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INFORMACION GENERAL

Entidad: Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E.
Vigencia: 2026
Corte del informe: 31 de marzo de 2026

Responsable del seguimiento: Oficial de Cumplimiento

INTRODUCCION

El Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E., como entidad publica comprometida
con la promocion de una gestion ética, transparente y orientada al servicio del interés
general, ha venido consolidando la implementacion del Programa de Transparencia y Etica
Empresarial - PTEE como una estrategia clave en su gestion institucional. Durante el primer
trimestre de 2026, comprendido cntre los meses de encro a marzo, se continud con 2
ejecucion de acciones orientadas a la apropiacion del programa, fortaleciendo su difusion,
seguimiento y alineacion con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) v 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 obligacién de implementar un programa de transparencia. Esta obligacion se
complementa con el Decreto 1122 de 2024, la Ley 1474 de 2011, y los lincamientes
establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud mediante la Circular Exierna Nia)
2022151000000053-5 de 2022, la cual orienta a las entidades del sector salud ¢n 13
adopcién de politicas y estrategias institucionales para la prevencion de riesgos de
corrupcion, soborno, fraude, opacidad y conflictos de intereses.

Este informe presenta un balance consolidado de las actividades desarrolladas durante el
primer trimestre, con base en las actividades del Formato DE-F-22 de seguimiento
cuatrimestral al PTEE, asi como los avances en procesos de articulacion normativa y cultura
de integridad institucional. Finalmente, se formulan recomendaciones para ¢l
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 cl Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E., velando por que sc 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
corrupcién, soborno, fraude, los conflictos de intereses vy la opacidad administrativa.

Cirdy [ Verges [r1r
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1.1, OBJETIVOS ESPECIFICOS

« bvaluar el grado de ejecucion de las aciividades previsias en el marco del PTEE
para el primer trimestre de 2026.

< ldendficar oportunidades de mejora en la divulgacion, socializacion y apropiacion del
programa en las diferentes dependencias de la entidad.

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

Z. ALCANCE

El documento abarca las acciones desarrolladas durante el primer trimestre del afio 2026
en relacion con la implementacion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial en
¢l Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. Su alcance incluye el seguimiento a los
ricsgos priorizados en el subsistema del PTEE para la vigencia actual y la formulacion de
estrategias orientadas a fortalecer la apropiacion del programa en toda la entidad,
cunibuyendo al desarrollo de una cultura institucional ética, transparente e integra.

2.1.  AREAS EVALUADAS
L oiinale de seguimiento cuatrimestral al PTEE [DE-F-22]:

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

« 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.

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

- Uireccionarmiento Estratégico: Responsable del seguimiento a multiples acciones
del PTEE, entre ellas:

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

o Ejecucion de la rendicion de cuentas institucional

¢ Actualizacion del contenido del médulo de Transparencia en la pagina web
Cumplimiento de la informacion requerida en el Sistema Unico de
Informacion de Tramites — SUIT
Cumplimiento ae los requerimientos asociados a los indices de
Transparencia y Acceso a la Informacion — ITA.

« Talento Humano: Encargada de reportar las siguientes acciones:
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o Registro de la

[&]
Socializacion del Cédigo de Integridad a todo el
Departamental Maria Inmaculada E.S.E.

O

declaracion de bicnes y rentas de funcionarios en ¢l SIGE'
Registro de hojas de vida de funcionarios en ol SIGEP
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personal del Hospital

Atencién al Usuario — SIAU: Responsable de fomentar la participacion ciudadana

a través del Comité de Usuarios, cOomo mecanismo de interaccion y control social.

