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Entidad: Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E.
Vigencia: 2026
Corte del informe: 30 de junio de 2026

Responsable del seguimiento: Oficial de Cumplimiento

INTRODUCCION

El Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E., como entidad publica comprometida
con la promocién de una gestion 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 gestién institucional. Durante el
segundo trimestre de 2026, comprendido entre los meses de abril a junio, se continué con
la ejecucion de acciones orientadas a la apropiacion del programa, fortaleciendo su difusion,
seguimiento y alineacién con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG) y demas
instrumentos estratégicos de la entidad.

El PTEE responde a lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, que establece
la obligacion de implementar un programa de transparencia. Esta obligacion se
complementa con el Decreto 1122 de 2024, 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
corrupcién, soborno, fraude, opacidad y conflictos de intereses.

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

Cirdy [qeneVerges ore

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

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 # 7 - 29




Hospital Departamental w
Maria Inmaculada:s 4
1 oBUETIVOS ESPECIFICOS R

e Evaluar el grado de ejecucion de las actividades previstas en el marco del PTEE
para el segundo trimestre de 2026.

¢ Identificar oportunidades de mejora en la divulgacion, socializacién y apropiacién 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 segundo trimestre del afio 2026
en relacién con la implementacion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial en
el Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. Su alcance incluye el seguimiento a los
riesgos 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,
contribuyendo al desarrollo de una cultura institucional ética, transparente e integra.

21. AREAS EVALUADAS

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

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

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

¢ Oficina 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

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

o Ejecucion de la rendicién de cuentas institucional

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

o Cumplimiento de la informacién requerida en el Sistema Unico de
Informacion de Tramites — SUIT

o Cumplimiento de 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 declaracion de bienes y rentas de funcionarios en el S%&QJETA

o Registro de hojas de vida de funcionarios en el SIGEP

o Socializacion del Cédigo de Integridad a todo el personal del Hospital

Departamental Maria Inmaculada E.S.E.
¢ Atencion al Usuario — SIAU: Responsable de fomentar la participacion ciudadana
a través del Comité de Usuarios, como mecanismo de interaccion y control social.

2.2. ALCANCE TEMPORAL

El presente informe corresponde a las acciones ejecutadas para implementacion del PTEE
en el Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. de manera trimestral, en el periodo
comprendido del 01 de abril de 2026 al 30 de junio de 2026.

2.3. LIMITACIONES DEL PROCESO

Durante el desarrollo de las actividades de verificacién no se presentaron restricciones
logisticas, operativas o de acceso a la informacion, personal o documentacion. La
disposicién 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 desarrollé 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

El disefio metodoldgico contempld una revision estructurada del avance del PTEE, con base
en:

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

e Socializacién del PTEE formulado para la vigencia ante el Comité Institucional de
Gestion y Desempefnio.

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.

o 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
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una vision amplia sobre el desempefio de la entidad en el fortalecimiento de su gultu% J

organizacional en materia de prevencion de riesgos de integridad publica.

3.2. TECNICAS APLICADAS

¢ Evaluacion institucional para el disefo 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 alineacion con otros instrumentos de integridad institucional. Esta
revision se realizd 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 Alineacién del PTEE con el Cédigo de Conducta y Buen Gobierno: Como
estrategia metodoldgica, se impulsoé 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 informacioén 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 [DE-F-22]: Herramienta de seguimiento institucional al PTEE
establecida con sus componentes, actividades, meta o producto esperado,
responsable y fecha.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 1 CODIGO | DEF22 |

. R — VERSIGN 004
Maria irnaculade i
| FORMATO SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL . PTEE STy FTF¥ e

X AVANCE SEGUIMIENTO OFICINA DE FLANEADION

zzzzzzzzz

30/04/2026

Sociatear ol informe rmestal de esgos sttuconsles 2 1, o conts e Gestinde Mesgos Gestion de Caicing 31/m8/2028
Y

1
Giestion de riesgos para s integridad
e el Comit de Resgos

Accusiaar el maps de nesgos cuando se idsenifiquen camisias | Publicacion del Mapa de Riexgos ena Pégina Web de s
e & contents iema o ederma el Hospial. entisad y en DARUMA

e Cumplimiento del curso PTEE por parte de los colaboradores: Se desarrollé un
curso del PTEE en el médulo de educacion continua con el fin de tener una cobertura
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mas amplia en el talento humano de la entidad sobre la normativa, estruguAra UETA
mecanismos de aplicacion de SARLAFT, SICOF, PTEE y Cddigo de Conducta y
Buen Gobierno, para la gestién del riesgo y la promocion de la transparencia.
¢ Matriz de riesgos del subsistema de riesgo PTEE: Se realizé seguimiento a los
riesgos del Programa de Transparencia y Etica Empresarial en la matriz de riesgos

priorizada SICOF, PTEE y SARLAFT.

