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PRESENTACION
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011, Ley 2195 de 2022 y demas

normas que regulan la prevencion de la corrupcion y el fortalecimiento de la atencién
al ciudadano, el Hospital San Vicente de Paul define y adopta los mecanismos
institucionales orientados a promover el mejoramiento continuo de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud, garantizando una gestion integra, transparente y
centrada en el usuario.

Este programa se consolida como una herramienta integral que articula la gestion del
riesgo de corrupcién, la debida diligencia institucional, los mecanismos de denuncia,
la rendicion de cuentas, la racionalizacion de tramites, el acceso a la informacion
publica y el fortalecimiento de valores éticos en el ejercicio de la funcién publica,
promoviendo una gestién abierta, responsable y centrada en el servicio a la
ciudadania.

Para tal fin, el Hospital desarrolla y consolida instrumentos de planeacion, control y
seguimiento que permiten que los procesos internos y externos fluyan con criterios de
oportunidad, eficiencia y transparencia, minimizando los riesgos de corrupcion y
fortaleciendo la confianza de la ciudadania en la gestion publica. Asi mismo, se orienta
la adecuada destinacion de los recursos hacia la solucion de las principales brechas
identificadas en la prestacion de los servicios, priorizando la satisfaccion de las
necesidades mas sentidas de la comunidad y el cumplimiento del derecho
fundamental a la salud.

El presente Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) es una herramienta
de planeacion y control obligatorio para entidades publicas que sustituye al Plan
Anticorrupcién, enfocado en prevenir la corrupcién mediante la gestion de riesgos, la
integridad y el acceso a la informacion. Basado en la Ley 2195 de 2022, el PTEP
fortalece la cultura de legalidad, rendicion de cuentas, participacion ciudadana y
debida diligencia. Se constituye, por tanto, en una herramienta estratégica de gestion
institucional que articula la ética publica, la participacion ciudadana, la rendicion de
cuentas y la mejora continua, como pilares fundamentales para el fortalecimiento del
Hospital San Vicente de Paul y su compromiso con la transparencia y el servicio a la
comunidad.
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INTRODUCCION ,
El Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) del Hospital San Vicente de

Paul se formula como un instrumento estratégico de caracter preventivo, orientado a
fortalecer la transparencia, la integridad institucional y la calidad en la prestacién de
los servicios de salud, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 —
Estatuto Anticorrupcién, el Decreto 1081 de 2015, la Circular 100-020 de 2021, Ley
2195 de 2022 y los lineamientos definidos por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica.

Este programa hace parte integral de la Politica de Transparencia, Participacion y
Servicio al Ciudadano del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), y articula
de manera coherente las acciones institucionales orientadas a la gestion del riesgo de
corrupcion, la racionalizacion de tramites, la rendicion de cuentas, el fortalecimiento
de los mecanismos de atencion al ciudadano, la transparencia y el acceso a la
informacién publica, asi como iniciativas adicionales que promueven una cultura ética,
de legalidad y autocontrol al interior de la entidad.

La construccién del programa se fundamenta en un analisis del contexto estratégico
institucional, que incluye la identificacion de riesgos susceptibles de corrupcion en los
procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion; el diagndstico de los
tramites y servicios a cargo del Hospital; la revision del comportamiento historico de
las PQRSF; el analisis de los niveles de satisfaccion de los usuarios y la evaluacién
de los mecanismos de participacion ciudadana y rendicion de cuentas, permitiendo
definir acciones concretas, medibles y ajustadas a la realidad institucional y territorial.

En este sentido, el Hospital San Vicente de Paul asume el compromiso de implementar
una estrategia integral y dinamica de lucha contra la corrupcioén, que trasciende el
cumplimiento formal de la norma y se orienta a la prevencion, el control y el
seguimiento efectivo de los riesgos, garantizando procesos transparentes, eficientes y
centrados en el ciudadano, con especial énfasis en la atencién diferencial de
poblaciones rurales, indigenas y en condicion de vulnerabilidad.

Este programa se concibe como un instrumento vivo, sujeto a seguimiento, evaluacion
y mejora continua, con responsabilidades claramente definidas para las areas
institucionales, monitoreo periédico por parte de la Oficina de Control Interno y
mecanismos de socializacion y rendicion de cuentas dirigidos tanto a los servidores
publicos y contratistas como a la ciudadania, contribuyendo al fortalecimiento de la
confianza publica y a la proteccién del derecho fundamental a la salud.
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JUSTIFICACION

La formulacién e implementacién del programa de transparencia y ética publica del
Hospital San Vicente de Paul se justifica en la necesidad de fortalecer los mecanismos
institucionales de prevencion, control y mitigacion de los riesgos de corrupcion, asi
como de garantizar una atencion oportuna, transparente y centrada en el ciudadano,
en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011 — Estatuto Anticorrupcion, el
Decreto 1081 de 2015, la Circular 100-020 de 2021, Ley 2195 de 2022 y los
lineamientos metodolégicos definidos por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica.

Para el Hospital San Vicente de Paul de Mistratd, como Empresa Social del Estado,
resulta prioritario consolidar practicas que refuercen la confianza ciudadana, aseguren
la correcta administracion de los recursos publicos en salud y promuevan una cultura
organizacional basada en principios éticos, responsabilidad, legalidad y control social.
Este programa permite integrar acciones preventivas, correctivas y pedagdgicas,
alineadas con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, y orientadas a la
mejora continua de la gestion institucional.

Adicionalmente, el Plan responde a la necesidad de consolidar una cultura
organizacional basada en la integridad, la ética publica, el autocontrol y la
transparencia, promoviendo practicas institucionales que privilegien el mérito, la
responsabilidad y la rendicién de cuentas en todos los niveles de la entidad. Su
implementacion contribuye al fortalecimiento del Sistema de Control Interno, al
mejoramiento continuo de los procesos y a la adopcion de mecanismos efectivos de
seguimiento y evaluacién de la gestién institucional.

Desde la perspectiva del ciudadano, la justificacion del Plan se sustenta en la
obligacion de garantizar espacios reales y efectivos de participacion, acceso a la
informacion publica y atencion oportuna de las Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF), incorporando un enfoque diferencial que
reconozca las particularidades de las poblaciones rurales, indigenas y demas grupos
en condicién de vulnerabilidad atendidos por el Hospital. Esto permite avanzar hacia
un modelo de atencidon mas humanizado, inclusivo y transparente, alineado con los
principios del derecho fundamental a la salud.

El programa de transparencia y ética publica se concibe como un instrumento dinamico
y articulado con el Plan de Accion Anual, el Plan de Desarrollo Institucional y las demas
herramientas de planeaciéon y gestidon, cuya correcta implementacién, seguimiento y
actualizacién permanente resultan fundamentales para el cumplimiento de los fines
misionales del Hospital, la mejora en la calidad de los servicios de salud y la
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consolidacién de una gestion publica integra, eficiente y orientada al servicio del
ciudadano.

ALCANCE

El Programa de Transparencia y Etica Publica aplica a todos los procesos,
dependencias, servidores publicos, contratistas y colaboradores del Hospital San
Vicente de Paul de Mistratd, abarcando las actividades asistenciales, administrativas,
financieras, contractuales y de apoyo.

Igualmente, involucra la relacion con usuarios, proveedores, entes de control,
organismos del sector salud y ciudadania en general, promoviendo practicas de
transparencia, integridad y prevencion de riesgos en todas las actuaciones
institucionales.

El alcance del documento comprende la formulacion, ejecucién, seguimiento vy
evaluacion de los ocho componentes del programa de transparencia y ética publica, a
saber:

. El primer componente se refiere a Gestion integral del riesgo de Corrupcion

. En el segundo componente Redes institucionales y canales de denuncia

. En el tercer componente Legalidad e integridad

. En el cuarto componente Racionalizacion de Tramites

. En el quinto componente Iniciativas adicionales

. En el sexto componente Participacion ciudadana y rendicion de cuentas.

. En el séptimo componente Transparencia y acceso a la informacion publica

. En el octavo componente Estado Abierto

0O~NO O ON -~

Asimismo, el programa cubre la totalidad de las sedes y puntos de prestacién de
servicios del Hospital, tanto en el area urbana como rural, incluyendo la sede principal
y los puestos de salud adscritos, garantizando la aplicacion de enfoques diferenciales,
interculturales y de equidad en la atencion al ciudadano, especialmente para
poblaciones indigenas, rurales y en condicién de vulnerabilidad.

El alcance del documento incluye la articulacion del Plan con el Plan de Accién Anual,
el Plan de Desarrollo Institucional, los planes de mejoramiento derivados de auditorias
internas y externas, y los sistemas de informacion institucionales, asi como su
publicacién, socializacidon, monitoreo y seguimiento periddico, en los términos
establecidos por la Ley 1474 de 2011, Ley 2195 de 2022 y demas disposiciones

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD - SOGCS

Cra 5 N° 8-36 - Tel: 3502702807
E-Mauail: hospital.mistrato@hsvpmistrato.gov.co
Mistrato Risaralda




PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y |ersion: 01
ETICA PUBLICA 2026

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL __ | Pégina: 10 de 70
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
, ’ NIT 891.412126-0 Fecha: 27/01/2026
>

Codigo: 02_0D_001

aplicables, con el fin de asegurar su efectividad, mejora continua y sostenibilidad en el
tiempo.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Implementar el Programa de Transparencia y Etica Publica del Hospital San Vicente
de Paul de Mistraté como instrumento integral para la gestion de riesgos de corrupcion,
el fortalecimiento de la integridad institucional, la promocion de la transparencia y el
control social, garantizando una gestion ética, abierta y orientada al servicio de la
ciudadania.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar, analizar, valorar y controlar los riesgos de corrupcion e integridad
en los procesos institucionales.

2. Fortalecer la cultura ética y de legalidad en servidores publicos y contratistas.

3. Implementar mecanismos efectivos de denuncia y proteccion frente a posibles
actos de corrupcion.

4. Garantizar el acceso a la informacion publica y la transparencia activa y pasiva.

5. Promover la rendicion de cuentas con enfoque participativo, territorial y
diferencial.

6. Simplificar y racionalizar tramites institucionales articulados con el SUIT.

7. Fortalecer la debida diligencia en la gestion contractual y administrativa.

8. Articular acciones con organismos de control y entidades del sector para la
prevencion de la corrupcion.

MARCO JURIDICO APLICABLE

Constitucion Politica de Colombia (1991): Establece los principios fundamentales que
orientan la funcién administrativa del Estado, entre ellos la legalidad, moralidad, igualdad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y responsabilidad (art. 209), asi
como el derecho fundamental de peticion (art. 23) y el control ciudadano sobre la gestién
publica, constituyendo el marco superior para la prevencion y lucha contra la corrupcion.

Ley 80 de 1993: Expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica,
definiendo los principios que rigen la contratacion estatal, tales como transparencia,
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economia y responsabilidad, fundamentales para la prevencién de riesgos de corrupcién
en los procesos contractuales de las entidades publicas, incluidas las Empresas Sociales
del Estado.

Ley 87 de 1993: Establece las normas para el ejercicio del Control Interno en las entidades
y organismos del Estado, definiendo su finalidad, estructura y responsabilidades, como
herramienta esencial para la prevencion, deteccion y correccion de actos de corrupcion y
desviaciones en la gestion publica.

Ley 1952 de 2019: Expide el Cédigo Disciplinario Unico, que regula el régimen disciplinario
de los servidores publicos, estableciendo deberes, prohibiciones, faltas y sanciones, como
mecanismo de control y responsabilidad frente a conductas contrarias a la ética y a la
legalidad administrativa.

Ley 850 de 2003: Reglamenta las veedurias ciudadanas, creando el marco legal para el
ejercicio del control social sobre la gestion publica, promoviendo la participacion ciudadana,
la transparencia y la vigilancia de los recursos publicos.

Ley 1474 de 2011 — Estatuto Anticorrupcion: Dicta normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion, asi como la
efectividad del control de la gestion publica.
En particular, el articulo 73 establece la obligacion para todas las entidades del orden
nacional, departamental y municipal de elaborar anualmente el Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano, el cual debe incluir el mapa de riesgos de corrupcion, las medidas
para su mitigacion, las estrategias de racionalizacion de tramites y los mecanismos para
mejorar la atencién al ciudadano.

Decreto 1876 de 1994: Sefiala que toda Empresa Social del Estado debe organizar el
Sistema de Control Interno y su ejercicio, asi como contar con un Revisor Fiscal
independiente

Decreto 139 de 1996: Establece los requisitos, funciones y responsabilidades de los
Gerentes de las Empresas Sociales del Estado y de los directores de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud del sector publico, fortaleciendo la responsabilidad
directiva y la rendicion de cuentas.

Decreto 1599 de 2005: Adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano — MECI, como instrumento para fortalecer la gestion publica, promover el
autocontrol, la autorregulacién y la mejora continua, integrando la prevencién del riesgo y
la transparencia institucional.

Decreto 2641 de 2012: Reglamentd los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011,
estableciendo los lineamientos metodoldgicos para la formulacién, seguimiento vy
publicacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, asi como los mecanismos
de control y seguimiento a cargo de las Oficinas de Control Interno.

Decreto 1081 de 2015: Expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de
la Republica, incorporando disposiciones relacionadas con la obligacién de publicacién del
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano en la pagina web institucional, dentro del
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enlace de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Ley 2195 de 2022: Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,
prevencion y lucha contra la corrupcién y se dictan otras disposiciones. La presente Ley
tiene por Objeto adoptar disposiciones tendientes a prevenir los actos de corrupcion, a
reforzar la articulaciéon y coordinacién de las entidades del Estado y a recuperar los dafios
ocasionados por dichos actos con el fin de asegurar promover la cultura de la legalidad e
integridad y recuperar la confianza ciudadana y el respeto por lo publico, misma que
sustituye al Plan Anticorrupcién, enfocado en prevenir la corrupcién mediante la gestion de
riesgos, la integridad y el acceso a la informacién

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG): Marco de referencia para la gestion
publica en Colombia, dentro del cual el programa de transparencia y ética publica se articula
con la politica de Transparencia, Participacién y Servicio al Ciudadano, orientando la
gestion institucional hacia resultados, integridad y control efectivo.

MARCO CONCEPTUAL

1. Programa de transparencia y ética publica

Instrumento de planeacion estratégica y operativa, de caracter publico y obligatorio,
que articula politicas, acciones y mecanismos orientados a prevenir, detectar y
mitigar riesgos de corrupcion, al tiempo que fortalece la atencién, participacion y
confianza ciudadana en la gestion institucional. Se fundamenta en el Estatuto
Anticorrupcion (Ley 1474 de 2011), Ley 2195 de 2022 y se integra al Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

2. Corrupcion en el sector salud

Fendmeno multicausal que se manifiesta a través de conductas irregulares o
ilegales (como soborno, desviacion de recursos, trafico de influencias, cobros
indebidos, entre otros) que vulneran los principios de transparencia, legalidad e
integridad en la administracién de recursos publicos y la prestacion de servicios de
salud, afectando el derecho fundamental a la salud y la confianza en el sistema.

