcional de los
sistemas SARLAFT/FPADM, SICOF y PTEE. Dicha estrategia debe mantener el
énfasis en el cumplimiento normativo, la trazabilidad documental, la estandarizacion
de los procedimientos y el fortalecimiento de la cultura institucional de prevencién,
integridad y transparencia. Estas acciones contribuiran al fortalecimiento de la
trazabilidad documental y la transparencia en los procesos de contratacion. Se
presentan las principales recomendaciones a continuacion:

e Consolidar una estrategia institucional integral que continue
fortaleciendo la implementacién operativa y la articulaciéon funcional de
los sistemas SARLAFT/FPADM, SICOF y PTEE, priorizando el
cumplimiento normativo, la trazabilidad documental, la estandarizacion de
procedimientos y el fortalecimiento de la cultura de prevencion, integridad y
transparencia en la entidad.

o Exigir de manera obligatoria el diligenciamiento del formato DE-F-26 en
todos los casos en los que la persona natural se identifique o sea clasificada
como Persona Expuesta Politicamente (PEP), como parte integral del
principio de conocimiento del tercero y del fortalecimiento del control
preventivo.

o Reforzar la verificacion previa al archivo definitivo de la documentacion
contractual, como mecanismo de control preventivo que permita identificar
y corregir oportunamente errores de forma o contenido en los formatos y
soportes asociados.

e Fortalecer la implementacion operativa del manual SARLAFT/FPADM -
SICOF y del Programa del PTEE: Se recomienda promover una mayor
apropiacién del contenido del manual por parte de todas las areas,
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garantizando que los procesos criticos incorporen de manera efectiva los
controles definidos y actualizados en la administracidn del riesgo.

e Continuar el plan de capacitacion diferencial y continuo: Se recomienda
implementar jornadas de formacion dirigidas a lideres de proceso,
supervisores de contrato y nuevos funcionarios, enfocado en el rol preventivo
del SARLAFT y la ética publica, con énfasis en la lectura e interpretacién de
matrices, formatos y alertas.

8. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

Durante la vigencia 2025, el Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. logré
avances significativos y sostenidos en la implementacién, consolidacion vy
fortalecimiento del Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE),
marcando un hito institucional al tratarse de la primera vigencia de implementacion
del programa, en el marco de la transicion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano hacia el PTEE. Este proceso permitié estructurar una estrategia integral
orientada a la promocion de la ética publica, la transparencia, la legalidad y la
prevencion de riesgos de corrupcion, articulada de manera efectiva con los
subsistemas SARLAFT y SICOF y con el Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion
(MIPG).

En el primer semestre del afio se evidencio un nivel de cumplimiento cuatrimestral
del 82%, reflejando un compromiso institucional positivo en la adopcién del
programa, aunque con brechas relevantes en componentes estratégicos como la
gestion del riesgo de integridad, la activacion del canal de denuncias y la
socializacion del Codigo de Integridad. Estos hallazgos permitieron orientar
acciones de mejora focalizadas para el segundo semestre, fortaleciendo los
mecanismos de seguimiento, control y articulacion interareas.

Como resultado de estas acciones, durante el segundo semestre de 2025 se
alcanzd una mejora sustancial en la implementacién del PTEE, logrando por primera
vez un cumplimiento del 100% en el tercer y ultimo cuatrimestre y un avance anual
acumulado del 89%, lo que evidencia la madurez progresiva del programa. Este
resultado se sustentd en la ejecucion total de las actividades de todos los
componentes, incluyendo aquellos que presentaban rezagos en los cortes
anteriores, consolidando la gestion del riesgo de integridad, la operatividad del canal
de denuncias y la apropiacion institucional del Codigo de Integridad.

En materia de capacitacion y sensibilizacion, se fortalecié de manera progresiva la
apropiacion del PTEE, del Cédigo de Conducta y Buen Gobierno y de los
subsistemas SARLAFT y SICOF, mediante jornadas presenciales y virtuales, asi
como el inicio de la implementacion del médulo de educacion continua. Estas
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estrategias permitieron ampliar la cobertura institucional, incluyendo areas
operativas y centros de salud ubicados en otros municipios, promoviendo una
cultura ética transversal y sostenible.

Las auditorias internas realizadas durante la vigencia a areas estratégicas como
Talento Humano, Contratacion y Almacén General permitieron verificar la aplicacion
de controles, la publicidad de la informacién contractual, la gestion de riesgos y la
adopcidn de buenas practicas de integridad. En comparaciéon con el primer
semestre, se evidencidé un acatamiento oportuno de las recomendaciones, una
reduccion de los hallazgos identificados y una mejor articulacién y comunicacion
entre las areas responsables y el Oficial de Cumplimiento, fortaleciendo la
trazabilidad, la sistematizacion de la informacion y el control institucional.

En términos generales, los resultados obtenidos durante 2025 permiten concluir que
el Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. cuenta con una base sélida
para la sostenibilidad y fortalecimiento del PTEE, con avances significativos en su
estructuracion, ejecucion y apropiacion institucional, y con oportunidades claras de
mejora orientadas a su consolidacion en las proximas vigencias.

Recomendaciones

e Continuar y fortalecer las estrategias de capacitacién en materia de PTEE,
SARLAFT y SICOF, ampliando la cobertura al 100% del talento humano e
incorporando mecanismos de evaluacion del conocimiento.

e Disefiar e implementar un curso virtual especifico del PTEE a través del
modulo de educacion continua institucional, como herramienta permanente
de formacion.

e Mantener y mejorar los resultados de los seguimientos cuatrimestrales del
PTEE para la vigencia 2026, fortaleciendo el seguimiento a las actividades y
la trazabilidad de las evidencias.
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e Continuar articulando de manera integral el Codigo de Conducta y Buen
Gobierno con el PTEE, reconociendo que ambos comparten objetivos
comunes orientados al fortalecimiento de la ética, la transparencia y la
integridad institucional.

e Consolidar la cultura de integridad mediante el acompanamiento permanente
del Oficial de Cumplimiento y el compromiso activo de los lideres de proceso
en la ejecucion y seguimiento de las acciones del programa.

Atentamente,

OSWALDO RINCON MUNOZ
Oficial de cumplimiento

yecto. Karine Buitrago Villalobos, contratista Oficina Asesora de Planeacié?{ »
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