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:

¢ 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 prevencién, mitigacién y gestion de los riesgos de
integridad publica definidos en la matriz del PTEE.

e Grado de apropiacion del conocimiento del programa: Se valord 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 ejecucién y reporte
de las acciones programadas para el trimestre evaluado.

4. RESULTADO DEL SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL AL PTEE

En cumplimiento del primer corte establecido al 30 de abril de 2026, correspondiente al
seguimiento cuatrimestral del Programa de Transparencia y Etica Empresarial — PTEE, se
llevd a cabo la recopilacién y verificacién de la informacién institucional necesaria para
diligenciar el Formato DE-F-22. Durante este proceso, se reportaron las actividades
desarrolladas por las areas responsables en el periodo comprendido entre el 1 de enero y
el 30 de abril, con el fin de evaluar el nivel de avance en la implementacion del programa,
su articulacion con los componentes estratégicos definidos y el cumplimiento de los
objetivos institucionales en materia de integridad, ética publica y transparencia.

De esta manera, desde el mes de abril, se solicitd el reporte de la informacién y sus
respectivos soportes a las areas responsables de cada actividad mediante memorandos
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VIGENCIA 2026-02.23

Pariodo de seguimiento: 30 de abril de 2026
Fechs de publicacién: 28 de mayo de 2026

. SICOF-PTEE"
como un mecanizmo formsl de monitoreo.
Se presenta el nforme de Riesgos SARLAFT-SICOF-PTEE con el
Realizar seguimiento a l efectividad,
de Ios controles establecidos en los 30/04/2026 e 05 controles establidos, asi como revisar Las acciones de. 3 AT
riesgos del Mopa de Resgos delnos ey con, SEmIento. 2 Resges) s sesorade| 3y g | 100 miigaciin registradas en la matrt priorizads de riesgos| e\ EEIE B R o :
Integsidad Piblica (SARLAFT - SICOF: D 31/12/2026 SARLAFT-SICOF-PTEE, administrada por la Oficina de Gestidn opaal e 5
- pree) trofastosal
rewcs: mayo de 2026,
1
Ge:::nﬂ:m:\mwp;uh . i - Se socializa o Acta del Comité SIGR No. 093 dol 09 do abe do
o :m om Riesgos, matriz de riesgos del hospital y soclalizaciin del|  SIGR Acts No. 093 dal 09 de abrl de 2026, verificads en Daruma.
lesgos. informe de riesgos del IV trimestre 2025.
€1 mapa de riesgos del HOMI vigente se encuentra dispuesto
en la pigina web en o enlace: hitps://hmi gov.cojwp-
Actualizar el mapa de resgos cusndol e content/uphoads/2026/02/13, IMATRIZ-DE-RIESGOS-
se ientifiquen cambios en el Publicacidn del Maps de Riesgos en | il FE iNsTITUC -
contexto inteo o extermo  del|Pégina Web de la entidad y en DARUMA ppfeses v en  Dwuma en o enlcel O
Hospital, hitge//192.168.0.
PTEEX2OHDMINZOVigenis202025. 5w
En cumplimiento de la actidad, el 22 de abril de 2026 s
Informe  wimestral  de  cumplimento| realzé la sodalizacn del Informe Trimestral de.
SARUAFT Cumplimiento SARLAFT-SICOF 1 Trimestre 2026 mediante.
correa electrinico dirigido a I Gerenda, Ofidna de
Sodallzar f Informe trimestrl de) 13 donde s socliza el mforme a i 30/04/2026 interno y Revisoria Fiscol. De igual maners e
cumplimierta SARLAFT  ante ) | ofcns Asesorade | SIS |
Control Interno y Revisoria Planeacion by o
Fizcal Corea electrénico remitido a Control nforme 3 Ia Gerencia,tal como o establoce 1a meta.
interno y Revisor Fiscal con el informe de Se adiunta como evidencia el informe SARUAFT-SICOF del
2 cumpsimiento primer trimestro y o soporte de 1a sociallzackén del Informe!
Gestide do resgos LAFI/FP por corteo slectrdnico.
Se prosonta of Informe de Riosgos SARLAFT-SICOF-PTEE con el
Gestionar de manera aportuna oz
controles del subsistema de riesgol [ 307042026 do oz controles establecidos, a5 como revizar las acciones do. i