3. Gestion del Riesgo de Corrupcion

Proceso sistematico y continuo de identificacidn, analisis, evaluacion, tratamiento y
monitoreo de riesgos asociados a actos de corrupcion, basado en metodologias
estandarizadas (como MECI y MIPG) y enfocado en procesos estratégicos,
misionales y de apoyo de la entidad. Incluye la construccion y actualizacion
del Mapa de Riesgos de Corrupcion.

4. Atenciodn al Ciudadano en salud

Conjunto de estrategias, canales y procedimientos orientados a garantizar
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una atencion oportuna, humanizada, accesible y de calidad a los usuarios,
familiares y comunidad en general, mediante mecanismos como el Sistema de
Informacién y Atencién al Usuario (SIAU), la gestion de PQRSF vy la participacion
ciudadana.
5. Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Principio de gestion publica que implica la publicacion proactiva, clara y
actualizada de informacion relevante sobre la gestion institucional (contratacion,
presupuesto, planes, informes, tramites), asi como la respuesta oportuna a
solicitudes ciudadanas, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y la Circular 100-
020 de 2021.
6. Participacion Ciudadana y Control Social
Mecanismo de democracia participativa que permite a la comunidad involucrarse en
la planeacion, seguimiento, evaluacion y veeduria de la gestion publica, a través de
espacios formales como audiencias publicas, veedurias ciudadanas, comités de
participacion y consultas previas, especialmente en contextos rurales, étnicos y
vulnerables.
7. Racionalizacién de Tramites
Estrategia de simplificacion administrativa que busca reducir cargas innecesarias,
eliminar requisitos redundantes, estandarizar procedimientos y promover la
digitalizacion de tramites institucionales, registrandolos en el Sistema Unico de
Informacién de Tramites (SUIT), con el fin de prevenir riesgos de corrupcion y
mejorar la experiencia del usuario.
8. Rendicion de Cuentas
Proceso formal y periédico mediante el cual la entidad informa, explica y justifica sus
decisiones, acciones y resultados ante la ciudadania y los entes de control,
fomentando la transparencia, la responsabilidad y la legitimidad de la gestion
publica, con enfoque diferencial y territorial.
9. Integridad Institucional
Valor fundamental que engloba la coherencia entre los principios éticos, normativos
y operativos de la entidad, materializada a través del Cédigo de Integridad, la
formacion en ética publica, la prevencion de conflictos de interés y la promocién de
una cultura organizacional basada en la honestidad, la justicia y la transparencia.
10. Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG)
Marco de referencia para la gestion publica colombiana que integra politicas
de dimension institucional, de talento humano, de gestién de procesos, de gestion
de informacion y de control interno, alineando el PAAC con los principios
de transparencia, participacion y servicio al ciudadano.
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CAPITULO 1
1. CONTEXTO ESTRATEGICO

El Hospital San Vicente de Paul de Mistratd, en su condicién de Empresa Social del Estado
del orden municipal, desarrolla su gestion en un contexto territorial, social y cultural
particular, caracterizado por la presencia de poblacion rural dispersa, comunidades étnicas
y limitaciones de acceso geografico a los servicios de salud. Estas condiciones demandan
una administracién publica integra, transparente y orientada al servicio al ciudadano, que
fortalezca la confianza institucional y garantice el uso adecuado de los recursos publicos.

El presente programa de transparencia y ética publica se fundamenta en el
direccionamiento estratégico institucional, en coherencia con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), y se concibe como un instrumento preventivo que articula la
gestion del riesgo de corrupcioén, la racionalizacion de tramites, la rendicion de cuentas, la
atencion al ciudadano y la transparencia, ajustados a la realidad operativa del hospital.

1.1. Resena Historica
El municipio de Mistrato tiene sus origenes hacia el afio 1600, inicialmente denominado

Arrayanes y posteriormente San Clemente. Hasta el afio 1925 fue corregimiento del
municipio de Anserma (Caldas), fecha en la cual fue erigido como municipio con su
denominacion actual.

En el ambito de la atencion en salud, desde 1946 existio un puesto de socorro que brindaba
atencién médica basica de manera esporadica, con profesionales que se desplazaban
desde Anserma en condiciones de dificil acceso. Las limitaciones de infraestructura y
transporte obligaban al traslado de pacientes en camilla o a lomo de mula para
procedimientos quirurgicos o atenciones de mayor complejidad.

En 1956, gracias a la gestién comunitaria y administrativa, se consolidé un puesto de
socorro con mejores condiciones, el cual fue elevado a la categoria de hospital una década
después, ampliando la cobertura de servicios. Posteriormente, el hospital fue reclasificado
como centro hospitalario, lo que implicé reduccién de personal y recursos. No obstante, en
1995, por solicitud de la comunidad mistratense ante el Ministerio de Salud, se logro la
reclasificacion como hospital mediante el Acuerdo 005 del 20 de febrero de 1995, y
finalmente, mediante el Acuerdo 052 del 10 de febrero de 1996, se constituyd formalmente
como Empresa Social del Estado.
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Este proceso histérico evidencia una institucion estrechamente ligada a la comunidad, cuya
gestion debe responder a principios de transparencia, participacién ciudadana y control
social.

1.2. Misién

El Hospital San Vicente de Paul de Mistratd es una institucion publica de salud que ofrece
servicios integrales de baja complejidad y servicios complementarios, orientados a las
necesidades de una poblacion étnica y diversa. Cuenta con un equipo interdisciplinario
comprometido con brindar una atencion humanizada, basada en conocimientos cientificos
y con énfasis en la Atencién Primaria en Salud, tanto en el ambito intramural como
extramural.

1.3. Visién

Para el afo 2028, el Hospital San Vicente de Paul de Mistraté se consolidara como una
institucion lider en la prestaciéon de servicios de salud a nivel regional, reconocida por su
atencion diferencial, humanizada, oportuna y de calidad, con sostenibilidad financiera,
rentabilidad social y alianzas estratégicas que fortalezcan la docencia—servicio.

1.4. Principios institucionales
La gestion institucional se orienta bajo principios de mejora continua e innovacion, gestion

por resultados, compromiso social y comunitario, seguridad del paciente, cultura
organizacional, calidez en el servicio, trabajo en equipo y humanizacion de la atencion.
Estos principios constituyen el marco ético y operativo que guia las decisiones
administrativas y asistenciales, y son la base para la prevencién de practicas indebidas y
riesgos de corrupcion.

MEJORA CONTINUA E INNOVACION: Fomentamos una cultura de aprendizaje y
excelencia permanente, evaluando constantemente nuestros procesos y aplicando cambios
innovadores para fortalecer la calidad de los servicios.

GESTION POR RESULTADOS: Orientamos todos nuestros procesos y recursos hacia la
obtencion de logros medibles y verificables para garantizar eficiencia, eficacia y calidad.
COMPROMISO SOCIAL Y COMUNITARIO: Actuamos con responsabilidad social,
priorizando la prevencion y promocion de la salud con una presencia activa en los territorios.
SEGURIDAD DEL PACIENTE: Garantizamos una atencién confiable y efectiva orientando
cada proceso y decision a minimizar riesgos y prevenir dafios.

CULTURA ORGANIZACIONAL: Forjamos una identidad institucional basada en la
confianza, el respeto y la vocacion de servicio, lo que orienta nuestra gestion y fortalece el
compromiso con la comunidad.
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CALIDEZ Y VOCACION DE SERVICIO: Trabajamos con dedicacién y cercania para
brindar una atencion oportuna que mejore la calidad de vida de los usuarios.

TRABAJO EN EQUIPO: Fomentamos la colaboracién, participacién y apoyo mutuo para
unir esfuerzos y alcanzar mejores resultados.

HUMANIZACION: Nos comprometemos a brindar una atencién centrada en la persona, con
un trato digno, empatico y respetuoso en cada interaccion.

1.5. Valores institucionales
El Hospital fundamenta su actuar en valores como compromiso, honestidad, justicia,

rectitud, transparencia, responsabilidad, solidaridad, respeto por la diversidad, enfoque
diferencial y ética, los cuales orientan la conducta de los servidores publicos y contratistas,
fortalecen la confianza ciudadana y respaldan la implementacion del programa de
transparencia y ética publica.

COMPROMISO: Actuamos con entrega, sentido de pertenencia y lealtad institucional. Cada
accioén esta orientada a cumplir la mision y a asegurar el bienestar de la comunidad.
HONESTIDAD: Priorizamos los intereses de la E.S.E. y la comunidad sobre los personales,
actuando con coherencia y en sintonia con el sentido social de la institucion.

JUSTICIA: Buscamos la equidad, oportunidad y bienestar para toda la comunidad a través
de procesos que aseguren la participacion ciudadana.

RECTITUD: Actuamos con prudencia para entender las inquietudes de la comunidad,
priorizando siempre el interés publico y los intereses del Estado.

TRANSPARENCIA: Todas nuestras acciones son de conocimiento publico para fortalecer
la relacién con la comunidad mediante una comunicacion oportuna, eficiente y fluida.
RESPONSABILIDAD: Asumimos con compromiso, seriedad y disciplina el cumplimiento
de la normatividad, las metas institucionales y, sobre todo, las necesidades de los usuarios
y la comunidad.

SOLIDARIDAD: Actuamos con ayuda mutua y empatia, brindando apoyo a los usuarios,
compafieros y a la comunidad en general para fortalecer la cohesion y la confianza.
RESPETO POR LA DIVERSIDAD Y ENFOQUE DIFERENCIAL: Valoramos y acogemos la
riqueza cultural de nuestras comunidades, garantizando una atencién inclusiva, equitativa
y adaptada a las particularidades de cada poblacion.

ETICA: Nuestras acciones se fundamentan en la integridad, coherencia y el cumplimiento
de principios morales, asegurando decisiones que generen confianza en la comunidad.

1.6.  Estructura Organizacional y Mapa de Procesos
La estructura organizacional y el mapa de procesos institucional se incorporan como anexos

del presente Plan, constituyéndose en insumos fundamentales para la identificacion de
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procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion, sobre los cuales se desarrolla
la gestion del riesgo de corrupcion y las acciones de control correspondientes.

-

ESE MOSFITAL

MISTRATO

EMPRESA SOC/AL DEL ESTADO

MROSPFPITAL SAN VICENTE DE PAUL

NIT: 891.412.126-0

s Organigrama Funcional

JURIDICA

DIRECCION OPERATIVA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
= COORDINACION DE COORDINACION |
URGENCIAS Y MEDICA
SERVICIO DE HOSPITALIZACION
INFORMACION Y P —
ATENCION AL USUARO Ly PERSONAL AUXILIAR DE PERSONGA:ND:;A! DichA 7 FACTURACIO
/ ENFERMERIA TESORERIA N,
CONTRATACION CONTABILIDAD CARTERA, CUENTAS
| ——
| | ( ) PROTECCION ESPECIFICAY | MEDICAS Y GLOSAS
—  SALUD PUBLICA o DETECCION TEMPRANA
ORIENTADORES ﬁ o DT | ]
PERSONALDEGESTION | , | ‘ | ALMACENY ACTIVOS | GESTION DEL | TALENTO HUMANO Y
l % PERSONAL PICY PSS DEL RIESGO | FIIOS AMBIENTE FiSICO | NOMINA
é | S— =
| R ——
| s COORDINACIONDE |
VDEANENTAON o | ¢ l DONTOLOGA
GESTION ) \ SISTEMAS
T ———
I ) BT DOCUMENTALY ;:2:';;: i SEQURDADFSALLD INFORMATICOS ¥
PUESTOS DESALUD | +————— ODONTOLOGIA ARCHIVO BV EL TR0 COMUNICACIONES
 —— 5
CONDUCTORES -
[ —
COORDINACION DE 4
S
VACUNACION LABORATORIO CONVENCIONES  PROCESOS
\e—— = De apoyo
PERSONAL DE Evaluacion
= FARMACIA LABORATORIO | — Estratégicos

T | Misionales

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD - SOGCS

Cra5 N°8-36 - Tel: 3502702807

E-Mauail: hospital.mistrato@hsvpmistrato.gov.co

Mistrato Risaralda



HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL | Pgina: 18 de 70
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
, I NIT 891.412126-0 Fecha: 27/01/2026

, PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y  [orsion: 01
ETICA PUBLICA 2026

Cddigo: 02_0D_001

, ?l ERTIIRES A SOCIAL DEL ESTADO
o SED|IET AL BAN WICEIMNTE DE PAGDR. - TN, P
smm moneas . _‘,
NIT: 891. 412 126-0

MISTRATO

s Mapa de Procesos

ENFOQUE DIFERENCIAL

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
JUNTA DIRECTIVA
—— I —

PLANEACION INSTITUCIONAL. CCONTROL INTERNO GESTION DE LA CALIDAD

ATENCION DE URGENCIAS
SR ‘ L

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

: TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICINA GENERAL LABORATORIOCLCG: —-l HOSPITALIZACION PEDIATRICA | —)I reed I
z T
PROTECCION ESPECIFICA Y

| " DETECCIONTEMPRANA CITOLOGIAS —~| PUERPERIO | —‘{ ATENCION DEL PARTO |
VACUNACION RAYOS X —-I SALA DE AISLAMIENTO | —.I PROCEDIMIENTOS I

ODONTOLOGIA : ¥

SERVICIOS EXTRAMURALES \ OBSERVACION
NUTRICIONY DIETETICA 2 2
| Al
s

SALA IRA

APOYO TERAPEUTICO

SERVICIO FARMACEUTICO
FISIOTERAPIA

PUESTOS DE SALUD

S3AVAINNWOI A VITIWY4 NS 'ORIVYNSN 13a NOIDIVASILYS :VaIvs

il
|

ENTRADA: NECESIDADES DEL USUARIO, LA FAMILIA'Y LAS COMUNIDADES

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD - SOGCS

Cra 5 N° 8-36 - Tel: 3502702807
E-Mauail: hospital.mistrato@hsvpmistrato.gov.co
Mistrato Risaralda



HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.412126-0

Pagina: 19 de 70

Fecha: 27/01/2026

I 74

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y (version: 01

ETICA PUBLICA 2026

e

Cédigo: 02_0OD_001

CAPITULO 2

2. RESULTADOS DE CONTROL INTERNO Y AUDITORIAS

21. Estado actual del control y seguimiento institucional
El Hospital San Vicente de Paul de Mistratd ha sido objeto de ejercicios de control interno,

auditorias internas y actuaciones de entes de control externo, entre los que se destacan la
Contraloria Regional de Risaralda y la Secretaria de Salud Departamental. Estos ejercicios
han permitido identificar hallazgos de caracter administrativo, fiscal, legal y de gestion, los
cuales han sido incorporados en planes de mejoramiento institucionales con distintos
niveles de avance.

A la fecha, se identifican planes de mejoramiento vigentes asociados principalmente a
procesos de contratacion, gestion financiera, rendicion de la cuenta, calidad y cumplimiento
de requisitos sanitarios, los cuales constituyen insumos clave para el andlisis del estado

actual de la gestion institucional.

