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EDICION|REVISION| FECHA | ELABORO | REVISO | APROBO OBSERVACIONES
1 Abril 30 | Elkin Evelio Gloria Martha
de Palacio Patricia | Lucia Vélez
2013 Herrera Rios Arango
1 1 Elkin Evelio Gloria Martha Actualizacion afo 2014
Enero Palacio Patricia | Lucia Vélez
30 de Herrera Rios Arango
2014
1 2 Elkin Evelio Gloria Martha Actualizacion afio 2015
Enero Palacio Patricia | Lucia Vélez
30 de Herrera Rios Arango
2015
1 3 Elkin Evelio Gloria Martha Actualizacion riesgos de
Julio 21 Palacio Patricia | Lucia Vélez | corrupcion, actualizacién
de Herrera Rios Arango anexa 2 y anexo 4.1
2015
1 4 Enero | Elkin Evelio Gloria Martha Actualizacion afio 2016
29 de Palacio Patricia | Lucia Vélez
2015 Herrera Rios Arango
2 Marzo | Elkin Evelio Gloria Martha Se adopta e implementa
22 de Palacio Patricia | Lucia Vélez las disposiciones
2016 Herrera Rios Arango contenidas en los
(Jefe de Amaya (Gerente) | documentos "Estrategias
Planeacion | (Jefe de para la Construccion del
y Proyectos)| Control Plan Anticorrupcién y de
Interno) Atencion al Ciudadano -
Version 2"y "Guia para
la Gestidn del Riesgo de
Corrupcion', para la
consolidacién del Plan
Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano y
del Mapa de Riesgos de
Corrupcion.
3 19 de José Gloria Actualizacion de las
Enero Sneider Patricia estrategias del Plan para
el afo 2017
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de Rodriguez Rios Martha
2017 Vasquez Amaya | Lucia Vélez
(Lider de (Jefe de Arango
Planeacion Control (Gerente
y Proyectos | Interno)
15 de Gloria Martha Se adiciona la Matriz de
3 1 juniode| Patricia Lucia Vélez | Riesgos de Corrupcion
2017 | Rios Amaya Arango del 2017. Cambio del
(Gerente | Organigrama actualizado
a marzo 2017 y el Mapa
de Procesos
30 de Lucelly Gloria Martha Se actualiza con las
4 enero | Alzate Rios | Patricia | Lucia Vélez | acciones a desarrollarse
de (Jefe Rios Arango para el 2018 en los cinco
2018 Calidad) Amaya (Gerente) componentes.
(Jefe de
Control
Interno)
30 de Lucelly Gloria Martha Se actualiza con las
5 enero | Alzate Rios | Patricia | Lucia Vélez | acciones a desarrollarse
de (Jefe Rios Arango para el 2019 en los cinco
2019 Calidad) Amaya (Gerente) | componentes y teniendo
(Jefe de en cuenta los
Control lineamientos del MIPG —
Interno) Decreto 1499 de 2017
Junio Lucelly Gloria Comité Se adiciona la actividad
5 1 2019 | Alzate Rios | Patricia |Coordinador| 2.3-1 del Componente-1
(Jefe Rios de Control | y se amplia el plazo de
Calidad y Amaya Interno y las 2 actividades
Planeacion) | (Jefe de Calidad subsiguientes. Se
Control revisara nuevo ajuste ya
Interno) aprobado en Comité
Enero Lucelly Gloria Comité Se actualiza con las
5 2 2020 | Alzate Rios | Patricia [|Coordinador| acciones a desarrollarse
(Jefe Rios de Control | para el 2020 en los cinco
Calidad y Amaya Internoy | componentes y teniendo
Planeacion) | (Jefe de Calidad en cuenta los
Control lineamientos del MIPG —
Interno) Decreto 1499 de 2017
El plan es ajustado en
abril con aprobacién de
comité de Control
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Mayo

2020

Agosto
de
2020

Laura
Yesenia
Lopez
Herrera
(Lider de
planeacion)

Laura
Yesenia
Lopez
Herrera
(Lider de
planeacion)

Gloria
Patricia
Rios
Amaya
(Jefe de
Control
Interno

Gloria
Patricia
Rios
Amaya
(Jefe de
Control
Interno

Comité
Coordinador
de Control
Interno y
Calidad

Comité
Coordinador
de Control
Interno y
Calidad

Interno y Calidad
considerando las
acciones a desarrollar
para responder a la
Pandemia y dar
cumplimiento al
aislamiento y
distanciamiento social
decretado por el
Gobierno nacional para
evitar la propagacion
del virus COVID19 a
partir de marzo 2020,
donde se hizo
modificacion de metas y
ampliacién de plazo
para ejecutar algunas
de las actividades.