de SARLAFT identificados en dm"'_“;_m'"' o &Ny =5 vesorade | 3, joa2026 | 100% mitigacin registradas en la matriz priorizada de riesgos| . sycoc pTEE oo focha de SIS L Aame
Wospitsl  Departamentsl  Maria pescide 31122026 SARLAFT.SICOF $TEE, administrada por |a Oficna do Gestidn AR e
Inmacuiada S
Riezgor.
Se realizé el seguimiento periédico al Canal de Denuncias
SICOF vorificando. o regitrarso|
Roalizar seguimiento periddico ani""""‘ "’:"mp‘: ""‘;“’“‘ s O o 20004/2026 donuncias duranta ol cuatrimestro, 5o presenta cortificackén
Carsl  de  Denuncias  Sic0F,| 00 por b e ol bgntamarnid 3108206 | 100% de la Oficina Asesora de Planesddn como soporte de|
vecfcando su uncionamsento o, o oriend® e 311272026 cumplimiento, razén por la cusl no se requiere elaborar
denuncianto o i L
soporte.
3
Canles de denuncia
Se reaizs ol seguimiento periddico a Canal de Demuncias
SICOF verificando su_ funconamiento. Al no. registrarse
Sociatzar ol estado de las demuncasiActa de Comité de Conducta y Buen| qe| 30002026 danuncias durante ol cuatrimestre, so presanta certficacién a .
v aciones adoptadas ante e Comité{Gobierno donde se socialice la gestidn de| "% | 3110872026 | 100w de 1a Oficina Asesora de Planeadidn como soporte. de 2o =35 ey
3127206 cumplimiento, razén por la cusl no s requiere socialzar ¥onciesl camplinionto -
periodo, Se anexs certificacidn como zoperte.
e
Humano, se acredita que en el periodo comprendido entre el
01 de enero al 30 de abeil de 2026, e vincularon treinta y dos
(52) servidores a o planta globl de personsl, de los cusles la
Mantensr 1a oporturidad y calidad) totalidad diligencid el formato de conocimiento del cliente
% ¥ cobertura de| SARUAFT como requisto previo pora tomar posesién del
rogitro a todo ol perional WOWN el TUSIOTUO | VMR | cargo.
Terrorismo y Financiacién para la{Formato de Conocimiento del proveedor, o5 Y% 'DE--27 FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, PROVEEDOR
Proliferacién  de  Armas  de{contratista y ciente SARUAFT/FPADM.COF | 0" tadié 2/2026 En cuanto al % clente, se| CONTRATISTA SARLAFT-COF.
Destruccidn Maziva ~ LAFT/FPADM evidencia o regitro de 907 procesos contractusos, los cusles
cuentan en su totalidad con el dilgenciamiento del formato|
DE£-27 FORMATO DEL CLENTE,
TISTA. SARLAFT-COF. Se anexa
& e acuerdo con la certificacidn expedida por 1a Jefe de la
Debiddigends pmindnd.m' mmma"manm‘:mms- .‘
(Cortficacidn de 1a cobertura del personsi x
o o gt o 6o et e Sl e | e, e S e
5 nd . intereses mediante o ¥ por la Integs b | imionto de 1a meta.
los funcionarios de la entidad por fo Integridod Piblica”, acompsiads| 311272026
sy coma requisito previo pars tomar posesicn del cargo. Se
skack o pcional varticadn: anexa lo centificacidn de cobertura del personal verificado,
cuyas declaraciones. reposan en sus respoctivas historas
laboralos.
Do scuerdo con la certficacidn expedid por Ia Profezional
) 2 Universitaria de Contratadén, ze scredita que durante ol
% T periodo comprendido de enero a abril de 2026, ochodentos|
Aseg ha presontado la declracién de| oo 30/04/2026
inade treinta (830) contratistas de la entidad han dadol
o confictor de Interés por par I e | 1008 X gl P
los contratistas de 1 entidad el Contratecén | 3311272006 e ST o
® * certiicacidn de cobertura junta con el lstado del personal
vertficado coma evidencia del soporta documental.
'PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO w00% | 0%
Realzar soguimionto al Programa do| Modiante acta No. 46 dal 27 do enera do 2026, se socilizd| Se veriica en Daruma el Acta No. 46 del 27 do enero de 2026, donde se
y fica Ofcoa Asesorade | ante &l Comité Insttucional de Gestién y Desempefo 1a
ef Comits Institucionsl de Gestidn yi Planeacién [ foemulacién del Programa de Transparencia y ftica
Dezemporio 2026,
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Redes Internas.