Fortalecimiento de la Cultura de Integridad en el Talento Humano:

Con el proposito de asegurar la cobertura total y el conocimiento efectivo del Programa de

(PIEE],
2026. Esta actualizacion

Transparencia y Etica Empresarial
Reinduccion durante el | Trimestre de

contenidos tematicos sobre los pilares del PTEE en las presentaciones
items evaluativos especificos en a evaluacion de

incorporacion de

la entidad redisefio las jornadas de Induccion y

incluyo la adicion de
oficiales y Ia
Induccion v

Reinduccion.
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Esta medida permite garantizar que todo colaborador vinculado con
formacion en principios de transparencia e integridad y

el hospital acceda a la

también medir objetivamente el nive!

de comprensién y compromiso del talento humano con la ética institucional.
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2.2,  ALCANCE TEMPORAL

kI presente informe corresponde a las acciones ejecutadas para implementacion del PTEE
citel Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. de manera trimestral, en el periodo
npteiado del U1 de enero de 2026 al 31 de marzo de 2026.

23 LIMITACIONES DEL PROCESOQO

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

5. METODOLOGIA DE VERIFICACION

-4 cluburacion del presente informe trimestral se desarrollo a partir de una metodologia que
inteyro enfoques cualitativos y cuantitativos con el fin de valorar de forma integral el avance
¢n la implementacion del PTEE.

3.1. DISENO METODOLOGICO

cooncluaoldgico contempld una revision estructurada del avance del PTEE, con base

- La formulacion del PIEE para la vigencia 2026 con las areas que reportan
informacion en el seguimiento cuatrimestral.

«  Sucializacion del PTEE formulado para la vigencia ante el Comité Institucional de
Custion y Desempeno.

« Lu verificacion documental de evidencias aportadas por las areas responsables.

¢ Lu consulta girecta 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.

» Registro y resultados de las capacitaciones presenciales desarrolladas.

LTHTILGOV.CO
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Esta metodologia permitio analizar no solo ol cumplimiento de los ‘comprom'so.

establecidos, sino también la efectividad de las estrategias adoptadas y o nivel de
apropiacion institucional de los principios de infegndad, ¢tica 'y transparencia, garantizands
una vision amplia sobre el desempeno de la ontidad en el fortalecimiento da s authrs
organizacional en materia de prevencion de riesgos de integridad publica.

3.2. TECNICAS APLICADAS

o Evaluacion institucional para el disenoy ajuste de documentos estrategicos:
Como parte del proceso de fortalecimiento del PTEE, sc adclantd una rovision
técnica para identificar vacios documentales que limitaran su adopcion forma!,
difusion interna y alineacion con otros instrumentos de integridad institucional. Esia
revision se realizo en concordancia con i0s lineamientos establecidos en la Circular
Externa No. 2022151000000053-5 de 2022 y la Circular Externa 007 de 2017,
expedidas por |a Superintendencia Nacional de Salud.

« Alineacion del PTEE con el Cédigo de Conducta y Buen Gobiarno: Com
estrategia metodologica, se impulso la integracion conceptual y operativa entre
PTEE y ¢! Cédigo de Conducta y Buen Gobierno, para asegurar la coherencia entr?
los principios eticos, los lineamicntos 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 s¢ encuentran:

« Formato de Seguimiento Cuatrimestral al Programa de Transparencia v Etica
Empresarial - PTEE [DE-F-22]: Herramienta de scguimiento institucional PTEL
establecida con sus componentes, actividades, meta o producto osperadlo,
responsable y fecha.
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= Evaluacion de induccién y reinduccion con preguntas sobre el PTEE: Se
desarrollaron diapositivas para incluir a la presentacion de induccion y reinduccion
tlog colaboradores con el fin de tener una cobertura completa en el talento humano
de la entidad sobre la normativa, estructura y mecanismos de aplicacion de
SARLAFT, SICOF, PTEE y Codigo de Conducta y Buen Gobierno, para la gestion
del riesgo y la promocion de la transparencia.

= Matriz de riesgos del subsistema de riesgo PTEE: Se realizo seguimiento a los
ticsoos del Programa de Transparencia y Etica Empresarial en la matriz de riesgos
proviizada SICOF, PTEE y SARLAFT.