Hallazgo Tipo
Observacion hallazgo

¢Qué se ha hecho al
respecto? / Estado

Ente de control

Descripcion
hallazgo

1 Pago de actividades = Fiscal [ Contraloria Pago de actividades no = Elaboracion de actas de
contractuales no Administrativo Regional de ejecutadas frente a lo supervision y verificacion
ejecutadas - Risaralda contratado interdisciplinaria. Cumplido
Contrato de obra
003 de 2020

2 Cambio y ejecucion = Administrativo Contraloria Inconsistencias entre lo  Verificacion
de items Regional de ejecutadoy loreportado interdisciplinaria de
contractuales  sin Risaralda en la rendicion de la informacion en SIA
adecuada cuenta Misional y SIA Observa.
consistencia Cumplido

3 Deficiencias en la = Administrativo Contraloria Inconsistencias en Revision conjunta de cifras
rendicion de la Regional de cifras de ejecucién @y correccién de reportes.
cuenta en SIA Risaralda presupuestal Cumplido
Misional reportadas

4 Falta de registro Administrativo Contraloria Omision y falencias en = Cargue total de
completo de Regional de documentos documentos y enlaces
documentacion Risaralda contractuales cargados = SECOP. Cumplido
contractual en SIA
Observa

5 Falta de gestion Fiscal / Contraloria Riesgo de detrimento Gestion  ante Liberty
para cobro a Administrativo Regional de por no recuperacion de = Seguros y acuerdos de
aseguradora — fallo Risaralda recursos pago. Cumplido (con
de reparacion seguimiento)
directa

6 Falta de gestion @ Fiscal Contraloria No se evidencia Proceso de cobro iniciado,
ante MULTISER por Regional de | recuperacion de sin evidencia plena de
cobro de sentencia Risaralda recursos publicos recaudo. Pendiente / En

proceso
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10

11

12

13

14

Inoperancia del
Comité de
Conciliacion y

Defensa Judicial

Pago de impuesto
vehicular a
vehiculos oficiales

Contrato de seguro
de vida sin soporte
normativo

Construccion de
edificacion
administrativa  sin
concepto favorable
sanitario

Falencias en
enlaces SECOP I
desde SIA Observa
(vigencia 2024)

Extemporaneidad e
incompletitud en
rendicion

contractual SIA
Observa

Falencias en el
proceso de

esterilizacion

No se presentaron
informes de calidad
desde el afio 2020
al 2025, dando
cumplimiento a la
circular 030 de 2020

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD -

PROGRAMA DE TRANSPARENCIAY
ETICA PUBLICA 2026
Administrativo /  Contraloria Comité no operaba
Gestion Regional de conforme al Decreto
Risaralda 1069 de 2015
Fiscal | Contraloria Pago indebido de
Administrativo Regional de  impuestos a vehiculos
Risaralda oficiales
Administrativo Contraloria Riesgo de pagos sin
Regional de respaldo legal
Risaralda
Administrativo / = Contraloria Incumplimiento de
Legal Regional de | requisito legal previo
Risaralda
Administrativo /  Contraloria Enlaces incorrectos o
Gestion Regional de incompletos hacia
Risaralda SECOP I
Administrativo Contraloria Publicacion tardia o
Regional de incompleta de contratos
Risaralda
Administrativo Secretaria de La autoclave
salud automaticos fueron
departamental sellados por no contar
con los requisitos
minimos para su
operacion
Administrativo Secretaria de  En relacion con el envio
salud trimestral de los
departamental indicadores
establecidos en la
Resolucién 256 de 2016

y el soporte de cargue
en la plataforma PISIS
de la Superintendencia
Nacional de Salud, no
se evidencia reporte de

cargue para ningun
periodo. No se cuenta
con informacién

correspondiente al afio
2021; la informacion de
los afios 2022, 2023 y
2024 se encuentra
incompleta, y no existe

Comité en funcionamiento;
pendiente acto
administrativo actualizado.
Parcial

Tramites ante transito y
departamento para
correcciéon y posible
recuperacion. Parcial

No se evidencian pagos
irregulares en la vigencia
evaluada. Cumplido

Gestiones adelantadas
ante la autoridad sanitaria;
requiere continuidad.
Pendiente

Verificacion realizada;
persisten fallas en
contratos del primer

semestre. Parcial

contratos
acciones
curso.

Identificados
extemporaneos;
correctivas en
Parcial

Se tiene borrador en
revision final del manual de

buenas practicas de
esterilizaciéon, se han
hecho algunas
adecuaciones en la
infraestructura. Persisten
aun actividades por

realizar. Parcial.

El 01 de diciembre desde el
area de calidad se hace
envi6 de la siguiente
Informacion Indicadores
030 2022, 2023, 2024 y

2025 Hasta el tercer
trimestre. Planes de
mejoramiento indicadores

desfavorables. Manual de

Sistema de informacion
Para la Calidad
SICPAMEC 2024 y
Evidencias. Esta
informacion  debe  ser
enviada de manera
trimestral y son falta.
Cumplido

50GCS
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informacion disponible
para el afio 2025, lo que
impide  verificar el
cumplimiento oportuno
y continuo de esta
obligacién  normativa.
Respecto al reporte
semestral y  anual
mediante informe
ejecutivo sobre los
indicadores de la
Resolucién 256, no se
identifican informes
consolidados para
ninguno de los afos
evaluados,

evidenciandose un
incumplimiento total en
la elaboracion,
documentacion y
socializacion de estos
reportes. En cuanto a la
relacion contractual con
las aseguradoras,
poblacion a cargo y
servicios ofertados, no

se dispone de
informacion
documentada ni

sistematizada para los
afos 2022, 2023, 2024
y 2025, lo cual limita la
trazabilidad de la
contratacion y la
capacidad de analisis
de cobertura y oferta
institucional. Frente al
reporte semestral de las
asistencias técnicas
recibidas por parte de
las EAPB y de las
direcciones territoriales
de salud, no se cuenta
con informacién
disponible ni evidencias
documentales para los
afios 2022, 2023, 2024
y 2025, evidenciandose
ausencia de registros
formales de estas

actividades de
acompafamiento y
fortalecimiento

institucional. En

relacion con el plan de
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auditorias internas de
primer orden y
auditorias externas de
segundo orden, que
incluya la evaluacién y
seguimiento de los
planes de mejora tanto
del PAMEC como del
Sistema de Informacién
para la Calidad (SIC),
no se identifica
informacion ni soportes
para los afos 2022,
2023, 2024 y 2025, lo
que refleja debilidades
en la planificacion,
ejecucion y seguimiento
de los procesos de
auditoria institucional.
Sobre el informe
correspondiente al
inicio, desarrollo y cierre
del PAMEC (nuevo ciclo
o continuidad del ciclo
anterior), se evidencia

unicamente la
existencia de un
documento base

correspondiente a los
afios 2022-2023, el
cual no cuenta con
informe de cierre. No se
dispone de reporte para
el afo 2024 ni 2025, ni
se detallan de manera
formal las acciones
cerradas, pendientes o

los resultados
alcanzados al cierre de
cada vigencia.

Finalmente, en lo
relacionado con el
archivo en Excel ST002
y la evidencia del
cargue ante la
Superintendencia

Nacional de Salud, no
se cuenta con
informacion ni soportes
para los afos 2022,
2023, 2024 y 2025. Se
recuerda que el archivo
STO002 corresponde a la
configuracion del
montaje del PAMEC,
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por lo cual su ausencia

compromete la
trazabilidad y
verificacion del
cumplimiento del

Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad.

2.2. Andlisis de hallazgos de entes de control

2.2.1. Hallazgos de caracter fiscal
Los hallazgos fiscales identificados se concentran de manera predominante en el proceso

de contratacion y gestion financiera, representando un riesgo directo sobre el patrimonio
publico. Entre las principales situaciones observadas se destacan pagos por actividades no
ejecutadas, debilidades en la gestion de cobro de sentencias y riesgos de detrimento
patrimonial por falta de recuperacion oportuna de recursos.

Estos hallazgos han evidenciado la necesidad de fortalecer los controles previos,
concomitantes y posteriores, especialmente en los siguientes aspectos:
e Revision adecuada de cuantias y condiciones contractuales conforme a la
normatividad vigente.
o Verificacion oportuna de pdlizas contractuales, garantizando vigencia, cobertura y
correspondencia con el objeto del contrato.
o Validacion integral de los soportes contractuales antes de la ejecucion y autorizacion
de pagos.
Si bien varios de estos hallazgos se encuentran cerrados o en seguimiento, su recurrencia
potencial obliga a reforzar la supervision contractual y la articulacion efectiva entre las areas
juridica, financiera y de control interno.

2.2.2. Hallazgos de caracter administrativo y de gestion
Los hallazgos administrativos estan asociados principalmente a deficiencias en la rendicion

de la cuenta anual, el cargue de informacién en plataformas oficiales (SIA Misional, SIA
Observa, SECORP Il) y la operacién de instancias de gestion institucional.

Entre las situaciones mas relevantes se identifican:
e Inconsistencias en cifras de ejecucion presupuestal reportadas.
e Cargue incompleto o extemporaneo de documentacion contractual.
e Uso de formatos incorrectos o documentacion sin firmas.
o Falencias en la operacién del Comité de Conciliacion y Defensa Judicial.
o Debilidades en el reporte de informacién de calidad, auditorias internas y PAMEC.
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Estas situaciones reflejan debilidades en los controles documentales, en la validacion previa
de la informacion y en la trazabilidad de los procesos, o que incrementa el riesgo de
observaciones reiteradas por parte de los entes de control.

2.2.3. Estado de los planes de mejoramiento
Del andlisis de los planes de mejoramiento suscritos, se evidencia que una proporcion

significativa de los hallazgos ha sido clasificada como cumplida, especialmente aquellos
relacionados con ajustes en la rendiciéon de cuentas, cargue de informacion y correcciéon de
inconsistencias documentales.

No obstante, persisten hallazgos en estado parcial o pendiente, particularmente en los
siguientes frentes:
e Recuperacion efectiva de recursos derivados de sentencias y fallos judiciales.
o Actualizacion formal de actos administrativos asociados-a comités institucionales.
o Cumplimiento de requisitos sanitarios y fortalecimiento de procesos asistenciales
criticos, como esterilizacion.
e Consolidacion y reporte sistematico de informacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, incluyendo indicadores, PAMEC y auditorias internas.
Estos planes requieren seguimiento continuo y verificacion peridédica de avances, con
especial atencion a los plazos definidos y a la evidencia documental de cierre.

2.2.4. Riesgo de escalamiento de hallazgos
Se identifica un riesgo latente de escalamiento de hallazgos actualmente clasificados como

administrativos hacia hallazgos sancionatorios o fiscales, en caso de reincidencia o
incumplimiento de los compromisos adquiridos.

Este riesgo se incrementa especialmente en procesos criticos como contratacion, rendicion
de la cuenta, reporte de informacién en plataformas oficiales y cumplimiento normativo en
materia de calidad y sanidad.
En este contexto, resulta indispensable:

e Mantener seguimiento permanente y sistematico a los planes de mejoramiento.

o Verificar el cumplimiento oportuno de los compromisos con fecha limite definida.

o Implementar revisiones previas integrales antes de la rendicién de la cuenta y el

cargue de informacion oficial.
o Fortalecer la cultura de autocontrol, responsabilidad y calidad de la informacion.

Aunque se evidencian avances significativos en la atencién de los hallazgos y en la
ejecucion de los planes de mejoramiento, persisten riesgos relevantes asociados a la
contratacion, la rendicién de cuentas y el cumplimiento de obligaciones normativas en
materia de calidad.
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El fortalecimiento del Sistema de Control Interno, la articulacion efectiva entre las areas
responsables, la revision previa rigurosa de la informacién y el seguimiento continuo a los
planes de mejora constituyen factores determinantes para prevenir la materializacion de
hallazgos fiscales o sancionatorios en futuras auditorias y ejercicios de control.

CAPITULO 3

3. ATENCION AL CIUDADANO Y PARTICIPACION CIUDADANA

3.1. Sistema de Informacion y Atencidn al Usuario (SIAU) y Gestion de PQRSF

El Hospital San Vicente de Paul de Mistraté cuenta con un Sistema de Informacién y
Atencién al Usuario (SIAU) estructurado, normativamente alineado y operativamente activo,
que garantiza el ejercicio efectivo del derecho fundamental a la salud, la participacion social
y la proteccion de los derechos de los usuarios, conforme a la Ley 1751 de 2015 y la
normativa vigente.

El proceso de gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones
(PQRSF) se encuentra formalizado mediante manual institucional vigente, articulado con el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG) y los lineamientos de la Superintendencia Nacional de Salud.

3.1.1. Analisis del comportamiento de las PQRSF (vigencia 2025)

Durante el periodo analizado se evidencia una gestion activa, trazable y mayoritariamente
oportuna de las PQRSF recibidas por los diferentes canales institucionales.

ORIE FELI ACCE R 2/01  GUST A

PE NTAD CITA  SIBILI ENCI LU @ 2jpe  2ijpe /202 AVO TIE SU  RDIN 12/ | 2025
MON ORES CION DAD | AS D a a 5  ANDR MP ELT ACIO = 202
ROY TO ES o A N 4