Actas de comités

30/042026

31/08/2026
311212026

CARUETA

47del 2026
temas de integridad y ética ante el Comité Institucional del
(Gestide y Desempefio. En dicho espacio, se sugirid que para la

|contratacién masiva del mes de abeil s0 roquiera de manera
- do Funcidn

46.del

Publica;
una cultura do integridad y dar a conocer los lineamlentos|
|éticos a todo ef personsl vinculado. Se anexs copia del

o fin de fomentar|

Adicionsimente, se snexs Acts No. 29 del Comité del
de Control Interno del 29 de enero de 2026, en

¥ SICOF, ol cual esta rolacionado con los temas de prevencide|
|de riesgos LAFT y COF.

doa conocer ol Informe del i semestre 2025 de SARLAFT y SICOF, el

2026, mediante acta No. 29 s

coF.

¥y

2
Redes Externas.

Fomentar la participackén do |a
ciudadania  través de la Asociacidn
de Usuarios

Actas de reunion de la Asociacidn de
Usuarios donde se pueda evidenciar las
inquietudes y aportes a las estrategias de,

tica  piblica,

¥
fortaleciendo ef control social.

sy

30/04/2026

31/08/2026
311212026

Durante el primer cuatrimestre de 2026, se foments del
manera activa ks participscin de la cludadsaia  través de ls|
|Asociacidn de Usuarios, cumpliendo con el cronograma de
participacién ciudadana y control social. En el marco de estal
actividad, se llevaron a cabo 3 reuniones los dias 29 de enero,

17 de marzo y 07 de abril, espacios en los cuales sel
socializaron estrategias de transparencia y ética pdblica, y se|
presentaron inquietudes y aportes por parte de los|
representantes de los usuarios Como evidenda dell

‘Asociacién)

de Usuarios.

1
Acoeso a lainformacién piblica y
anspar

Asegurar el reglstro de los contratos|
on of SECOP —SIA Observa y SIHO.

[Reporte Informe SIHO 2193
[Reporte SIA OBSERVA
Registro en SECOP I

Oficina de
Contratacié

30/04/2026
31/08/2026
31/12/2026

S gacantizé el registro de los procesos|
|contractuales de la entidad on las plataformas oficiales,
il de 2026.

|cumplimiento, se cuenta con el reporte de SECOP Il
(consultado por datos ablertos of 21 da abril), of informe del

a1 20 de abril de 2026 y of Memorando 102 de reporte dell
SIHO primer trimestre 2026,

presentadas.

Certificacion cobertura del personal con)

Asegurar el regis
de bienes y rentas de los
funcionarios y contratistas en ol
SIGEP

Relacién de los funcionarios  que
prasentaron la declaracidn de bienes y
rentas

Oficina de
Contratacién

31/08/2026
31/12/2026

De acverdo con I centificacdn expedida por la Jefe de la|
Oficina de Talento Humano, se scredits que durante ell
peciodo de enero a abril de 2026, los treints y dos (32)|

ol registro do su declaracién do blenes y rentas en lal
plataforma SIGEP, oporte que reposa en sus historias|
iaborales.

Por parte del personal contratists, ochocientos treinta (830)|
|contratistas de la entidad cumplieron con el cargue de su
declaracidn de bienes y rentas en el SIGEP. Se anexs lal
certificacién de cobertura y el listado del personal verificada]
|como evidencia del lento.

|Asegurar el registro de hojas de vida
en e SIGEP de funconarios v
contratistas

(Certficacidn cobertura del personal con
registro de hojs de vida presentado

Relacién  de los funcionarios  que,
presentaron la hojs de vids

30/04/2026
31/08/2026
31/12/2026

S0 verifics que, durante ol primer cuatrimestre de 2026, los
treinta y dos (32) servidores de planta cumplieron con el
registro y actuallzaciée de sus hojas de vida en la plataformal
SIGEP I, incluyendo informacidn de contacto, educacidn y)

[Respecto al personal contratista, se acredita el cumplimiento
. b e e oAl

v dos (582) sujetos contractuales del periodo. Como soporte,|
se adguntan las centficaciones de cobertura y los reportes,
dotallados con ol corte al 22 do abril de 2026.

cumplimiento s ks meta indicada.

Garantizar la actualizacién de 1

trimestral do dol

el canal de comunicacidn pégina
(Web en ol mddulo do Transparencia

Portal Web

Planeacidn

30/04/2026
31/08/2026
31/12/2026

Durante el periodo evalusdo se reslizd la actualizscidn
lcontinua de ls informacin publicada en e mddulo de|
Transparencia de la pégina web institucionsl, mediante e
|cargue oportuno de piezas grificas, planes. institucionales,
maps de riesgos, estados financieros, documentacidn sobre
Rendicidn de Cuentas, publicaciones  institucionales,
actuslizaciones del portafolio de servicios y documentos
administrativos de diversas dreas, garantizando asi el
cumpbmiento del requisito de mantener la informacidn

administracién del Portal web adjunto, en el cual se detala la
informacidn gestionsds y corgada en la pégina web)
institucional durante los meses de enero @ marm. Este|
registro permite vesificor de forma dlara y ordenads las
actualizaciones realizadas en of periodo evaluado.

2
Integridad pablica y cultura de
logalidad

Actss de socalizscién Cédigo  de|
Integridad

Talento Humano

N/A

diciembre)

LAMETA

respecto a la rendicidn de cuentas

Correos  institucionales.  Medios  de,
comunicacide; prensa, radio.

Oficing Asesors de
Planeacién

la cudadania de manera peridrica por redes soclales, oficios
de invitackin y demds medios de  comunicacidn,

especificamente
- 26/03/2026: Facobook

https:/ fuvwrw. facebook.com/share/r/ ACTRSDIHB/
Instagram

reeig_web_copy_link»Aigsh=MzRIODBINWFIZA==
X
520

06/04/2026:

Wy 22PeREbotEId=100089035670184

 10/04/2026: kmagen da Invitacié a la Rendicién de Cuentas,
por medio del canal de difusicn de WhatsApp

- 17/04/2026: Facebook

https:/fwwrw. facebook.comyshare/p/ 181hL6YmTV/

x

520

- 22/04/2026: Facebook

https:/ fwww facebook.comy/share/p/ 181hL6YmTV/
x

Is=20
X 24/08/2026:

uno delos enlaces relacionadas.
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£l Informe Ejecutivo de Rendicidn de Cuentas se encuentra
publicado en Ia pigina web institucional en el enlace:
Realizar 1o publicacion RDC la pagina | Oficie g
Planeadidn [EJECUTIVO-RDC-2025.