4. CRITERIOS DE EVALUACION

L

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

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

< FEiectividad de los controles: Se analizo el funcionamiento y alcance de los
ntioles eslablecidos para la prevencion, mitigacion y gestion de los riesgos de
dileondad pablica detinidos en la matriz del PTEE,

© Lrado de apropiacion del conocimiento del programa: Se valoré 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.

< Actudlizacion y oportunidad: Revision del nivel de actualizacion de los
Jocumientos, registros e informes, asi como la oportunidad en la ejecucion y reporte
du lus acclones programadas para el trimestre evaluado.
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4. RESULTADO DEL SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL AL PTEE

El resultado del seguimi
documento, toda vez que el cort
de abril de 2026. Los resultados y avances respectivos seran in

el ciclo cuatrimestral de evaluacion.

ento cuatrimestral al PTEE no es objeto de reporte en ol .
e institucional de dicha medicion esta definido para el 30
tegrados una vez se cumpla

5. MATRIZ DE RIESGOS DEL PTEE Y CONTROLES EVALUADOGCS

Buscando fortalecer el enfoque preventivo ¢
comprometer la ética, la transparencia y la lega
Departamental Maria Inmaculada E.S.E. gestiona

efectiva de los controles establecidos:

b i

e

DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Posibilidad de que sc suscniban contratos para la
prestacion de servicios de salud sin cumplir con los
requisitos minimos cxigidos en ol Decreto 441 de
2022, comprometiendo la legalidad, calidad vy
trazabilidad deo los procesos contracluales, como
consccuehcia de  omisiones en  la revision
documential o desconocimicnto de lns lincamientos
normativos aplicables, debido a deficiencias en la
arliculacion enfre las areas téenica, Jurnidica y
administrativa, falta de capacitacion cn la norma v
ausencia de controles previos estandansados.

TALENTO HUMANO

Posibilidad de que funcionanos o colaboradores de
la entidad reciban incentivos, beneficios o dadivas
por parte de provecdores, lo cual puede gencrar
conflictos de interés, compromeler la imparcialidad
en los procesos de adquisicion y contratacion,
afectar la transparencia mshiucional y favorecer
decisiones que no respondan al inleres general,
como consecuencia de la influencia indebida de
intereses particulares en los procesos
conlractuales, debido a la auscncia de controles
clectivos sobre confliclos de interes, falta de cultura
ética organizacional y  deficiencias  en 105
mecamsmos de denuncia y prevencién de practicas
corruptas.

CONTABILIDAD

Posibilidad dc que st gencren sancioncs fiscales,
reprocesos contables o pagos indebidos, que
afecten la geslion financiera de la entidad, como
consccuencia de la hiqudacidn incorrecta de las
retenciones y deducciones tnbutanas aplicadas on
las cucntas por pagar, debido a errores en la
interpretacion normativa, fallas en los sistemnas de
liquidacion automatica y deficiencias  en la
validacion previa al giro por parle del personal
encargado.
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Programa de
transparencia y ¢tica
empresanal (PTEL)

Programa de
transparencia v elica
empresanal (PIEL)

Programa de
transparencia y ¢tica
cmpresarial
(PTEL)
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SESTION
LUCUMENTAL

CONIRATACION

Posibilidad de que se manipulen histonias clinicas

con fines personales o indebidos, afeclando |a
veracidad de los registros médicos, la trazabilidad
asistencial y la conflanza en los procesos
mslitucionales, como consecuencia de la alteracion
mtencional de la informacion clinica para encubnr
crrores, neghgencias o facilitar tramites irregulares,
debido a debilidades en los controles de acceso,
edicion y auditoria de histonias clinicas, asi como a
la falta de cultura élica y prolocolos ngurosos de
seguridad de la informacion en salud.

Programa de
ransparcncia y ¢tica
empresanal (PTEL)

Acta ylo informe donde certifique la
cantidad de solicitudes realizadas,
molive y dependencia o cnte que
realiza la solicitud.