TA ARIAS SIAU
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https://drive.google.com/open?id=16p3Gcae9_KusS1gTAd3InMdFjsKg68FC
https://drive.google.com/open?id=11AvwU-9BX2dUFGO6AHlNv4FyjFIQTxtm
https://drive.google.com/open?id=11AvwU-9BX2dUFGO6AHlNv4FyjFIQTxtm
https://drive.google.com/open?id=11AvwU-9BX2dUFGO6AHlNv4FyjFIQTxtm
https://drive.google.com/open?id=1IzD9UtqEuegwZ4fWNTwJz93kx41IRloO
https://drive.google.com/open?id=1IzD9UtqEuegwZ4fWNTwJz93kx41IRloO
https://drive.google.com/open?id=1fmKW2MZRpoxvY2_mP5zPm5cvG0CfJUS5
https://drive.google.com/open?id=1fmKW2MZRpoxvY2_mP5zPm5cvG0CfJUS5
https://drive.google.com/open?id=1fmKW2MZRpoxvY2_mP5zPm5cvG0CfJUS5
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VAJA AL TO 11.jp OCAM | MP ELT OCA 202
L USUA TA | &g PO o} A MPO 5
RIO L
LUz FARM FELI SATI FAR SA PQR RR 23/0 COOD A RE KEVI 23/ 23/0
DAR ACIA CITA SFAC MACI LU 2025 12 4/20 ESUR TIE SU N 04/ 4/20
Y CION CION A D 12.ip eq 25 IS MP ELT SIAU 202 25
MON AL TO  eg o A 5
TOY USUA TA
A RIO L
ANO FARM QUE ACCE @ SALA FO PQR RR 24/0 A COOD @ SOB RE COO 24/ 26/0
NIMO @ ACIA JA SIBILI DE MA 2025 13- 5/20 = ESUR RE SuU DESU 05/ 6/20
DAD ESPE G 13 14- 25 IS EL ELT RIS 202 25
RAS 15, TIE A 5
2 eq MP
(6]
DIEG FARM QUE ACCE @ PAGI SA PQR RR 27/0 COOD SOB RE COO0 15/ 26/0
o ACIA JA SIBILI NA LU 2025 13- 5/20 ESUR RE SU DESU 05/ 6/20
JAVI DAD WEB D 14. 14- 25 IS EL ELT RIS 202 25
ER TO 15, TIE A 5
MEJI TA eg MP
A L (0]
FERN
ADEZ
DIEG FARM QUE ACCE URG SA PQR RR 27/0 COOD @ SOB RE COO 27/ 26/0
(o] ACIA JA SIBILI ENCI LU 2025 13- 5/20 ESUR RE SuU DESU 05/ 6/20
JAVI DAD AS D 15 14- 25 IS EL ELT RIS 202 25
ER TO 15.f TIE A 5
MEJI TA eq MP
A L (0]
FERN
ADEZ
ANO URGE QUE SATI URG SA PQR RR 4/06 URGE A RE JHON 3/0  6/06/
NIMO NCIA JA SFAC ENCI LU 16.j 16 /202 = NCIA TIE SU ATAN 6/2 2025
S CION AS D eq 5| S MP ELT BUIT 025
AL TO o) A RAG
USUA TA O
RIO L
ANO URGE QUE SATI URG SA PQR RR 4/06 URGE A RE JHON 3/0 | 6/06/
NIMO NCIA JA SFAC ENCI LU 17, 17 /202 NCIA TIE SuU ATAN 6/2 2025
S CION AS D eq 5 8 MP ELT BUIT 025
AL TO o A RAG
USUA TA (6]
RIO L
FRA PUES SUG ACCE SAN SA PQR RR 11/0 PUES A RE MIRIA 11/ 11/0
NCIS TO ERE SIBILI = ANT LU 2025 18 6/20 TO TIE SuU M 06/ 6/20
co SALU NCIA DAD ONIO D 18..] 25 SALU MP ELT MAIG 202 25
VELE | D TO | eg D o A ARA 5
z SAN TA SAN
ANTO L ANTO
NIO NIO
JAVI SOFT QUE SATI SEDE SA PQR RR 20/0  SIAU A RE KEVI 20/ 20/0
ER WAR JA SFAC NUE LU 2025 19 6/20 TIE SuU N 06/ 6/20
TAM E CION VA D 19.jp 25 MP ELT SIAU 202 25
ANIZ AL TO eg o} A 5
A USUA TA
RIO L
MARI MEDI QUE SEG SEDE SA PQR RR 15/0 DOCT A RE DRA. 15/ 19/0
A COSs JA URID NUE LU 2025 20. 7/20  ORA TIE SU LAUR 07/ 7120
oLIv AD VA D 20.ip df 25 LAUR MP ELT A 202 25
A TO  eg A o} A coo 5
RAMI TA RDIN
REZ L ACIO
GAVI N
RIA MEDI
CA
DAIR MEDI QUE SATI SEDE @ SA PQR RR 16/0 = DR. A RE DR. 16/ 18/0
o COs JA SFAC NUE LU 2025 21 720 GARC | TIE SuU GARC 07/ 7120
VER CION VA D 21.jp eq 25 1A MP ELT 1A 202 25
A AL TO | eg o} A 5
USUA TA
RIO L
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https://drive.google.com/open?id=1IzD9UtqEuegwZ4fWNTwJz93kx41IRloO
https://drive.google.com/open?id=1IzD9UtqEuegwZ4fWNTwJz93kx41IRloO
https://drive.google.com/open?id=1DM3fD33TrF-bV4ehWaBzZBLiyxUiLDPH
https://drive.google.com/open?id=1DM3fD33TrF-bV4ehWaBzZBLiyxUiLDPH
https://drive.google.com/open?id=1DM3fD33TrF-bV4ehWaBzZBLiyxUiLDPH
https://drive.google.com/open?id=1DM3fD33TrF-bV4ehWaBzZBLiyxUiLDPH
https://drive.google.com/open?id=1FJ6XznYiLwUIkj8K6uuYTXdfR7K8DzzL
https://drive.google.com/open?id=1FJ6XznYiLwUIkj8K6uuYTXdfR7K8DzzL
https://drive.google.com/open?id=1FJ6XznYiLwUIkj8K6uuYTXdfR7K8DzzL
https://drive.google.com/open?id=1vs_j1lGYHcTSB-xjaLGPJ5NHRSG80Pr5
https://drive.google.com/open?id=1vs_j1lGYHcTSB-xjaLGPJ5NHRSG80Pr5
https://drive.google.com/open?id=1vs_j1lGYHcTSB-xjaLGPJ5NHRSG80Pr5
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1mO5dKZ29Cjn_u7wcdYyBE7TRUzgn-L1W
https://drive.google.com/open?id=1mO5dKZ29Cjn_u7wcdYyBE7TRUzgn-L1W
https://drive.google.com/open?id=1mO5dKZ29Cjn_u7wcdYyBE7TRUzgn-L1W
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=10o_laDUWT5hE1-fSWhomaF5Tbro2S1_C
https://drive.google.com/open?id=10o_laDUWT5hE1-fSWhomaF5Tbro2S1_C
https://drive.google.com/open?id=10o_laDUWT5hE1-fSWhomaF5Tbro2S1_C
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=1Ht7hjBwi-IRMsVNXXkBbbxThgKGUJ3G9
https://drive.google.com/open?id=10ZtGMk4slLXivZqZez_o_9TB_y_gI4Fk
https://drive.google.com/open?id=10ZtGMk4slLXivZqZez_o_9TB_y_gI4Fk
https://drive.google.com/open?id=10ZtGMk4slLXivZqZez_o_9TB_y_gI4Fk
https://drive.google.com/open?id=14ZO8vqj2s7RUsSruQGOtCUBTQyPuHvsd
https://drive.google.com/open?id=14ZO8vqj2s7RUsSruQGOtCUBTQyPuHvsd
https://drive.google.com/open?id=16jmhcXWLR51oxE-_JVxwjUZWUhbbm_sj
https://drive.google.com/open?id=16jmhcXWLR51oxE-_JVxwjUZWUhbbm_sj
https://drive.google.com/open?id=16jmhcXWLR51oxE-_JVxwjUZWUhbbm_sj
https://drive.google.com/open?id=1c4qCRCVguT-Hg846IoR6cnfEjuK2RLtJ
https://drive.google.com/open?id=1c4qCRCVguT-Hg846IoR6cnfEjuK2RLtJ
https://drive.google.com/open?id=1g65DmhzLqepPudADbxIQ4-Bk26Gw1r-_
https://drive.google.com/open?id=1g65DmhzLqepPudADbxIQ4-Bk26Gw1r-_
https://drive.google.com/open?id=1g65DmhzLqepPudADbxIQ4-Bk26Gw1r-_
https://drive.google.com/open?id=1g65DmhzLqepPudADbxIQ4-Bk26Gw1r-_
https://drive.google.com/open?id=1VSoaL-G5zXo9UuiscKkIlRP3Ah50yf6S
https://drive.google.com/open?id=1VSoaL-G5zXo9UuiscKkIlRP3Ah50yf6S
https://drive.google.com/open?id=1CfjNzo4NpNu__4K9Xc4jbCKqD_3luaKK
https://drive.google.com/open?id=1CfjNzo4NpNu__4K9Xc4jbCKqD_3luaKK
https://drive.google.com/open?id=1CfjNzo4NpNu__4K9Xc4jbCKqD_3luaKK
https://drive.google.com/open?id=1CfjNzo4NpNu__4K9Xc4jbCKqD_3luaKK
https://drive.google.com/open?id=1Y6DwgV2HcmAo4uFv4tEBQFTEMuuroA0R
https://drive.google.com/open?id=1Y6DwgV2HcmAo4uFv4tEBQFTEMuuroA0R
https://drive.google.com/open?id=1_bvf__YcgTGfVah7_pwkHPd1f80ZFytT
https://drive.google.com/open?id=1_bvf__YcgTGfVah7_pwkHPd1f80ZFytT
https://drive.google.com/open?id=1_bvf__YcgTGfVah7_pwkHPd1f80ZFytT
https://drive.google.com/open?id=1_bvf__YcgTGfVah7_pwkHPd1f80ZFytT
https://drive.google.com/open?id=1FPZubhOnZ9FlAFw2dYgLVu2XnRTiEXX9
https://drive.google.com/open?id=1FPZubhOnZ9FlAFw2dYgLVu2XnRTiEXX9
https://drive.google.com/open?id=1FPZubhOnZ9FlAFw2dYgLVu2XnRTiEXX9
https://drive.google.com/open?id=1PCwHiM8yt4XSIPFqH_4TZFkBy7ui3Goz
https://drive.google.com/open?id=1PCwHiM8yt4XSIPFqH_4TZFkBy7ui3Goz
https://drive.google.com/open?id=1PCwHiM8yt4XSIPFqH_4TZFkBy7ui3Goz
https://drive.google.com/open?id=1PCwHiM8yt4XSIPFqH_4TZFkBy7ui3Goz
https://drive.google.com/open?id=1Ir-EPcmsQL5JA2FHYI7KGNCZ4SVpGnNg
https://drive.google.com/open?id=1Ir-EPcmsQL5JA2FHYI7KGNCZ4SVpGnNg
https://drive.google.com/open?id=1Ir-EPcmsQL5JA2FHYI7KGNCZ4SVpGnNg
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MARI SIAU QUE SATI SEDE AS PQR RR 18/0 LENY A RE LENY 18/ 18/0 0
A JA SFAC NUE ME 2025 22 7120  GAVI TIE SuU GAVI 07/ 7120
MONI CION VA T 22.jp eg 25 RIA MP ELT RIA- 202 25
CA AL SA | eg o} A SIAU 5
SAN USUA LU
CHEZ RIO D
GUTI
ERR
EZ
ERIK MEDI FELI SATI SALA SA PQR RR 30/0 @ SIAU A RE SIAU 30/ 30/0 O
A COs CITA SFAC DE LU 2025 23 9/20 TIE SuU 09/ 9/20
VAN CION CION ESPE D 23 25 MP ELT 202 25
ESA AL RAS TO o] A 5
bDuQ USUA | 2 TA
UE RIO L
MARI
N
ROS URGE QUE SEG SALA | SA PQR RR 30/0  JHON A RE JHON 30/ 30/0 O
ALB NCIA JA URID DE LU 2025 24 9/20 = ATAN TIE SU ATAN 09/ 9/20
A S AD ESPE D 24 25 BUITR MP ELT BUIT 202 25
SALD RAS TO AGO o) A RAG 5
ARRI 2 TA (0]
AGA L
SOT
o
MARI SIAU SUG ACCE SALA AS PQR RR 30/0 SIAU A RE SIAU 30/ 3000 O
ANO ERE SIBILI DE ME 2025 25 9/20 TIE SuU 09/ 9/20
ANT NCIA DAD ESPE T 259 25 MP ELT 202 25
ONIO RAS SA | eg (o] A 5
JARA 2 LU
MILL D
o
MOS
CcOos
(o]
ERIK FACT QUE SATI SALA SA PQR RR 30/0 BENH A RE BENH 30/ 30/0 O
A URAC JA SFAC DE LU 2025 26 9/20  UR TIE SU UR 09/ 9/20
VAN ION CION ESPE D 26 25 BENIT MP ELT BENI 202 25
ESA AL RAS TO EZ o) A TEZ 5
bDuQ USUA 2 TA
UE RIO L
MARI
N
WILLI = PSIC SUG SATI BUZ NO PQR RR 11/0  DIRE A RE SIAU 11/ 13/0 | 2
AM OLOG ERE SFAC | ONS. PU 2025 27 9/20 CCIO TIE SuU 09/ 9/20
MARI 1A NCIA CION SALU SO 27 25 N MP ELT 202 25
N AL D su OPER O A 5
USUA MPAL EP ATIVA
RIO S
ANO SERV QUE SATI BUZ NO PQR RR 24/0 DIRE A RE SIAU 24/ 27/0 3
NIMO ICIOS JA SFAC ONS. PU 2025 28 9/20 CCIO TIE SuU 09/ 9/20
GENE CION SALU SO 28 25 N MP ELT 202 25
RALE AL D SuU OPER o) A 5
S USUA MPAL EP ATIVA
RIO S
ANO | FARM QUE  SATI URG NO PQR RR | 111 COOD @A RE  COO 111 -
MIMO @ ACIA JA SFAC ENCI PU 2025 29.1 /202 | ESUR TIE SuU DESU 1/2 45
CION AS SO 29, 5 IS MP ELT RIS 025 96
AL SU | eg o} A 2
USUA EP
RIO S
ANO SIAU SUG SATI SALA NO PQR RR 4/11 SIAU- A RE SIAU 18/ 30/1 12
NIMO ERE SFAC DE PU 2025 30 /202 HOSP TIE SuU - 11/ 1/20
NCIA CION ESPE SO 30 5 ITAL MP ELT HOSP 202 25
AL RAS SuU SAN o A ITAL 5
USUA 2 EP PEDR SAN
RIO S oYy PEDR
SAN oY
PABL SAN
(0] PABL
(6]
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https://drive.google.com/open?id=1iLR1U6YzOqAxKPZ_7QWfbe3LBkEmzL-E
https://drive.google.com/open?id=1iLR1U6YzOqAxKPZ_7QWfbe3LBkEmzL-E
https://drive.google.com/open?id=1iLR1U6YzOqAxKPZ_7QWfbe3LBkEmzL-E
https://drive.google.com/open?id=1iLR1U6YzOqAxKPZ_7QWfbe3LBkEmzL-E
https://drive.google.com/open?id=1yY7Fvp_ieE6hkD6L35ordA2Ks6tmPKL1
https://drive.google.com/open?id=1yY7Fvp_ieE6hkD6L35ordA2Ks6tmPKL1
https://drive.google.com/open?id=1yY7Fvp_ieE6hkD6L35ordA2Ks6tmPKL1
https://drive.google.com/open?id=1oBv0k6ELTihA0-3qCZQHmW_cX1_LJxKy
https://drive.google.com/open?id=1oBv0k6ELTihA0-3qCZQHmW_cX1_LJxKy
https://drive.google.com/open?id=1oBv0k6ELTihA0-3qCZQHmW_cX1_LJxKy
https://drive.google.com/open?id=1M2HajwBiwmc0y3idY8i2rk18hyxQeyxj
https://drive.google.com/open?id=1M2HajwBiwmc0y3idY8i2rk18hyxQeyxj
https://drive.google.com/open?id=12sHpcGE-KuWZJS8oDAFa4JQsVe3s2Ott
https://drive.google.com/open?id=12sHpcGE-KuWZJS8oDAFa4JQsVe3s2Ott
https://drive.google.com/open?id=12sHpcGE-KuWZJS8oDAFa4JQsVe3s2Ott
https://drive.google.com/open?id=1g7-IGHxv19KbwFQ9jBdHUaZ_CHhFRIiY
https://drive.google.com/open?id=1g7-IGHxv19KbwFQ9jBdHUaZ_CHhFRIiY
https://drive.google.com/open?id=1kktGuCRjB8qK8mYyKdH8ZjwkqBLzAaFb
https://drive.google.com/open?id=1kktGuCRjB8qK8mYyKdH8ZjwkqBLzAaFb
https://drive.google.com/open?id=1kktGuCRjB8qK8mYyKdH8ZjwkqBLzAaFb
https://drive.google.com/open?id=1kktGuCRjB8qK8mYyKdH8ZjwkqBLzAaFb
https://drive.google.com/open?id=1poi_anh8xEjxA-8_38uKuibcChLiYTnW
https://drive.google.com/open?id=1poi_anh8xEjxA-8_38uKuibcChLiYTnW
https://drive.google.com/open?id=1AclmG65I7Akc3yErfnm5jjlpZ-nPKBvB
https://drive.google.com/open?id=1AclmG65I7Akc3yErfnm5jjlpZ-nPKBvB
https://drive.google.com/open?id=1AclmG65I7Akc3yErfnm5jjlpZ-nPKBvB
https://drive.google.com/open?id=1zg8mTATFbukB0RaHY68UNJQ1EvSNHzHp
https://drive.google.com/open?id=1zg8mTATFbukB0RaHY68UNJQ1EvSNHzHp
https://drive.google.com/open?id=1wMU-RfVA9VNhanh3X2Oz1kSkUcPXXcIQ
https://drive.google.com/open?id=1wMU-RfVA9VNhanh3X2Oz1kSkUcPXXcIQ
https://drive.google.com/open?id=1wMU-RfVA9VNhanh3X2Oz1kSkUcPXXcIQ
https://drive.google.com/open?id=15aceSlufxOqszmB9KR8FjlfC_sm3C9XD
https://drive.google.com/open?id=15aceSlufxOqszmB9KR8FjlfC_sm3C9XD
https://drive.google.com/open?id=1JX-JjMZg58AhuScRLoap0NsFOuu_1FK5
https://drive.google.com/open?id=1JX-JjMZg58AhuScRLoap0NsFOuu_1FK5
https://drive.google.com/open?id=1JX-JjMZg58AhuScRLoap0NsFOuu_1FK5
https://drive.google.com/open?id=1CSC1LfVZstHr2uEWTjR0VRqcnwQwjGZM
https://drive.google.com/open?id=1CSC1LfVZstHr2uEWTjR0VRqcnwQwjGZM
https://drive.google.com/open?id=1SRE1EEIvbqnyC1CO6efyzLjgvJSJFSjg
https://drive.google.com/open?id=1SRE1EEIvbqnyC1CO6efyzLjgvJSJFSjg
https://drive.google.com/open?id=1SRE1EEIvbqnyC1CO6efyzLjgvJSJFSjg
https://drive.google.com/open?id=1SRE1EEIvbqnyC1CO6efyzLjgvJSJFSjg
https://drive.google.com/open?id=1CQ00SBci4j0BvqdWuD5jkl1u510gma7c
https://drive.google.com/open?id=1CQ00SBci4j0BvqdWuD5jkl1u510gma7c
https://drive.google.com/open?id=1_LEDO_jCPAUr_4JEYPfdsxOEI3wJATP4
https://drive.google.com/open?id=1_LEDO_jCPAUr_4JEYPfdsxOEI3wJATP4
https://drive.google.com/open?id=1_LEDO_jCPAUr_4JEYPfdsxOEI3wJATP4
https://drive.google.com/open?id=1UO93yN2uFO9PPaUX8e52wJLKZvRCB_xS
https://drive.google.com/open?id=1UO93yN2uFO9PPaUX8e52wJLKZvRCB_xS
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ANO
NIMO