£l informe fue publicado el 24 de marzo de 2026, dentro del

Didlogoy corresponsatilidad
Se publics ef Sondeo Provio de Rendiién de Cuentas y el
formutario de radicacin de preguntas (previas y durante ko
audiencia) con el fin de que la ciudadania radique sus
inquietudes o temas a tratar durante la audiencia poblica, se|
ke s sl S B i i
audiendia de rendicidn do cuentas, ondes atgioy
[para que inscriban sus propuestas ol Formsto de preguntas publicado en la| Oficina Asesora de
Inecasidades de intorvencidn, con | web: hmi.gov.co Planeacidn
fin de que puedan ser dasificadas )
respondidas en forma integral.

30/04/2026 | 100% Xg-Ok- Se evidencia el cumplimiento de esta meta.

|OMVNTSIWRTZRRTIDWSAuSiroute=shorturl
X Fommulario de preguntas:

Xg Dk

LRFAOSEwyOTUY WVACMCAuBiroute=shorturl

Se desarrollé ls Audienda Piblica de Rendicén de Cuentas
vigencia 2025 el dia 24 de abeil de 2026, ol cual se realizd de
manera presencial y con transmision en vivo. La grabacién de

Realizar la Audiencia por parte del " Oficina Asesora de Facebook: o
ety Rendicién de Cuentas 2025 resintays 30/0472026 | 100% e evidencia el cumplimiento de esta meta.
wwxf
YouTube:
SVHZCATY

Considerando que la audienda piblica de Rendicién de
(Cuentas se Bevd a cabo el 24 de abril de 2026 y que, conforme,
|8 los lineamientos, se dispone de diez (10) dias hibiles|
[posteriores para la efaboracid y publicacidn del acta, e
30042026 | NA ol Segsabdl
seguimiento cuatrimestral de la vigencia. A la fecha del

Publicar ol acta y evaluacidn de la Oficina Asesora de
Rendicién de Cuentas en la piginalActa y Evaluadda de la rendicion de|  Planeaddn

el formato o se evidencie o avance de la misma.

s Sttt madoncie Cotrellphemm: presente ceporte del PTEE, el proceso se encuentra dentro de
105 términos legales, toniendo como plazo méximo para su
publicacidn en |a pagina web institucional el dia 11 de mayo.
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO wo% | ox | ox
Mediante Acta No. 46 del 27 de enero de 2026, se sodilizf
1 Dofinkr trimites a racionalizar y) Oficina Asosora do anto ol Comité Institucional do Gestidn y Desompafio ol Se evidencia on 1a plataforma Daruma el Acta No. 46 del 27 de enero de
Identificar, actualizar y publicar [publicar en o Sistema Unico del Trimite actualizado en el Portal SUIT Planeacién y 30/04/2026 100% trdmite a racionalizar durante la presente vigencia, el cual 2026, en donde se evidencia el Plan de Trabsjo del Tramite
trimites Lideres de proceso consiste en la asignacidn de citas para terapias. Se adjuntal Racionalizar en el SUIT para esta vigencia.
plan do trabajo cargado an ol SUIT
Se anexa el Plan de Trabajo del trimite Terapla, en el cual se|
5 detallan las actividsdes programadas para su respectivo
S Hacer seguimiento & los trémites|Seguimiento a la racionalizacdn del| 30/04/2026 seguimiento. Asi mismo, durante el primer custrimestre del|
s....a..:u..m,.“u,m 4 o (Actex, Inbormas, avidancies 0“‘:“*"“’"“ 31/08/2026 | 100% proceso de racionalizacion del tramite, se evidencia ef Acta|  plan,
Informacién de Trimites (SUIT) fotogrificas) 31/12/2026 No. 46 del 27 de enero de 2026, mediante la cual se socializé) Desempelio, realizado el 27 de enero de 2026, mediante Acta No. 46.
ante el Comité Institucional de Gestidn y Desempeto el
2006,
Durante el periodo comprendido de enero a abrl de 2026, 3¢
Divulgar el portafolio de trémites| . . 2 Planeacién 30/04/2026 han difundido por redes sociales oficiales del HOMI los
3. et lpubicacin deal yio fisca de los s | it de la entidad disponibles en . i
trémites racionalizados web  hittps://hmi.gov.co/tramites/ y Se evidencia la|
comunicacidn de la entidad Oficina de 31122026 vy o sudliky
Comanicachones. httpsz//www Facabook com/<hara/ 1CXYGabgoW/
verificaci ‘cumplimient |
" mrmmua(umam““"* o .o : <
Indices de trarsy (soption .
Gestidn de Informacidn : a5 ‘*M ey ""‘"“_;" Sro 18 goporte de auditorla y callficaddn por|  Planeacién 30/e/2026 | WA diciembro) custrimestre.
proan! parte de la Procuraduria 2026
PROMEDIO DE CUMPUMIENTO 100% o% o
Reaponsable scgamento Ofcra de Paneacon
Varicacén: Ofiona Contol intemo
[ Jofe de Oficina do Planeacion | Profesional de Calidad | Profesional Especializado (Gestién de Calidad) |
Elaboro. Reviso Aprobo