Se actualiza la matriz de
riesgos de corrupcion
2020

El plan es ajustado en
junio con aprobacion de
comité de Control
Interno y Calidad
considerando las
acciones a desarrollar
para responder a la
Pandemia y dar
cumplimiento al
aislamiento y
distanciamiento social
decretado por el
Gobierno nacional para
evitar la propagacién
del virus COVID19 a
partir de marzo 2020,
donde se hizo
modificacion de metas y
ampliacién de plazo
para ejecutar algunas
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de las actividades.
Se excluyd la actividad
(5-4.2), se cambian las
actividades (4-3.1) y (4-
3.2), la actividad (5-5.3)
esta sujeta a la
programacion de la
Procuraduria.
5 5 Octubre Laura Gloria Comité El plan es ajustado en
de Yesenia Patricia | Coordinador| octubre con aprobacion
2020 Lopez Rios de Control de comité de Control
Herrera Amaya Interno y Interno y Calidad,
(Lider de (Jefe de Calidad considerando la
planeacion) | Control imposibilidad de cumplir
Interno) con algunas de las

actividades que se
habian planteado para
la actual vigencia,
debido a que los
esfuerzos han estado
enfocados a dar
respuesta a la
emergencia sanitaria
por COVID19. En
consecuencia, fue
necesario hacer
modificacion de metas,
ampliacion de plazo y
cambiar algunas de las
actividades.

Se hizo ampliacion de
fecha para las
actividades: 1.2, 3.4y
3.5 del componente 1.

Actividad: 1.2 del
componente 3y se
define la fecha para la
actividad 5.3 del
componente 5 de
acuerdo a lo establecido
por la Procuraduria.

Se ajusta meta para la
actividad 3.3 del
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componente 1, actividad
2.5 del componente 2,
actividades 1.3, 1.4, 2.1
y 2.3 del componente 4.
Se modifica actividad y/o
indicador de la actividad
1.2 del componente 2,
actividad 2.3 del
componente 3,
actividades 1.2, y 5.1 del
componente 4.
Se excluye actividad 1.5
del componente 4, ya
que la misma actividad
esta contemplada en la
actividad 1.5 del
componente 3.

6 1 Enero Laura Gloria Martha Se actualiza con las
de Yesenia Patricia | Lucia Vélez | acciones a desarrollar
2021 Lopez Rios Arango — | para el 2021 en los cinco