TERE
SITA
CAR
DEN
AS

LUz
MILA
MEZ

ANO
NIMO

CLA
UDIA
PATR
ICIA
RAMI
REZ
MARI
ANA
VAR
GAS
MARI

MEDI | QUE | SEG | SALA | NO | PQR | RR | 13/1 | DR. A RE | DR. 13/ | 131 | 0
cos | JA URID  DE PU | 2025 @ 31 120 DANI | TIE  SU | DANI 1/ | 1/20
AD ESPE SO | 31 25  EL MP | ELT EL 202 25
RAS | SU o) A 5
2 EP
s
URGE QUE SATI SEDE SA PQR RR 1811 URGE A RE  SIAU 18/ 181 0
NCIA  JA SFAC NUE LU 2025 32 120 NCIA TIE SU - 11/ 1/20
S, CION VA D 32 25  SY MP  ELT JHON = 202 25
SIAU AL TO SIAU O A ATAN 5
USUA TA
RIO L
MEDI = FELI | SATI  SEDE NO PQR | RR | 18/1 MARI A RE  GERE | 18 18/1 | 0
COS | CITA  SFAC NUE  PU 2025 @ 33 120 | A TE  SU | NCIA 1/ | 1/20
CION | CION | VA SO | 33 25 FERN  MP | ELT 202 25
AL su ANDA O A 5
USUA EP UTIM
RIO s A
MEDI  QUE SEG BUZ NO PQR RR  3/12 COOR A RE GERE 28/ 281 0
cos  JA URID ONS. PU 2025 34 /202 DINA TIE  SU  NCIA 12/ 2/20
AD SALU SO | 34.p 5 CION MP | ELT 202 25
D SU | eq MEDI O A 5
MPAL = EP CA
s
MEDI | FELI  SATI URG = SA PQR RR 4/12 ERIC | A RE | GERE | 4/1 4/12/ | 0
COS | CITA SFAC ENCI LU 2025 35 202 K TE  SU  NCIA @ 22 2025
CION | CION & AS D  35pd df 5 MUN MP | ELT 025
AL TO f oz o) A
USUA TA ACEV
RIO L EDO
MEDI QUE ACCE URG SA PQR RR 191 DANl A RE  DANI 18/ 231 5
cos  JA SIBILI  ENCI LU | 2025 36p 220 EL TE SU EL 12/ 2/20
DAD  AS D 36.pd  df 25 RIVE MP | ELT RIVE = 202 25
TO f RA o) A RA 5
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Del consolidado anual se identifican los siguientes elementos relevantes:

Predominan las quejas asociadas a atributos de accesibilidad, satisfaccién vy
seguridad, concentradas principalmente en los servicios de urgencias, farmacia,
médicos y SIAU.

Se registra un volumen significativo de felicitaciones, lo que evidencia
reconocimiento ciudadano al trato humanizado y a la calidad del servicio.

La mayoria de las PQRSF fueron resueltas dentro de los tiempos legales, conforme
a la Circular Externa 005 de 2023.

Las respuestas extemporaneas identificadas se encuentran plenamente
justificadas, principalmente por dependencia de terceros o situaciones
excepcionales de radicacion no formal (buzones no oficiales), sin evidencia de
negligencia institucional.

Se evidencia adecuada identificacion del responsable de respuesta, lo que fortalece
la trazabilidad y la responsabilidad funcional.

Este comportamiento refleja un sistema funcional, con oportunidades claras de mejora en
la articulacion con terceros y en el fortalecimiento preventivo de procesos criticos.
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3.1.2. Articulacién de PQRSF con mejora continua
Las PQRSF constituyen un insumo estructural para la mejora institucional, siendo

analizadas mediante:

e Indicadores de oportunidad y calidad.

e Analisis de causa raiz (Ishikawa y 5 Por Qué).

e Planes de mejoramiento por proceso.

e Seguimiento en Comité de Etica Hospitalaria, Comité de Calidad y Comité de

Gestiéon y Desempenio.

Las felicitaciones son utilizadas como mecanismo de reconocimiento institucional,
fortaleciendo la motivacion del talento humano.

3.1.3. Canales de atencion y participaciéon ciudadana
El hospital dispone de canales multiples, presenciales, fisicos y virtuales, que garantizan

accesibilidad, transparencia y participacion efectiva:

o Oficina de Atencién al Usuario (SIAU).

e Buzones fisicos en sede principal y puestos de salud rurales.

e Pagina web institucional con formulario y trazabilidad.

e Correo electrénico institucional.

e Atencion telefénica.

o Encuestas de satisfaccion mediante cédigo QR.

o Participacion ciudadana en aperturas de buzones como veeduria comunitaria.
Estos canales permiten la radicacion formal, seguimiento y cierre transparente de las
PQRSF, alineados con los principios de participacion social en salud.

3.1.4. Enfoque diferencial y atencién intercultural
El proceso SIAU incorpora un enfoque diferencial étnico, garantizando atencion

culturalmente pertinente a la poblacion indigena Embera-Chami mediante:
e Traductores comunitarios.
o Formatos bilingues.
Acompafiamiento de promotores de salud indigena.
Socializacion directa en territorio.
Este enfoque fortalece la equidad en el acceso y la confianza institucional en comunidades
histéricamente vulnerables.

3.2. Andlisis de satisfaccion del usuario
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De acuerdo con el Analisis Técnico de la Encuesta de Satisfaccion — diciembre de 2025, se
evidencia un desempefio institucional altamente favorable:

o Experiencia global: 98,2%.

¢ Recomendacion institucional: 99,8%.

» Ratio felicitaciones/quejas: 9:1.

o Alta percepcion de amabilidad, respeto y atencion humanizada.

La participacion incluy6é poblacion indigena, adultos mayores, victimas y personas con
discapacidad, lo que valida la representatividad del instrumento.

Se identifica una inconsistencia puntual en una grafica de intencion de recomendacion, la

cual ya fue analizada y no afecta la interpretacion global, recomendandose ajuste técnico
del reporte grafico para futuras mediciones.
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3.3. Riesgos y controles asociados a la atencién al ciudadano

Desde la perspectiva del Mapa de Riesgos de Corrupcién, el proceso SIAU actua como
control preventivo y detectivo, mitigando riesgos asociados a:

e Trato preferencial indebido.

o Cobros irregulares.

o Falta de transparencia.

e Uso indebido de la informacion.

Los controles existentes incluyen trazabilidad publica, participacion comunitaria,
supervision ética y auditoria interna.

3.4. Indicadores de gestion del proceso

El hospital cuenta con indicadores definidos, medibles y auditables, entre ellos:
o Porcentaje de PQRSF respondidas dentro del término legal.
e Promedio de dias de respuesta.
o Porcentaje de PQRSF que generan acciones de mejora.
e indice de recurrencia.
e Relacion felicitaciones/quejas.

Estos indicadores permiten evaluacién objetiva del desempefio y soportan decisiones de
mejora.

El Hospital San Vicente de Paul de Mistraté cuenta con un sistema solido de atencion al
ciudadano y participacion, con alto nivel de satisfaccion, trazabilidad efectiva y enfoque
diferencial. Las oportunidades de mejora identificadas se orientan a fortalecer la prevencion,
la articulacion interinstitucional y la sistematizacion analitica de tendencias, sin que se
evidencien riesgos criticos de incumplimiento normativo o afectacion a los derechos de los
usuarios.

3.5. Mecanismo para mejorar la atencién al ciudadano

Para garantizar la participacién ciudadana en forma real y efectiva, sefortaleceran y
mejoraran los siguientes instrumentos:
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o Estimular y respetar la presencia ciudadana e implantarla a todo nivel.

o Trabajar muy especialmente el tema de la cultura organizacional a fin de avanzar
en el reconocimiento del ciudadano como el verdadero duefio de lo publico. Una
cultura que parta de este reconocimiento afianzara los valores de respeto, justicia,
honestidad y responsabilidad, indispensables en las acciones de moralizacién vy
lucha contra la corrupcién.

e En cada dependencia se fortalecera la Atencion al Ciudadano para proveer una
informacioén veraz y oportuna.

e Implementar acciones de educacién, concientizacién, fortalecimiento y promocion
de una nueva cultura de responsabilidad, dirigidos a la comunidad en general

Con la incorporacién de este componente, el Hospital San Vicente de Paul de Mistrato
fortalece de manera integral su programa de transparencia y ética publica., asegurando el
cumplimiento de la normativa vigente y consolidando una cultura institucional basada en la
transparencia, la legalidad y el control social
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CAPITULO 4

4. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

4.1. Cumplimiento de la Circular Externa 100-020 de 2021

En cumplimiento de la Circular Externa 100-020 de 2021 del Departamento Administrativo
de la Funcion Publica, el Hospital San Vicente de Paul de Mistratd incorpora de manera
expresa y autonoma el componente de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
con el fin de fortalecer la transparencia activa y pasiva, garantizar el derecho fundamental
de acceso a la informacion y prevenir riesgos asociados a la opacidad, la discrecionalidad
y la corrupcién.

Este componente se articula con la Ley 1712 de 2014, el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion (MIPG), la Politica de Gestion Documental y el Mapa de Riesgos de Corrupcién
institucional.

4.2. Transparencia activa

La transparencia activa comprende la publicaciéon permanente, actualizada y accesible de
la informacion minima obligatoria a través del enlace de transparencia de la pagina web
institucional, permitiendo el control social y la vigilancia ciudadana.

El hospital garantizara la publicacion y actualizacion de, entre otros, los siguientes
contenidos:

o Estructura organica, funciones y directorio institucional.

o Normatividad aplicable.

e Planes, programas y proyectos institucionales.

e Presupuesto, ejecucion presupuestal y estados financieros.

e Procesos contractuales y enlaces a SECOP II.

e Programa de transparencia y ética publica..

o Informes de gestién, control interno y auditorias.

e Tramites y servicios registrados en SUIT.

4.3. Transparencia pasiva

La transparencia pasiva se materializa a través de la atencién oportuna y completa de las
solicitudes de acceso a la informacién publica presentadas por los ciudadanos, conforme a
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los términos establecidos en la Ley 1712 de 2014 y el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Estas solicitudes se gestionan principalmente mediante el proceso de PQRSF y los canales
institucionales definidos, garantizando trazabilidad, respuesta motivada y proteccion de
datos personales.

4.4. Datos abiertos y gestion documental

El hospital promovera progresivamente la apertura de datos de caracter publico,
garantizando que la informacion publicada sea reutilizable, comprensible y actualizada, de
acuerdo con los lineamientos de datos abiertos del Estado colombiano.

De manera complementaria, la gestion documental se consolida como un eje transversal
de este componente, asegurando:
e Organizacion, conservacion y disponibilidad de los documentos.
e Integridad, autenticidad y trazabilidad de la informacién.
o Soporte efectivo a los procesos de rendicion de cuentas, control interno y atencion
al ciudadano.

4.5. Responsables y periodicidad de actualizacion

Para la adecuada implementacién de este componente se definen los siguientes
responsables:

e Gerencia: liderazgo institucional y garantia del cumplimiento normativo.

e Lider de Calidad: articulacién con MIPG y seguimiento a indicadores.

e Asesor de Planeacion: consolidacion y publicacion de planes, informes y PAAC.

e Asesor Juridico: verificacion de cumplimiento normativo y proteccion de informacion

reservada.
o Control Interno: evaluacién independiente y recomendaciones de mejora.

La informacién publicada en la pagina institucional debera actualizarse semanalmente, sin
perjuicio de actualizaciones inmediatas cuando se presenten cambios relevantes o se
expidan nuevos actos administrativos.

4.6. Articulacion con el Mapa de Riesgos de Corrupcion

El componente de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica constituye un control
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preventivo y detectivo frente a riesgos de corrupcion asociados a la ocultacion de
informacién, la manipulacién documental y la falta de rendicion de cuentas.