e Porcentaje de avance cuatrimestral (I corte): 100%
e Porcentaje de avance anual acumulado: 33%

Para el primer cuatrimestre de la vigencia, se evidencid un avance significativo en la
implementacién del Programa de Transparencia y Etica Empresarial, alcanzando por un
cumplimiento del 100% en el periodo evaluado. Este resultado permitié6 consolidar un
cumplimiento anual del 33%, reflejando la madurez progresiva del programa y el
fortalecimiento de los mecanismos de integridad institucional.
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SEGUIMIENTO ENERO - ABRIL

| 100% | 100%

1. ADMINISTRACION 2. REDES Y 3. MODELO DE 4. INICIATIVAS TOTAL
DE RIESGOS ARTICULACION ESTADO ABIERTO ADICIONALES CUATRIMESTRE |

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 actualizacion de la matriz de riesgos de integridad publica, la activacion y
seguimiento del canal de denuncias, asi como la socializacion del Codigo de Integridad a
todo el personal de la entidad, lo cual permitié ampliar la apropiacion institucional y reforzar
la cultura ética y de transparencia.

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 gestién institucional, el Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E. gestiona los riesgos mediante la aplicaciéon
efectiva de los controles establecidos:

RIESGOS IDENTIFICADOS POR PROCESO

CLASIFICACION DEL

PROCESO DESCRIPCION DEL RIESGO RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL
La Oficina Asesora de Planeacion
Posibilidad de que se suscriban contratos para la realiza mesas técnicas de revision
prestacion de servicios de salud sin cumplir con los de los contratos antes de su
requisitos minimos exigidos en el Decreto 441 de 2022, suscripcion y aplica la lista de
comprometiendo la legalidad, calidad y trazabilidad de los Programa de chequeo  establecida en la
DIRECCIONAMIENTO | procesos contractuales, como consecuencia de omisiones transparencia y ética Resolucion 441 de 2022, con el
ESTRATEGICO en la revision documental o desconocimiento de los . propdsito de verificar la completitud
: . . . - L empresarial (PTEE) .
lineamientos normativos aplicables, debido a deficiencias de los requisitos y asegurar que
en la articulacién entre las éareas técnica, juridica y cada expediente contractual cuente P
administrativa, falta de capacitacién en la norma y ausencia con dicha lista debidamente /-"‘
de controles previos estandarizados. diligenciada como evidencia del /;‘_'
cumplimiento normativo. y
fi
Posibilidad de que funcionarios o colaboradores de la El area de Talento Humano, | /
entidad reciban incentivos, beneficios o dadivas por parte Programa de Contratacion y Almacen diligencian |/
TALENTO de dores, lo cual pued flictos de intere ia y éti la declaracion d flicto de ||
proveedores, lo cual puede generar conflictos de interés, transparencia y ética a declaracion de conflicto |
HUMANO comprometer la imparcialidad en los procesos de empresarial (PTEE) intereses y declaracion de bienes y |
adquisicién y contratacion, afectar la transparencia rentas de manera previa al inicio de |
institucional y favorecer decisiones que no respondan al los procesos contractuales, con el fin

Cirdy TezneYorgos oo |

Gerente 1§
1
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RIESGOS IDENTIFICADOS POR PROCESO

DESCRIPCION DEL RIESGO

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.

CLASIFICACION DEL

RIESGO

DESCRIPCION DEL CONTROL

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
liquidacion 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 liquidacion 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
correcciébn '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

Programa de

Acta y/o informe donde certifique la

GESTION alteracion intencional de la informacion clinica para encubrir transparencia v ética cantidad de solicitudes realizadas,
DOCUMENTAL errores, negligencias o facilitar tramites irregulares, debido P . y motivo y dependencia o ente que
L ) o empresarial (PTEE) . e
a debilidades en los controles de acceso, edicion y auditoria realiza la solicitud.
de historias clinicas, asi como a la falta de cultura ética y
protocolos rigurosos de seguridad de la informacion en
salud
S ) . ) El profesional universitario del area
Posibilidad de que la entidad enfrente sanciones fiscales, »
T L . de Contratacion, con apoyo del
disciplinarias, penales o civiles por parte de organismos de . .
; personal designado realiza el
control, al no cumplir con los deberes legales de L C
. L . seguimiento a la publicacion de los
transparencia y rendicién de cuentas, como consecuencia Programa de
. . R procesos contractuales, conforme a
del no reporte oportuno de la informacion contractual en las transparencia y ética )
. ) . - . los plazos establecidos por los entes
plataformas designadas para tal fin, debido a debilidades empresarial (PTEE) ! .
- L de control, con el fin de garantizar el
en el control de tiempos, falta de seguimiento al L -
i . - : " cumplimiento de los requerimientos
cumplimiento normativo y deficiente articulacion entre las . . .
X ) normativos en materia de publicidad
areas responsables del registro contractual .
y transparencia contractual.
CONTRATACION