Posibilidad de que la entidad enfrente sanciones
fiscales, disciplinarias, penales o civiles por parte
de orgamsmos de control, al no cumplir con los
deberes legales de wansparencia y rendicion de
vuenlas,  como  consecdcncia del no  reporte
vportuno de o nformacidn. contractual on las
platdformas designadas para tal i, debido a
debiidades en ol control de tiempos, falta de
seguimiento al cumplimiento normativo y deficiente
arliculacion  entre las  dreas responsables  del
registro contractual.

Posibibidad de que se presenten deficiencias en los

procesos contracluales de la L.S.E., generando
mcumphimientos, sobrecostos vy retrasos en la
ciecucion,  lo o cual impacta negativamente  la
ciabdad, oportunidad y continudad de los servicios
prestados, como consccuencia de lallas en la
plancacion, estructuraciéon y seguimiento de los
cuntratos, debndo a debihdades en la capacidad
t¢enica y operativa, [alta de articulacion entre las
arcas involucradas v ausencia de  controles
cleclivos a lo largo del ciclo contractual.

Programa de
transparcncia y ¢lica
cipresanal (P1EH)

El profesional universitario del area
de  Contratacion, con apoyo del
personal  designado  realica ol
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 malteria de publicidad
y transparencia contractual.

Programa de
transparencia y ¢lica
empresanal (PTELE)

Ll profesional universitario del area
de Contratacion realiza una jornada
tnmestral de sensibilizacion dingida
al  personal involucrado en  los
procescs contractuales, con el fin de
promover los principios de

transparencia, ética y
responsabilidad en la contratacion
cslalal.  Esta actvidad busca

fortalecer la cultura de integridad
nstitucional,  prevenir  practicas
indebidas y fomentar el cumplimiento
de las normas y buenas practicas que
rigen la gestion contractual en el
Hospital Departamental Maria
Inmaculada £.8.E.

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
Jde los subsistemas de Riesgo SARLAFT, SICOF y el PTEE para el primer trimestre 2026
unia ves sean reportados por cada una de las areas responsables a la profesional de
Riesgos de la Oficina de Calidad.

¢. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

Tras el andlisis de las actividades ejecutadas y la verificacion de los controles establecidos
durante el primer trimestre de 2026, se presentan a continuacion las principales
conclusiones y recomendaciones. Este ejercicio busca evaluar la efectividad de las
acciones de lransparencia implementadas, asegurando que el Hospital Departamental
wlariz Inmaculada E.S.E. mantenga una gestion alineada con la cultura de integridad vy los
cslanaares normativos de prevencion de riesgos de integridad publica.

Cindy [erefonges [orn
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Fortalecimiento del Marco Normativo: Durante el primer trimestre de 2026, ¢l
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. logro una alincacion efectiva del
PTEE con los estandares de la Ley 2195 de 2022 vy los lineamientos de o
Superintendencia Nacional de Salud y el Departamento Administrativo de la Funcian
Publica, garantizando que la estrategia de transparencia no sea un proceso aisiado,
sino un componente transversal del Sistema Integrado de Gestiéon del Riesan
(SIGR).

Innovacion en la Cultura de Integridad: La reestructuracion de los procesos de
induccion y reinduccion representa un avance significativo en la cobertura del
programa. Al integrar maodulos evaluativos especificos sobre PTEE, SARLAFT v
SICOF, la entidad ha pasado de una socializacion pasiva a una validacion activa !
conocimiento, asegurando que cl 100% del talento humano nuevo v anhan
comprenda su rol en la prevencion de ricsgos de corrupcion.

Efectividad en la Gestién de Riesgos: La matriz de riesgos priorizada ha permitido
identificar controles clave en procesos criticos como Contratacion, Planeacion v
Talento Humano.

Atentamente,

Proyectd. Kanne Buitrago Villalobos, contratisia Oficina Asesora de Planoacléw.
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