Las acciones aqui definidas se encuentran integradas al Mapa de Riesgos de Corrupcion y
seran objeto de seguimiento periddico en el marco del Sistema de Control Interno.
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CAPITULO 5

5. CLASIFICACION DE PROCESOS PARA EL PAAC

5.1. Procesos Estratégicos

Procesos en los que puede existir mayor riesgo de corrupcion:

Contratacion Publica y Compras:
e Riesgos: Soborno para adjudicar contratos, trafico de influencias, fraude,
competencia desleal.
e Vulnerabilidades: Discrecionalidad en la seleccion de proveedores y
evaluacion de ofertas.
Tramites y Servicios al Ciudadano:
e Riesgos: Solicitud de dadivas para agilizar tramites (licencias, permisos,
conceptos).
e Vulnerabilidades: Puntos criticos como recepcion de documentos, revision,
y emision de respuestas y recursos.
Gestion Financiera y de Recursos:
o Riesgos: Malversacion de fondos, hurto de bienes, fraude econémico.
e Vulnerabilidades: Registro de pagos, manejo de caja menor.
Gestion de Personal y Nombramientos:
o Riesgos: Nepotismo, favoritismo politico, trafico de informacion privilegiada.
e Vulnerabilidades: Procesos de selecciéon y evaluacién de personal.
Manejo de Informacién y Tecnologia:
e Riesgos: Fraude en la manipulacion de datos, trafico de informacion, acceso
no autorizado.
o Vulnerabilidades: Interoperabilidad de sistemas, seguridad de Ia
informacién.

Estos procesos seran prioritarios en el mapa de riesgos, especialmente en:
e Toma de decisiones
o Asignacion de recursos
e Seguimiento y evaluacion
e Relacién con entes externos

5.2. Procesos Misionales

Procesos directamente relacionados con la prestacion del servicio y el contacto con el
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ciudadano:

Ambulatorio
o Consulta externa
e Promocién especifica y deteccion temprana
e Vacunacion
e Salud oral
e Apoyo diagnostico (laboratorio clinico, rayos X)
e Apoyo terapéutico
e Servicios extramurales
e Atencién primaria en salud
e Jornadas de salud
Hospitalario
Hospitalizacién adultos
Hospitalizacion pediatrica
Pacientes aislados
e Procedimientos
Urgencias
e Atencién de urgencias
e Observacion
e Triage
e Traslado asistencial basico
e Sala de procedimientos
e Atencion del parto

Aqui se concentran riesgos como:
e Cobros indebidos
o Trato preferencial
e Manipulacion de turnos o citas
e Uso indebido de recursos asistenciales

5.3. Procesos Logisticos o de Apoyo
Procesos con alto riesgo financiero, contractual y administrativo, claves para el PAAC:

e Gestion del Talento Humano
e Gestion de la Contratacion

e Gestion Financiera y Contable
e Gestion del Presupuesto

e (Gestion de la Facturacion

e (Gestion de Cartera
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e Gestion de Cuentas Médicas y Glosas

e Gestion Juridica

e Gestion de Almacén

e Gestion Biomédica

e Gestion del Ambiente Fisico y Mantenimiento
e Gestion Documental y Archivo

e Gestion de la Informacion y Comunicaciones
e SIAU — Servicio de Informacién y Atencion al Usuario
e Gestion de Citas

o Referencia y Contrarreferencia

o Central de Esterilizacion

e Seguridad y Salud en el Trabajo

e Docencia—Servicio

Estos procesos pueden ser sensibles para en la caracterizacién de riesgos de corrupcion,
por manejo de recursos, informacion y toma de decisiones institucionales.
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CAPITULO 6.

6. COMPONENTES DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

6.1. Gestion Integral de Riesgos de Corrupcion e Integridad

El hospital implementa una metodologia sistematica para la identificacion, analisis,
evaluacion y control de los riesgos de corrupcion, conflictos de interés, uso indebido de
recursos, direccionamiento contractual y demas situaciones que puedan afectar la
integridad institucional. Este componente se articula con el Sistema de Control Interno y el
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, estableciendo mapas de riesgo por procesos,
responsables, controles existentes y acciones de mejora.

6.2. Debida Diligencia y Controles a Terceros

La institucién fortalecera mecanismos de verificacion y analisis de informacion previa a la
vinculacion de contratistas, proveedores y aliados, con el fin de prevenir riesgos asociados
a corrupcion, inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés. Este componente
incluye revisidon de antecedentes, validaciones documentales, supervisién contractual y
aplicacion de clausulas de integridad.

6.3. Sistema Institucional de Denuncias

El hospital dispone de canales formales para la recepcién de denuncias relacionadas con
presuntos actos de corrupcion o conductas contrarias a la ética publica, tales como PQRSF,
buzones fisicos, correo institucional, atencion presencial y comunicacion con la Oficina de
Control Interno. Se promueve la confidencialidad, la no represalia y el tramite oportuno de
las denuncias, articulado con los entes de control cuando corresponda.

6.4. Transparencia, Acceso a la Informaciéon y Estado Abierto

Se garantiza la publicacién permanente de informacion minima obligatoria en el portal web
institucional, la actualizacion del enlace de transparencia, la gestion documental organizada
y la atencion de solicitudes de acceso a la informacién publica. Se promovera el uso de
lenguaje claro, datos abiertos cuando aplique y estrategias que faciliten el acceso a la
informacion a poblacion rural y grupos con barreras tecnolégicas.

6.5. Racionalizacién de Tramites (Articulacién con SUIT)

El hospital adelantara acciones de simplificacion, estandarizacion y mejora de tramites,
priorizando aquellos de mayor demanda ciudadana como: solicitud de copia de historia
clinica, certificados laborales y asignacion de citas. Estas acciones seran registradas y
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actualizadas en el Sistema Unico de Informacién de Tramites — SUIT, promoviendo
eficiencia, reduccion de tiempos y menor carga administrativa para los usuarios.

6.6. Rendicion de Cuentas

La institucion desarrollara ejercicios anuales de rendicidon de cuentas, definiendo
cronogramas, estrategias diferenciales para poblacion rural e indigena, y mecanismos de
participacién presencial y no presencial. Se estableceran indicadores de participacion,
cobertura y satisfaccién ciudadana. La rendicion de cuentas de la vigencia 2025 se realizara
en marzo de 2026.

6.7. Cultura de Integridad y Etica Publica

Se promovera la apropiacién del Codigo de Integridad del servicio publico, la cultura de
legalidad, el autocontrol y la responsabilidad individual frente al uso de los recursos
publicos. Se desarrollaran jornadas anuales de capacitacion en ética publica, prevencion
de la corrupcion y conflictos de interés dirigidas a funcionarios y contratistas.

6.8. Articulacion Institucional

El hospital mantendra coordinacion con la Secretaria de Salud, organismos de control,

Funcién Publica, Supersalud y demas entidades del sector, con el fin de fortalecer las
acciones de prevencion, transparencia y mejora continua en la gestion institucional.
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CAPITULO 7.

7. GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION — MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

71. Identificacidon de procesos para la gestion del riesgo de corrupcion

Para la identificacion, andlisis y tratamiento de los riesgos de corrupcion, el Hospital San
Vicente de Paul de Mistratd adopta como marco de referencia su mapa de procesos
institucional, el cual clasifica los procesos en estratégicos, misionales y logisticos o de
apoyo. Esta clasificacion permite focalizar los riesgos en aquellos procesos con mayor
exposicion al uso indebido del poder, los recursos o la informacion, y definir controles
acordes con la realidad operativa de la institucion.

7.2. Enfoque metodolégico

El Hospital San Vicente de Paul de Mistratd6 adopta la metodologia definida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica para la gestion del riesgo de corrupcion,
en concordancia con la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1081 de 2015 y el Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion — MIPG.

El riesgo de corrupcién se entiende como la posibilidad de que, por accion u omision,
mediante el uso indebido del poder, de los recursos o de la informacién, se lesionen los
intereses de la entidad y del Estado para la obtencion de un beneficio particular.

La identificacion y analisis de los riesgos se realiza con base en el mapa de procesos
institucional, considerando los procesos estratégicos, misionales y logisticos o de apoyo,
priorizando aquellos con mayor exposicion al manejo de recursos, toma de decisiones
discrecionales y contacto directo con usuarios y terceros.

El Mapa de Riesgos de Corrupcion del Hospital San Vicente de Paul de Mistrat6 se formula
en cumplimiento del programa de transparencia y ética publica, en articulacion con el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), el Sistema de Control Interno y las
disposiciones de la Funcion Publica.
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Este instrumento se fundamenta en la Politica de Administracion de Riesgos institucional,
la cual establece el marco metodologico para la identificacion, analisis, evaluacion,
tratamiento y seguimiento de los riesgos, asi como en el Cddigo de Integridad, entendido
como un control preventivo transversal orientado a fortalecer la cultura ética, la
transparencia y el comportamiento integro de los servidores publicos y contratistas.

7.3. Objetivo

Identificar, analizar, evaluar y tratar los riesgos de corrupcion asociados a los procesos
estratégicos, misionales y de apoyo del Hospital, el servicio de atencion al ciudadano y la
transparencia y acceso a la informacion, con el fin de prevenir hechos que afecten la
legalidad, la transparencia, la confianza institucional y el uso adecuado de los recursos
publicos.

7.4. Alcance

El Mapa de Riesgos de Corrupcion aplica a todos los procesos definidos en el Mapa de
Procesos institucional, incluyendo los procesos estratégicos, misionales y de apoyo, y es
de obligatorio cumplimiento para directivos, servidores publicos, contratistas y demas
actores que intervienen en la gestion institucional. En esta se da alcance a la politica de
gestion de riesgos institucional.

7.5. Metodologia de Gestion del Riesgo de Corrupcion

La gestién del riesgo de corrupcion se desarrolla conforme a la Politica de Administracion
de Riesgos del Hospital y a los lineamientos de la Funcién Publica, bajo el enfoque de
Probabilidad x Impacto, considerando las siguientes etapas:

e Identificacion del riesgo

o Analisis del riesgo inherente

o Evaluacién de controles existentes
o Valoracién del riesgo residual

e Definicion del tratamiento del riesgo
e Seguimiento y monitoreo

7.6. Escala de Probabilidad
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La probabilidad corresponde a la posibilidad de ocurrencia del riesgo y se valora de la
siguiente manera:

e Muy Baja: Ocurre excepcionalmente (20%)

e Baja: Ocurre de manera poco frecuente (40%)

e Media: Ocurre de manera ocasional (60%)

e Alta: Ocurre de manera frecuente (80%)

e Muy Alta: Ocurre de manera permanente (100%)

7.7. Escala de Impacto

El impacto corresponde a las consecuencias que tendria la materializacion del riesgo:
o Leve 20%: Afectaciones menores sin impacto significativo
e Menor 40%: Afectan la imagen de la institucion
e Moderado 60%: Afectaciones operativas y administrativas controlables
o Mayor 80%: Afectaciones econémicas, legales o reputacionales relevantes
o Catastrdéfico 100%: Afectaciones graves de tipo legal, financiero y reputacional

7.8. Nivel de Riesgo

El nivel de riesgo se determina a partir de la combinacién de la probabilidad y el impacto,
clasificandose en:

e Bajo

e Moderado
e Alto

e Extremo

7.9. Integracion del Cédigo de Integridad

El Cddigo de Integridad institucional se incorpora como control preventivo transversal en el
Mapa de Riesgos de Corrupcion, orientado a prevenir conductas asociadas a conflictos de
interés, trafico de influencias, uso indebido de la informacion, trato preferencial y demas
practicas contrarias a los principios de transparencia y legalidad.

La suscripcion de compromisos de integridad, la socializacién permanente del Codigo y las

jornadas de sensibilizacion ética constituyen mecanismos fundamentales para la mitigacion
de los riesgos de corrupcion.
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7.10. Responsables de la Gestion del Riesgo de Corrupciéon

La identificacién, administracién, tratamiento y seguimiento de los riesgos de corrupcion
estara a cargo de los siguientes responsables, de acuerdo con el proceso:

e Gerente

o Profesional Universitario (Administrativo)

o Directora Operativa (Asistencial)

e Asesor de Planeacion

e Asesora Contable

e Asesor Juridico

e Coordinador de Facturacion

e Coordinador de Urgencias y Hospitalizacién

e Coordinador Médico

e Coordinador SIAU

e Coordinadora de Laboratorio

e Coordinadora de Odontologia

e Coordinadora de Salud Publica

e Coordinadora PEy DT

e Técnica de Talento Humano

e Lider de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Lider de Calidad

7.11. Canales de Reporte de Actos de Corrupcion

El Hospital dispone de los siguientes canales para el reporte de presuntos actos de
corrupcion:

Control Interno

Gerencia

Sistema de PQRSF

Correo institucional

Buzon fisico

Estos canales garantizan la confidencialidad, la proteccion del denunciante y el tramite
oportuno de las denuncias.

7.12. Seguimiento y Monitoreo

El seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion la realizara la asesoria de Control Interno

quien realizara seguimiento tres (3) veces al afio, verificando la efectividad de los controles,

el avance de los planes de accion y la actualizacién de los riesgos identificados, asi:
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a. Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacion debera
surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.

b. Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacién debera surtirse dentro
de los diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

c. Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacién debera surtirse dentro
de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.

Los resultados del seguimiento seran insumo para los informes de Control Interno, el PAAC,
el FURAG vy la rendicion de cuentas institucional.

7.13. Matriz Operativa del Mapa de Riesgos de Corrupcion

La matriz consolidada de riesgos de corrupcion se estructura en formato operativo para
Excel, incorporando:

e |dentificacién del riesgo por proceso

e Analisis del riesgo inherente

o Controles existentes

o Valoracion del riesgo residual

e Tratamiento del riesgo

e Plan de acci6n

e Responsable

e Indicadores

o Estado de avance
Esta matriz constituye el instrumento principal para la gestion, seguimiento y mejora
continua del riesgo de corrupcion en la institucion.

7.14. Mapa de Riesgos de Corrupcion por procesos

A continuacion, se presentan los principales riesgos de corrupcion identificados para el
Hospital San Vicente de Paul de Mistratd, con sus causas, consecuencias, controles
existentes y acciones de mejora.

RIESGO 1

Proceso: Estratégico
Subproceso: Direccionamiento Estratégico / Gerencia Estratégica
No. Riesgo: RC-01
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Descripcion del riesgo:
Uso indebido del cargo y de la autoridad para favorecer intereses particulares o de
terceros en la toma de decisiones estratégicas, administrativas o financieras.

Causas:

e Concentracién del poder decisorio

o Debilidades en la segregacion de funciones

o Presiones politicas, sociales o jerarquicas
Consecuencias:

o Pérdida de credibilidad institucional

e Investigaciones disciplinarias, fiscales y penales

o Afectacion de la sostenibilidad financiera
Controles existentes:

e Cddigo de Integridad institucional

o Comité de Coordinacion de Control Interno

e Supervision de Control Interno
Tratamiento: Reducir (mitigar)

Plan de accion:

Fortalecer la toma de decisiones basada en la evidencia y con el asesoramiento y
acompafiamiento de los lideres de procesos, documentar decisiones estratégicas y
socializar periédicamente el Cédigo de Integridad.

Responsable: Gerente Seguimiento: Trimestral
Indicador: % decisiones estratégicas documentadas
Canales de reporte: Control Interno, Gerencia, PQRSF

RIESGO 2

Proceso: Estratégico
Subproceso: Control Interno
No. Riesgo: RC-02

Descripcion del riesgo:
Omision o debilidad en el ejercicio del control y seguimiento a procesos criticos por
conflictos de interés o presiones internas.

Causas:

o Falta de independencia técnica
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e Debilidad en la cultura de autocontrol
Consecuencias:
e Materializacién de actos de corrupcion no detectados
e Observaciones de entes de control
Controles existentes:
e Plan Anual de Auditoria
e Informes de seguimiento
e Canales de denuncia
Tratamiento: Reducir

Plan de accioén:
Garantizar independencia técnica y fortalecer el enfoque preventivo del control interno.