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, como consecuencia
de fallas en la planeacion, estructuracion y seguimiento de

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  los principios  de

los contratos, debido a debilidades en la capacidad técnica transparencia, ética y
y operativa, falta de articulacion entre las areas responsabilidad en la contratacion |
involucradas y ausencia de controles efectivos a lo largo del estatal. Esta actividad busca

ciclo contractual.

fortalecer la cultura de integridad
institucional, prevenir  practicas
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RIESGOS IDENTIFICADOS POR PROCESO

CLASIFICACION DEL

RIESGO DESCRIPCION DEL CONTROL

PROCESO DESCRIPCION DEL RIESGO

indebidas y fomentar el
cumplimiento de las normas vy
buenas practicas que rigen la
gestién contractual en el Hospital
Departamental Maria Inmaculada
E.S.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
de los subsistemas de Riesgo SARLAFT, SICOF y el PTEE para el segundo trimestre 2026
una vez sean reportados por cada una de las areas responsables a la profesional de
Riesgos de la Oficina de Calidad.

6. CONSULTA NORMATIVA SOBRE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA EN EL HDMI

Durante el segundo trimestre de la vigencia 2026, el Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E., a través del Oficial de Cumplimiento, elevé consulta formal ante la
Superintendencia Nacional de Salud con el fin de establecer cual es el instrumento de
transparencia que corresponde implementar en la entidad, consultando si, de acuerdo con
la naturaleza juridica del Hospital como Empresa Social del Estado, resulta aplicable el
Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE) o el Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP).

Mediante respuesta emitida por la Superintendencia Nacional de Salud, bajo radicado No.
20261600101910041, la Entidad informé que, conforme al marco normativo vigente y a la
naturaleza juridica de las Empresas Sociales del Estado, corresponde la implementacién
del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP).

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 # 7 - 29
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A laluz de los elementos analizados,  continuacion, damos respuesta a cada una. de 1as
consulta ad

«l ¢la Cioular Extema No 5 de 2002 con los

freamientos para [ implementacion del Programa de Transparencia y Etca Empresarial

(PTEE) y las medidas del Codigo de Conducta y Buen Gobiemo, es aplicable a las
‘mpresas Sociales del Estado (E.5.€.)7 (Sic)

El €édigo de Etica y Buen Gobiemo lue disefiado para cualquier tipo de figwa o
nafuraleza juridica del sector salud, por I cual apica para el Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.5.E., prestador de naluraleza pablica que pertenece al SGSSS, que tiene el

Bogotd D.C.. deber de garantizar un adecuade conirol de los recursos en el secor salud, por ende debe
implementar muas Jas divecirices prolerias poresteenle e nspeccion, vigiancia y conirol
fueron construidas. uenta lo establecido
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. on i artculo 22 80 1 Loy 1474 de 2011 y cias monnas fque reguian a implementacin de
A Javier RIncon Munoz mecanismos de lucha contra. la corupcién, opacidad, fraude ylo conductas relacionadas
Jele Ofieina Asesora de Planeacion descritas en el Codigo Penal
son@hmi gov.co
Fiorencs (Cagueta) Bajo la misma linea argumentativa, se reitera que el Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E. esta obligado a remitir el reporte del archive tipo GT001 - Reporte de
Asunto: Consulta sobre la de programas de y ética en implemeniacion del Codigo de Conducia y de Buen Gobiemo. Asimismo, se informa que la
Empresas Sociales del Estado (E.5.E.) adopcian de las medidas es de Caracter optativo, no chStaNte, 5& adviere que 56 debe tener
en cuenta que algunas de estas son de cardcter obligatorio por Cuanto se encuentran
Referencia: 20265600012562012 y 20262100012464782 contempladas en la normalva vigente y aplicable,
Respetado Sr. Javier 2. En Eﬂiﬂ i!l!mﬁmro ¢las E.S.E., y especificamente el Hospital De;nrrammral Maria
deben un Frograma de
La Direccion Juridica de |a. Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con el (PTEE) 0 un e og ama de Transparencia y Elica Pubica (PTEP)?» (SmJ
articulo 12 del Decreto 1080 de 2021, informa. que recibié la consulta de |a referencia en la
cual se expane | siguiente: De conformidad con la 2022151000000053.5 de 2022, el ospital Depariamental Marla
Inmaculada E.5.E_ deb un Programa de ¥ Etica Publica
1. Consulta (PTEP) cuyos pm.mmm son ) la prevencin de los riesgos COFS, e i) instaurar los
principios y valores élicos que consideren apropiados para llevar a cabo su operacion de
En este contexto, teniendo en cuenta que el Hospital Departamental Maria Inmaculsda manera élica, Wransparente y honesla. De este modo, deberd desarrollar politicas y
ESE. es una Empresa Social del Estadn clasificada en el Grupo C1 y vigilada por la procedimientos para ejecutar un ciclo de gestion de riesgos que permita detectar cualguier

intendencia Nacional de Salud, respetuosamenie se solicita orientacion frente a los evento o sefal de alerta que tengan la potencialidad de convertirse en una practica indebida
tes aspecios o fraudulenta en linea con o sefalada en este oficia

Adicionalmente, se recalca que (o fineamientos en maleria de transparencia y lucha contra
In comupelén, 1s. opsckd y ol e, actusmerts 6 ancusnwan en proceso de

L cla Creulr Exiema Mo 20221510000000534 de 2022 relacionada con los para con definidos en el Decreto 1122 de 2024y
lineamientos para_ ia i | Programa de Transparencia y Etica sus anexos técnicos. Hasta que ! dicha modiicacién, sea expedida, las entidares deben
Empresanal (PTEE) v | yi nedidas el Lm?a de Conducta y Buen Gabiemo, es regirse por o dispuesto en el Decrelo 1122 de 2024, que exige |a adopcion de insirumentos
apicabe a las Empresas Sociales del Estada

para combalir Ia corupcion, articulandose con las medidas de control existenles para
garantizar continuidad y fortalecimienta de los sistemas de gestion de riesgos.
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En atencion a dicho pronunciamiento, el Hospital iniciara durante el tercer trimestre de la
vigencia 2026 el proceso de transicion institucional del PTEE al PTEP, el cual comprendera
la actualizacion progresiva de los documentos institucionales, informes de seguimiento,
formatos, matrices de riesgos, procedimientos, actividades de capacitaciéon y demas
instrumentos relacionados con el programa de transparencia, garantizando la continuidad
de las acciones de prevencion de la corrupcion, promocién de la integridad y fortalecimiento
de la transparencia institucional, conforme a los lineamientos impartidos por la
Superintendencia Nacional de Salud.

En consecuencia, a partir del siguiente periodo de seguimiento, los informes
correspondientes seran presentados bajo la denominaciéon de “Informe de Cumplimiento
trimestral al Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP)”, manteniendo la
trazabilidad de las acciones desarrolladas y asegurando una transicion ordenada hacia el
nuevo esquema normativo.

7. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

Como resultado del seguimiento efectuado durante el segundo trimestre de 2026, se
evidencia que el Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. continua fortaleciendo
las acciones orientadas a consolidar una cultura institucional basada en la ética, la
transparencia y la prevencion de riesgos de corrupcién, mediante la ejecucion de las
actividades programadas en el marco del Programa de Transparencia y Etica Empresarial.
El cumplimiento de las actividades formuladas, junto con el fortalecimiento de los
mecanismos de seguimiento y control, refleja el compromiso institucional con la mejora
continua y el cumplimiento de la normatividad aplicable.
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Hospital Departamental

Maria Inmaculada s« ,
NIT. 891.180.098-5 |
e Se verificé el cumplimiento del 100% de las actividades programadas para eI%I%%JETA

corte cuatrimestral, alcanzando un avance anual acumulado del 33%, lo que
evidencia una adecuada ejecucion de las acciones definidas en el Programa de
Transparencia.

o Se fortalecid la apropiacion institucional del programa mediante el desarrollo de
actividades de capacitacion, la implementacion del curso virtual de PTEE dentro del
modulo de Educacion Continua y la articulacién con los procesos de induccion y
reinduccion del talento humano.

e Se mantuvo el seguimiento a la matriz de riesgos priorizada SARLAFT-SICOF-
PTEE, verificando la aplicacion de controles en procesos estratégicos como
Contratacion, Talento Humano, Direccionamiento Estratégico, Gestién Documental
y Contabilidad, fortaleciendo el enfoque preventivo frente a riesgos de corrupcion,
fraude y opacidad.

e Durante el periodo evaluado se obtuvo el pronunciamiento de la Superintendencia
Nacional de Salud respecto al programa de transparencia aplicable al Hospital,
definiéndose la implementacion del Programa de Transparencia y Etica Publica
(PTEP), lo que permitira armonizar la gestion institucional con el marco normativo
vigente para las Empresas Sociales del Estado.

e Los resultados obtenidos evidencian un adecuado nivel de madurez institucional en
materia de integridad y transparencia, constituyendo una base sélida para adelantar
el proceso de transicion hacia el PTEP durante el siguiente trimestre.

Atentamente,

icial de cumplimiento

Proyect6. Karine Buitrago Villalobos, contratista Oficina Asesora de Planeaciékpv
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