Responsable: Jefe / Asesor de Control Interno
Seguimiento: Trimestral

Indicador: % auditorias ejecutadas

Canales: Control Interno, Correo institucional

RIESGO 3

Proceso: Apoyo
Subproceso: Gestidon del Talento Humano
No. Riesgo: RC-03

Descripcion del riesgo:
Presion indebida para la vinculacion, permanencia o favorecimiento de personal sin
cumplimiento de requisitos, por influencias politicas o jerarquicas.

Causas:

e Influencias externas

o Debilidades en procesos de seleccion
Consecuencias:

e Sanciones disciplinarias

e Deterioro del clima laboral

o Baja calidad del servicio

Controles existentes:
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e Manual de funciones

o Verificaciéon de hojas de vida

e Cddigo de Integridad
Tratamiento: Reducir

Plan de accioén:
Aplicar criterios meritocraticos y documentar integralmente los procesos de seleccion.

Responsable: Técnica de Talento Humano
Seguimiento: Trimestral

Indicador: % procesos de seleccion documentados
Canales: Control Interno, PQRSF

RIESGO 4

Proceso: Apoyo
Subproceso: Gestidon Financiera — Tesoreria — Facturacion
No. Riesgo: RC-04

Descripcioén del riesgo:
Apropiacioén indebida de recursos financieros (copagos, caja menor, recaudos, cuentas
bancarias) o manipulacién de informacion financiera.

Causas:

e Falta de arqueos periodicos

e Debilidades en auditorias
Consecuencias:

o Pérdidas econdmicas

» Investigaciones fiscales y disciplinarias
Controles existentes:

e Arqueos de caja

e Conciliaciones bancarias

e Supervision contable

e Auditorias internas de control interno

Tratamiento: Reducir
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Plan de accién:
Fortalecer controles cruzados entre contabilidad y profesional universitario y auditorias
internas periddicas lideradas por control interno.

Responsable: Asesora Contable — Profesional Universitario — Control interno
Seguimiento: Trimestral

Indicador: Numero de arqueos o auditorias realizadas

Canales: Control Interno, correos electronicos, informes de auditorias

RIESGO 5

Proceso: Apoyo
Subproceso: Gestién Juridica — Contrataciéon
No. Riesgo: RC-05

Descripcion del riesgo:

Direccionamiento de procesos contractuales, estudios de mercado o términos de
referencia para favorecer a un tercero o sin identificacion de riesgos acorde con el objeto
contractual

Causas:
e Concentracion de funciones precontractuales
o Falta de soporte técnico
o Falta de seguimiento
e Inexistencia de identificacién oportuna de riesgos contractuales
Consecuencias:
e Detrimento patrimonial
e Investigaciones penales y fiscales
Controles existentes:
e Comité de gestion y desempefio
e Revision juridica
e SECOP
Tratamiento: Reducir

Plan de accién:
Fortalecer estudios previos y socializar procesos contractuales.

Responsable: Asesor Juridico
Seguimiento: Trimestral
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Indicador: % procesos publicados oportunamente
Canales: Control Interno, pagina web, Correo institucional

RIESGO 6

Proceso: Misional
Subproceso: Atencion Ambulatoria, Hospitalaria y Urgencias
No. Riesgo: RC-06

Descripcion del riesgo:
Cobros indebidos, trato preferencial o manipulacion del triage para agilizar servicios a
cambio de beneficios.

Causas:
e Alta presién asistencial
o Debilidades en control de citas y triage
e Presiones externas
Consecuencias:
e Riesgo para el paciente
e Quejas y sanciones
Controles existentes:
e Protocolos clinicos
» Auditorias asistenciales
« PQRSF
Tratamiento: Reducir

Plan de accioén:
Auditorias aleatorias, rotacion de personal y campafias de integridad.

Responsable: Directora Operativa — Coordinadores Asistenciales
Seguimiento: Trimestral

Indicador: Numero de auditorias realizadas

Canales: PQRSF, Control Interno

RIESGO 7

Proceso: Apoyo
Subproceso: Gestidn de la Informacion y Documental
No. Riesgo: RC-07
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Descripcion del riesgo:
Uso indebido, pérdida, alteracién o sustraccion de informacién institucional y de historias
clinicas.

Causas:

e Falencias en seguridad de la informacion

e Desconocimiento de responsabilidades
Consecuencias:

e Sanciones legales

o Pérdida de confianza institucional
Controles existentes:

e Roles de acceso a sistemas

e Procedimientos archivisticos

o Software institucional
Tratamiento: Reducir

Plan de accién:
Capacitacién en proteccion de datos y fortalecimiento de la seguridad de la informacion.

Responsable: Lider de Sistemas — Lider de facturacion — Profesional universitario
Seguimiento: Trimestral

Indicador: % personal capacitado

Canales: Control Interno, Correo institucional

RIESGO 8

Proceso: Apoyo
Subproceso: Recursos Fisicos — Almacén
No. Riesgo: RC-08

Descripcion del riesgo:
Pérdida, uso indebido o detrimento patrimonial de bienes, equipos e insumos
institucionales.

Causas:
o Falta de control de inventarios
o Débil sentido de pertenencia

Consecuencias:
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e Pérdidas econémicas

e Sanciones disciplinarias

Controles existentes:

e Registros de inventarios

e Actas de entrega

Tratamiento: Reducir

Plan de accioén:
Actualizar procedimientos e implementar herramientas tecnoldgicas de control.

Responsable: Coordinador de Almacén — Gerencia

Seguimiento: Trimestral

Indicador: % inventarios actualizados
Canales: Control Interno, Gerencia

Hara parte del presente documento, el Excel consolidado con las matrices de riesgo

institucionales.

7.15. Monitoreo y actualizaciéon del mapa de riesgos

El monitoreo del Mapa de Riesgos de Corrupcion estara a cargo de los lideres de proceso,
con el acompanamiento de la Oficina de Planeacién y la Oficina de Control Interno. El
seguimiento se realizara como minimo tres veces al afo, con corte a abril, agosto y
diciembre, y los ajustes que se requieran seran debidamente documentados y publicados

en el enlace de Transparencia y Acceso a la Informacion del sitio web institucional.

7.16. Medidas concretas para mitigar los riesgos

e La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Mistraté adopta un conjunto de
medidas institucionales orientadas a la prevencion, deteccién y mitigacion de los
riesgos de corrupcion, las cuales se fundamentan en el fortalecimiento del control

interno, la transparencia, la ética publica y la rendicion de cuentas, asi:

e La Alta Direccion asume el compromiso explicito de prevenir y combatir la
corrupcion mediante la profesionalizacion de la gestion institucional, promoviendo
decisiones técnicas, objetivas y despolitizadas, orientadas exclusivamente al

interés publico y al cumplimiento de la mision institucional.

e Se establecen mecanismos para restringir la discrecionalidad administrativa,
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llevandola a niveles razonables, transparentes y verificables, especialmente en
aquellos procesos que implican manejo de recursos financieros, contratacion
publica y gestion del talento humano, fortaleciendo la segregacion de funciones y
los controles cruzados.

e Se promueve la desconcentracion y adecuada distribucion de funciones,
acompanada de estrategias formales de rendicién de cuentas, garantizando que
las decisiones institucionales se adopten con base en criterios técnicos y
normativos, sin interferencias de intereses particulares o politicos.

e Se consolida un régimen institucional de exigencia, seguimiento y rendicién de
cuentas, aplicable a todos los niveles jerarquicos, iniciando por la Alta Direccion
y los lideres de proceso, con el fin de evaluar resultados, responsabilidades y uso
de los recursos publicos.

e La gestion del talento humano se orienta bajo principios meritocraticos,
priorizando la idoneidad, la experiencia, la competencia técnica, la ética, la
honestidad y el compromiso institucional como criterios fundamentales para la
vinculacién, permanencia y evaluacion del personal.

¢ Se implementa el principio de la “obligacién de informar”, promoviendo una cultura
organizacional de legalidad, autocontrol y corresponsabilidad, que prevenga la
tolerancia frente a conductas irregulares y combata practicas de omision, silencio
o encubrimiento de posibles actos de corrupcion.

¢ Se mantiene y fortalece el sistema integrado de informacién financiera, contable
y presupuestal, garantizando un manejo transparente, oportuno y confiable de los
recursos publicos, que permita el monitoreo permanente, la trazabilidad de las
operaciones y la deteccion temprana de anomalias.

e La entidad adopta y aplica practicas contables y financieras alineadas con la
normatividad vigente, apoyadas en sistemas de informacion integrados, que
permitan obtener resultados claros, sistematicos y verificables de la gestion
administrativa y financiera, facilitando la evaluacion de la gestion directiva.

e Se consolida un sistema de rendicion de cuentas individual y colectiva para todos
los servidores publicos y contratistas, mediante el cual se evalua el desempefio,
los resultados de la gestion y la responsabilidad frente a los bienes y recursos
asignados para el cumplimiento de sus funciones.

e Enlos procesos de contratacion se establecen parametros técnicos de referencia
para la determinacién de precios, condiciones de calidad y especificaciones, con
el fin de prevenir sobrecostos, direccionamientos indebidos y riesgos de
detrimento patrimonial.

e Se conforma y mantiene actualizado un registro de proponentes y proveedores,
acorde con las lineas de contratacion de la entidad, garantizando condiciones de
pluralidad, transparencia y objetividad en los procesos contractuales.

o Se fortalece el rol estratégico de las areas juridica y de control interno,
asegurando que la primera centralice y estandarice la informacion contractual y
la interpretacion normativa, y que la segunda ejerza un control preventivo,
independiente y oportuno frente a los riesgos de corrupcion y de gestion.

e La lucha contra la corrupcién se aborda de manera integral y transversal,
incorporando acciones de moralizacién administrativa, fortalecimiento de la ética
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publica y promocién de la cultura de legalidad en todos los procesos y niveles de

la organizacién.

e Se reconoce que los riesgos asociados al Sistema de Control Interno requieren
una gestion activa y permanente, por lo cual se fortalece su disefo,
implementacion, seguimiento y evaluacion, no como un requisito formal, sino
como una herramienta efectiva para la prevencion y deteccion de actos

irregulares.

¢ La entidad adopta medidas correctivas y disciplinarias ejemplarizantes frente a
los casos de corrupcion identificados, garantizando la aplicacion de los
procedimientos legales correspondientes y enviando un mensaje claro de cero

tolerancia frente a estas conductas.
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CAPITULO 8

8. RACIONALIZACION DE TRAMITES

8.1. Marco normativo y articulacién institucional

El componente de Racionalizacién de Tramites del programa de transparencia y ética
publica. del Hospital San Vicente de Paul de Mistraté se formula en cumplimiento de la Ley
1474 de 2011, el Decreto 1081 de 2015, Ley 2195 de 2022, la Politica de Racionalizacion
de Tramites del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG) y los lineamientos del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Este componente tiene como propdsito reducir riesgos de corrupcién asociados a tramites
institucionales, optimizar tiempos de respuesta, mejorar la transparencia y fortalecer la
confianza de los ciudadanos, mediante la simplificacion, estandarizaciéon y publicacion de
los tramites a cargo de la entidad en el Sistema Unico de Informacién de Tramites (SUIT).

La Oficina de Planeacién actua como articuladora del proceso de racionalizacion, en
coordinacion con los lideres de proceso responsables de cada tramite, y con
acompanamiento de la Oficina de Control Interno.

8.2. Diagnéstico general de los tramites institucionales

El Hospital San Vicente de Paul de Mistratd, como Empresa Social del Estado de baja
complejidad, administra tramites directamente relacionados con la prestacion de servicios
de salud, la gestion documental y el cumplimiento de obligaciones legales. Del analisis
institucional se identificaron tramites que, por su recurrencia y contacto directo con el
ciudadano, presentan mayor exposicion a riesgos de corrupcion, tales como cobros
indebidos, trato preferencial, demoras injustificadas o uso inadecuado de la informacion.

En concordancia con el Mapa de Riesgos de Corrupcion, la racionalizaciéon de tramites se
orienta a:

o Disminuir la discrecionalidad en la atencién al ciudadano.

o Estandarizar procedimientos y requisitos.

e Facilitar el acceso a la informacion publica.

o Fortalecer la trazabilidad y el control institucional.
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8.3. Tramites priorizados para racionalizacién

De acuerdo con el andlisis institucional, se priorizan los siguientes tramites para su
racionalizacion y registro en el SUIT:

Tramite 1: Solicitud de copia de historias clinicas
Descripcion: Solicitud realizada por el usuario o su representante legal para obtener copia
total o parcial de la historia clinica.
Estado actual: La entidad cuenta con un Manual de Entrega de Historia Clinica
debidamente establecido.
Acciones de racionalizacion:

o Estandarizacién del procedimiento conforme al manual institucional.

e Publicacion clara de requisitos, tiempos de respuesta y canales de atencion.

o Eliminacion de solicitudes innecesarias y requisitos no exigidos por norma.

e Fortalecimiento de controles para la proteccion de datos personales y la

confidencialidad de la informacion.

Articulacion con riesgos de corrupcion: Este tramite se asocia al riesgo de uso indebido
de la informacién institucional y posibles cobros indebidos, mitigados mediante la
estandarizacion del procedimiento y la divulgacion transparente.

Registro en SUIT: Tramite a registrar y mantener actualizado en el Sistema Unico de
Informacion de Tramites.
Tramite 2: Solicitud de copia de historias laborales (CETIL)
Descripcion: Expedicion de certificaciones laborales para efectos pensionales, mediante
el aplicativo CETIL.
Estado actual: El tramite se gestiona a través del sistema CETIL conforme a la normativa
vigente.
Acciones de racionalizacion:

o Clarificacion de requisitos y tiempos de respuesta.

e Publicacion de la ruta del tramite y del uso obligatorio del aplicativo CETIL.

e Reduccion de reprocesos mediante verificaciéon previa de la informacion.

Articulaciéon con riesgos de corrupcion: Se mitiga el riesgo de trato preferencial o
manipulacién de informacién laboral, garantizando trazabilidad y control a través del

sistema oficial.

Registro en SUIT: Tramite registrado y actualizado en SUIT, articulado con el sistema
CETIL.
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Tramite 3: Certificado de defuncion por muerte natural (RUAF-ND)
Descripcion: Generacién del certificado de defuncion previamente haya sido diligenciado
mediante el aplicativo RUAF-ND.
Procedimiento institucional:
e Solicitud a la institucion.
e Verificacidn de la informacién en el aplicativo RUAF-ND.
e Impresion directamente del aplicativo.
e Firma del médico tratante o de turno.
Acciones de racionalizacion:
e Documentacion y estandarizacion del procedimiento.
e Socializacion interna del flujo del tramite.
e Publicacion de requisitos y responsables.
Articulacion con riesgos de corrupcion: Se reduce el riesgo de manipulaciéon documental
y solicitudes irregulares mediante un procedimiento claro y verificable.
Registro en SUIT: Tramite a registrar y actualizar en el SUIT.

Tramite 4: Asignacion de citas para la prestacion de servicios de salud
Descripcion: Asignacion de citas para la atencion en servicios de salud.
Canales de atencidn:

o Telefonico: Linea fija (57) (606) 3526032.

e Presencial: En los puntos de atencién definidos por la institucion.

o Informacioén institucional: http://www.hsvpmistrato.gov.co/web/

Acciones de racionalizacion:

e Definicion clara de horarios, canales y responsables.

o Publicacién de informacion actualizada en la pagina web.

« Fortalecimiento de controles para evitar trato preferencial o cobros indebidos.
Articulacion con riesgos de corrupcion: Este tramite se relaciona directamente con el
riesgo identificado en la atencion ambulatoria y urgencias, mitigado mediante
estandarizacion, control y transparencia.

Registro en SUIT: Tramite a registrar y actualizar en el Sistema Unico de Informacién de
Tramites.

Otros tramites que puedan ser identificados por los lideres de proceso en articulacion con
el comité de gestion y desemperio.

8.4. Registro y seguimiento en el SUIT

El Hospital San Vicente de Paul de Mistraté se compromete a:
e Registrar y actualizar los tramites priorizados en el Sistema Unico de Informacién
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de Tramites (SUIT).

o Garantizar la coherencia entre la informacion publicada en el SUIT y los
procedimientos internos.

o Realizar seguimiento trimestral al estado de las acciones de racionalizacion.

e Articular el seguimiento con la Oficina de Control Interno y la Oficina de Planeacion.

El avance de este componente sera reportado dentro del seguimiento del programa de
transparencia y ética publica y servira como insumo para la evaluacion del MIPG vy el
reporte FURAG.

8.5. Responsables

e Coordinadores de proceso responsables de cada tramite.
o Oficina de Planeacion: articulacion, registro en SUIT y seguimiento.
o Oficina de Control Interno: evaluacion y verificacion del cumplimiento.

Este componente fortalece la transparencia institucional, reduce riesgos de corrupcion y
mejora la experiencia del ciudadano, en coherencia con el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion y la mision social del Hospital San Vicente de Paul de Mistrato.

8.6. Estrategias anti-tramites

La E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Mistraté implementa estrategias orientadas a la
racionalizacion de tramites y a la simplificacién administrativa, con el fin de reducir cargas
innecesarias a los ciudadanos, prevenir riesgos de corrupcion y fortalecer la transparencia,
la eficiencia y la oportunidad en la prestacion de los servicios, asi:

e La entidad desarrolla programas permanentes de revision, depuracién y mejora de
los tramites y procedimientos institucionales, orientados a eliminar requisitos
innecesarios, reducir tiempos de respuesta y simplificar etapas, garantizando mayor
transparencia y eficiencia administrativa.

e Se prioriza la intervenciéon sobre aquellos tramites y procedimientos de mayor
impacto institucional, considerando su frecuencia de uso, los costos asociados para
los usuarios y la entidad, asi como el nivel de interaccion directa con la ciudadania,
con el propdsito de reducir riesgos de discrecionalidad e irregularidades.

e La entidad garantiza la divulgacion clara, completa y actualizada de la informacion
relacionada con los tramites a su cargo, incluyendo requisitos, pasos, responsables,
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tiempos de respuesta, costos y canales de atencién, a través de la pagina web
institucional, puntos de atencion y demas medios oficiales.

Se promueven espacios efectivos de participacion ciudadana que permitan recoger
la percepcion, sugerencias y quejas de los usuarios frente a los tramites y
procedimientos institucionales, utilizando estos insumos para identificar
oportunidades de mejora y posibles riesgos de practicas irregulares.

De manera progresiva, la E.S.E. orienta sus esfuerzos hacia el fortalecimiento de la
virtualizacion y automatizacion de los tramites, promoviendo el uso de canales
digitales y la articulacién con el Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT),
con el fin de facilitar el acceso, reducir la presencialidad innecesaria y fortalecer el
control y la trazabilidad de los procesos.
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CAPITULO 9

9. RENDICION DE CUENTAS

9.1. Marco general

La rendicidon de cuentas constituye un componente esencial del programa de transparencia
y ética publica y del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), orientado a
fortalecer la transparencia, el control social y la confianza de la ciudadania en la gestiéon
institucional. Para el Hospital San Vicente de Paul de Mistrat6, este componente se concibe
como un proceso permanente de informacién, dialogo y retroalimentacién con los diferentes
grupos de valor, con enfoque diferencial y territorial.

9.2. Diagnéstico del componente

Si bien la entidad ha desarrollado acciones de divulgacion a través de la pagina web, redes
sociales y ofros espacios informativos, se identifica la necesidad de fortalecer el
componente desde una perspectiva operativa y medible, superando un enfoque centrado
Unicamente en la comunicacién de actividades y avanzando hacia la generacion de
escenarios efectivos de participacion ciudadana, con indicadores claros de alcance,
cobertura y satisfaccion.

9.3. Planeaciony cronograma de rendicién de cuentas

Se define la realizacion de la Audiencia Publica de Rendiciéon de Cuentas correspondiente
a la vigencia 2025 para el mes de marzo de 2026, garantizando su articulacion con la
estrategia institucional de participacién ciudadana y el Plan de Accion Anual.

Adicionalmente, durante la vigencia se desarrollaran acciones previas y posteriores
orientadas a:
o Divulgacion progresiva de informacion relevante de la gestion.
e Recoleccién de inquietudes, propuestas y observaciones de la
ciudadania.
e Socializacién de compromisos y seguimiento a los mismos.

9.4. Enfoque diferencial y mecanismos de participacion
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Con el fin de garantizar el acceso equitativo a la informacién y la participacion efectiva de
todos los grupos poblacionales, la entidad incorporara mecanismos diferenciados de
rendicién de cuentas, priorizando:

e Poblacion rural dispersa.

o Comunidades indigenas del territorio.

e Usuarios sin acceso a medios digitales.

Entre los mecanismos a implementar se contemplan:
e Espacios de socializacién en articulacion con lideres comunitarios e
indigenas.
e Uso de medios comunitarios como perifoneo, carteleras fisicas vy
emisoras locales.
e Atencion y recepcion de aportes a través del SIAU y puntos fisicos de
atencion.

9.5. Indicadores de seguimiento

Con el propésito de medir la efectividad del componente, se establecen indicadores que
permitan evaluar no solo la ejecucién de actividades, sino también su impacto:

e Numero de espacios de rendicion de cuentas realizados.

e Numero de participantes caracterizados por zona (urbana, rural,

indigena).

e Porcentaje de cobertura frente a los grupos de valor identificados.

e Nivel de satisfaccion de los participantes, medido a través de encuestas.

e Numero de compromisos adquiridos y porcentaje de cumplimiento.

9.6. Responsables y seguimiento

La coordinacién del componente de rendicion de cuentas estara a cargo de la Gerencia,
con el apoyo del area de Planeacion, SIAU, Control Interno y los lideres de proceso. El
seguimiento a las acciones y compromisos se realizara entre los meses de abril y mayo y
sera insumo para los informes de gestion, el PTEP y los ejercicios de control social.
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CAPITULO 10
10. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
1. Indicador de Gestion del Riesgo de Corrupciéon

Nombre:
Porcentaje de procesos criticos con riesgos de corrupcion gestionados y monitoreados

Objetivo que mide:
Determinar el nivel de implementacion y seguimiento de controles frente a riesgos de
corrupcion identificados en los procesos criticos de la entidad.

Férmula:

NUmero de procesos criticos con riesgos de corrupcion que cuentan con controles implementados y seguim
Total de procesos criticos con riesgos de corrupcién identificados

x 100

Unidad de medida: Porcentaje (%)

Meta: = 90% al cierre de la vigencia

Responsables: Lideres de proceso / Oficina de Control Interno

Frecuencia de medicion: Trimestral

Fuente de informacién: Mapa de Riesgos de Corrupcién y reportes de seguimiento

2. Indicador de Atencién al Ciudadano (PQRSF)

Nombre:
Porcentaje de PQRSF respondidas dentro de los términos legales

Objetivo que mide:
Evaluar la oportunidad en la respuesta a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones presentadas por los ciudadanos.

Férmula:

NUmero de PQRSF respondidas dentro del plazo legal

Total de PQRSF recibidas en el periodo 100
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Unidad de medida: Porcentaje (%)

Meta: = 95%

Responsable: Coordinacion SIAU

Frecuencia de mediciéon: Mensual

Fuente de informacion: Sistema de PQRSF / Informes SIAU

3. Indicador de Transparencia y Acceso a la Informacién

Nombre:
Porcentaje de cumplimiento en la publicaciéon de informacion obligatoria de transparencia

Objetivo que mide:
Verificar el grado de cumplimiento en la publicacion y actualizacién de la informacion
minima obligatoria en el portal web institucional.

Férmula:

NUmero de items obligatorios de transparencia publicados y actualizados o

1
Total de items obligatorios definidos en la matriz de transparencia 00

Unidad de medida: Porcentaje (%)

Meta: 100%

Responsables: Asesor de Planeacion / Lider de Sistemas / Oficina de Control Interno
Frecuencia de medicion: Semestral

Fuente de informacién: Lista de verificacion de Ley 1712 de 2014 — Enlace de
transparencia web

4. Indicador de Racionalizacién de Tramites (SUIT)

Nombre:
Porcentaje de tramites priorizados registrados y actualizados en el SUIT

Objetivo que mide:
Determinar el nivel de cumplimiento en el registro, actualizacion y racionalizacién de los
tramites institucionales en el Sistema Unico de Informacion de Tramites.

Férmula:
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NUmero de tramites priorizados registrados y actualizados en SUIT

- — - x 100
Total de tramites priorizados por la entidad

Unidad de medida: Porcentaje (%)

Meta: 100%

Responsable: Asesor de Planeacién

Frecuencia de medicion: Trimestral

Fuente de informacion: Plataforma SUIT / Reportes de racionalizacion de tramites

5. Indicador de Integridad y Etica Publica

Nombre:

Cobertura de capacitacion en integridad, ética publica y prevencion de la
corrupcion

Objetivo que mide:

Evaluar el grado de fortalecimiento de la cultura de integridad institucional

mediante procesos formativos dirigidos a funcionarios y contratistas.

Férmula:

Numero de funcionarios y contratistas capacitados en integridad durante la vigencia

%X 100
Total de funcionarios y contratistas vinculados

Unidad de medida: Porcentaje (%)

Meta: = 90% anual

Responsables: Control interno / Planeacion

Frecuencia: Anual (seguimiento semestral)

Fuente de informacion: Listados de asistencia, evidencias de capacitacion,
plataforma de formacion

6. Indicador de Implementacion del Cédigo de Integridad

Nombre:

Nivel de adopcion institucional del Cédigo de Integridad

Objetivo que mide:

Verificar la socializacién, apropiacién y aplicacion del Codigo de Integridad en

la entidad.

Férmula:

NUmero de dependencias que evidencian acciones de apropiacién del Codigo de Integridad
Total de dependencias de la entidad

x 100
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Acciones validas como evidencia: jornadas de socializacion, campafias
internas, compromisos firmados, actividades pedagdgicas.

Unidad de medida: Porcentaje (%)

Meta: 100% de dependencias con acciones de apropiacion
Responsables: Control Interno

Frecuencia: Anual

Fuente: Informes de gestién — evidencias documentales

7. Indicador de Gestion de Denuncias por Posibles Actos de Corrupcion
Nombre:
Porcentaje de denuncias de presuntos actos de corrupcion gestionadas
oportunamente
Objetivo que mide:
Evaluar la capacidad institucional para tramitar, analizar y dar respuesta o
traslado a denuncias relacionadas con posibles hechos de corrupcién.
Férmula:

Numero de denuncias gestionadas dentro de los términos establecidos

100
Total de denuncias recibidas en el periodo

Unidad de medida: Porcentaje (%)

Meta: 100% de denuncias gestionadas oportunamente
Responsables: Control Interno / Gerencia

Frecuencia: Semestral

Fuente: Registro de denuncias, informes de seguimiento

8. Indicador de Rendicion de Cuentas y Participacion Ciudadana
Nombre:
Cumplimiento del plan institucional de rendicion de cuentas
Objetivo que mide:
Verificar la ejecucion de los espacios de dialogo y participacion ciudadana
programados por la entidad.
Férmula’ 'k_[ \
' \Nﬁs@{e{ro‘de\acﬁvidade dJarendicién de cuentas realizadas

iy di attiv s de’réndicion de cuentas programadas .

Unidad de medida: Porcentaje (%)
Meta: 100% de cumplimiento
Responsables: Gerencia / Planeacion / SIAU
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Frecuencia: Anual
Fuente: Actas, informes, registros fotograficos, publicaciones web

9. Indicador de Gestion Documental y Datos Abiertos
Nombre:
Nivel de organizacion y disponibilidad de informacién publica institucional
Objetivo que mide:
Determinar el grado de implementacién de practicas de gestién documental y
publicacion de datos abiertos, facilitando el acceso a la informacion.
Férmula:
Numero de conjuntos de datos o series documentales organizadas y publicadas

Total de conjuntos de datos o series documentales priorizadas

Unidad de medida: Porcentaje (%)

Meta: = 80% anual

Responsables: Gestion Documental / Sistemas / Planeacion
Frecuencia: Anual

Fuente: Inventarios documentales, portal de datos abiertos, enlace de
transparencia

10.1. SEGUIMIENTO Y MONITOREO

El Programa de Transparencia y Etica Publica sera objeto de seguimiento periédico por
parte de la Oficina de Control Interno, con reportes a la Gerencia y socializaciéon de
resultados en espacios de rendicion de cuentas. Se evaluara el cumplimiento de
actividades, efectividad de controles y actualizacion del mapa de riesgos.
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CAPITULO 11
11. DISPOSICIONES FINALES

El Programa de Transparencia y Etica Publica fue creado mediante el articulo 31 de la Ley
2195 de 2022, cuyo contenido modifico articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 que creaba el
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. En este marco, los Programas de
Transparencia y Etica Publica son formulados para promover la cultura de la legalidad e
identificar, medir, controlar y monitorear constantemente el riesgo de corrupcion en el
desarrollo de la mision de la Entidad.

Se elabord también la matriz de riesgos de corrupcion, como documento que hace parte
integral de la estructura del Programa bajo los lineamientos, orientaciones y guias para la
administracion de riesgos, emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica y acogidos por la Entidad en la Politica de Administracion de Riesgos. La ESE
Hospital involucra los 8 componentes en el Programa de Transparencia y Etica Publica -
PTEP.

. El primer componente se refiere a Gestion integral del riesgo de Corrupcion

. En el segundo componente Redes institucionales y canales de denuncia

. En el tercer componente Legalidad e integridad

. En el cuarto componente Racionalizacion de Tramites

. En el quinto componente Iniciativas adicionales

. En el sexto componente Participacion ciudadana y rendicion de cuentas.

. En el séptimo componente Transparencia y acceso a la informacion publica

. En el octavo componente Estado Abierto

0N O WN -

Adicionalmente, el Plan incorpora de manera transversal los principios de integridad,
legalidad, responsabilidad, autocontrol y participacion ciudadana, asegurando su
articulacion con el Cddigo de Integridad, las politicas de transparencia y acceso a la
informacion publica, y las disposiciones del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
contribuyendo al fortalecimiento de la confianza ciudadana y a la prevencion de practicas
contrarias a la ética y a la funcién publica
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