Herrera Amaya Gerente componentes y teniendo
(Lider de (Jefe de en cuenta los
planeacion) | Control Comité lineamientos del MIPG —
Interno) |Coordinador| Decreto 1499 de 2017
de Control
Interno y
Calidad
6 2 Junio Laura Gloria Martha El plan es ajustado en
de Yesenia Patricia | Lucia Vélez | junio con aprobacién de
2021 Lopez Rios Arango — | comité de Control Interno
Herrera Amaya Gerente y Calidad, considerando
(Lider de (Jefe de la imposibilidad de
planeacion) | Control Comité cumplir con algunas de
Interno) | Coordinador | las actividades dentro de
de Control | las fechas inicialmente
Interno y establecidas. Se define
Calidad |meta para las actividades
3.3.1y4.5.2. Se hace
ampliacion de fecha para
ejecucion de algunas de
las actividades.
Se actualizan los riesgos
de procesos y riesgos de
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corrupcién de acuerdo a
los identificados en la
vigencia 2021
7 Enero Laura Gloria Martha Se actualiza con las
2022 Yesenia Patricia | Lucia Vélez | acciones a desarrollar
Lopez Rios Arango — | para el 2022 en los cinco
Herrera Amaya Gerente componentes y teniendo
(Profesional | (Jefe de en cuenta los
de Control Comité lineamientos del MIPG —
planeacion Interno) | Coordinador| Decreto 1499 de 2017
y proyectos) de Control
Interno y
Calidad
8 Enero Ender Elkin Martha Se actualizan PAAC para
2023 Alexander Evelio Lucia Vélez | la vigencia 2023 segun
Villalba Palacio Arango — | lineamientos del DAFP y
Betancourt Herrera Gerente propuestas de
(Profesional (Jefe uncionarios
Universitario | Planeacion Comité
de y Coordinador
Planeacion | Proyectos)| de Control
y Proyectos Interno y
Calidad
1 Febrero Ender Elkin Martha Se moadificacion al Plan
2023 Alexander Evelio Lucia Vélez | Anticorrupcion y Atencién
Villalba Palacio Arango — al Ciudadano — PAAC
Betancourt | Herrera Gerente vigencia 2023
(Profesional (Jefe incorporando el
Universitario | Planeacion Comité Programa de
de y Coordinador| Transparencia y Etica
Planeacion | Proyectos)| de Control Institucional — PTEI
y Proyectos) Interno y vigencia 2023 segun
Calidad lineamientos de la
Circular
2022151000000053-5 de
Agosto de 2022 emitida
por la Superintendencia
Nacional de Salud
9 Marzo Ender Elkin Martha Mediante el Decreto
de Alexander Evelio Lucia Vélez | 1122 del 30 de agosto de
2024 Villalba Palacio Arango — agosto de 2024, se
Betancourt | Herrera Gerente |establece el Programa de
(Profesional (Jefe Transparencia y Etica
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Universitario | Planeacion Comité
de y Coordinador
Planeacion | Proyectos)| de Control
y Proyectos) Interno y
Calidad
Mayo | Alexander Elkin Martha
de Villalba Evelio Lucia Vélez
2025 | Betancourt Palacio Arango —
(Profesional | Herrera Gerente
Universitario (Jefe
de Planeacion Comité
Planeacion y Coordinador
y Proyectos | Proyectos) | de Control
Interno y
Calidad

Atencion al Ciudadano

implementacién a través

reemplaza el Plan
Anticorrupcion y de

PAAC, que a su vez
autoriza su

del Programa de
Transparencia y Etica
Empresarial PTEE que
definicion la SNS a
través de la Circular
2022151000000053-5

Se compilan los
lineamientos,
mecanismos de accion,
medida y normas
detallada para prevenir,
mitigar y sancionar solo
los riesgos soborno y los
del subsistema COF
(corrupcién opacidad y
fraude), asimilandose al
mismo tiempo al Manual
de Prevencién de
Corrupcion, Opacidad y
Fraude que indica la
Circular
20211700000005-5 de
2021 de la SNS

Se realiza la transicion
del PAAC al PTEE que
integra componentes
previamente trabajados,
asi como lineamientos
especificos derivados de
la Circular 53-5 de 2022
y la Circular Externa 003
de 2018, esta ultima
relacionada con el codigo
de conducta y buen
gobierno, y el Decreto
1122 del 30 de agosto
de 2024 la Secretaria
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de Transparencia de la
Presidencia. EI PTEE
establece ocho
componentes
estratégicos orientados al
fortalecimiento de la

gestion éticay la

prevencion de riesgos de

corrupcion.
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Junta Directiva

DOCTOR RAUL CARDONA GONZALEZ
Presidente Junta Directiva
Alcalde Municipio de Envigado

DOCTORA SALOME LONDONO ZAPATA
Secretaria de Salud Municipio de Envigado

DOCTOR JUAN JOSE OROZCO VALENCIA
Representante de la Administracion Municipal

DOCTOR RUBEN DARIO CUERVO HERNANDEZ
Representante Sector Cientifico

DOCTORA VICTORIA EUGENIA ANGEL MEJIA
Representante Sector Cientifico

DOCTOR JUAN GUILLERMO MEJIA MEJIA
Representante Sector Cientifico

DOCTOR FABIAN QUINTERO VALENCIA
Representante Sector Econdmico

DOCTORA INES BOTERO DE BEJARANO
Representante del COPACO

SENORA JHON JAIRO TRUJILLO BARRIENTOS
Representante de la Comunidad

MARTHA LUCIA VELEZ ARANGO
Gerente E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel
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Comité Coordinador de Control Interno y Calidad

MARTHA LUCIA VELEZ ARANGO
Gerente E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel

ELKIN EVELIO PALACIO HERRERA
Jefe de Gestidon de Planeacién y Proyectos

LUCELLY ALZATE RIOS
Jefe de Gestion de la Calidad

MONICA LILIANA JIMENEZ ZAPATA
Jefe Oficina Gestién Juridica

LIGIA AMPARO OROZCO VARGAS
Jefe Oficina Gestion Financiera

GLADYS DAVILA GONZALEZ
Jefe Oficina Gestion Talento Humano

JOSE ELEAZAR PEMBERTHY FRANCO
Jefe Oficina Gestion Mercadeo y Ventas

FABIAN ALONSO GUTIERREZ BUILES
Jefe Oficina Gestion de Servicios

PAOLA ANDREA CORREA GOMEZ
Jefe Oficina Gestion Logistica

NATALIA MARIA AGUDELO LAVERDE
Jefe Gestidon Servicio Farmacéutico

KELLY JOHANNA SALAZAR FLORES
Jefe Oficina Gestion del Ambiente Fisico y Medio Ambiente

DIANA MARCELA SALDARRIAGA
Jefe Oficina Gestion Sistemas de Informacion

CARLOS ALBERTO MALDONADO MONTOYA
Jefe Servicio de Hospitalizacion

VICTORIA EUGENIA ANGEL MEJIA
Jefe Unidad de Cuidados Criticos Adultos
Jefe (e) Unidad Quirurgica y Obstetrica
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KATHERIN HASBON PEREZ
Jefe Unidad Cardioneurovascular

ANDRES FELIPE URIBE MURILLO
Jefe Unidad de Cuidados Criticos Neonatales

GLORIA INES TAPIAS SANTAMARIA
Jefe de Servicios Ambulatorios

NATALIA SANCHEZ VANEGAS
Jefe Servicio de Urgencias (e)

ADRIANA PATRICIA LLANO SANCHEZ
Jefe de Imagenes Diagnosticas

ANA MARIA VELEZ HENAO
Coordinadora Servicios de Baja Complejidad

GLORIA PATRICIA RIOS AMAYA
Jefe Oficina Control Interno
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Resolucién Namero 1231
(6 de mayo de 2025)

Por medio de la cual se aprueba el Programa de Transparencia y Etica Empresarial - PTEE,
de acuerdo con los lineamientos dados por la Superintendencia Nacional de Salud y en
articulacién con el Programa de Transparencia y Etica Publica-PTEP de la Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica

La Gerente de la ESE Hospital Manuel Uribe Angel Envigado, en uso de sus atribuciones
legales y estatutarias y

CONSIDERANDO

Qué desde la adopcion del enfoque de la Supervision Basada en Riesgos, la
Superintendencia Nacional de Salud viene trabajando en la promocién de buenas practicas
empresariales, incluyendo cédigos de conducta y buen gobierno, cédigo de ética e integridad,
asi como medidas que aportan a la transparencia e incentivan la autorregulacion, autocontrol
y autogestién. Teniendo en cuenta lo anterior y la importancia de evitar cualquier acto de
soborno, corrupcién, opacidad y/o fraude al interior de las organizaciones vigiladas por la
Superintendencia Nacional de Salud, se han emitido lineamientos a través de las Circulares
Externas: 009 de 2016, 003 de 2018, 008 de 2018, 20211700000004-5 de 2021,
20211700000005-5 de 2021 y mas recientemente la Circular Externa 2022151000000053-5
de 2022 gue reglamentd el Programa de Transparencia y Etica Empresarial el cual fue
implementado en articulacion anual para las vigencias 2023 y 2024 del Plan Anticorrupcion y

de Atencion al Ciudadanc — PAAC - vigente seguin la Ley 1474 de 2011 (Estatuto
Anticorrupcion)

Qué el Programa de Transparencia y Etica Publica-PTEP se creé mediante Ley 2195 de 2022
y fue reglamentada mediante el Decreto 1122 de agosto de 2024, el cual remplazé el Plan
Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano-PAAC, derogando los articulos que van del 2.1.4.1
al 2.1.4.9 del Decreto 1081 de 2015, que reglamentaba el Decreto 2641 de 2012 (que
establecio la metodologia del PAAC).

Que la Superintendencia Nacional de Salud ya habia regulado mediante la Circular Externa
2022151000000053-5 de 2022 la implementacién de un programa similar con fundamento en
la misma Ley 2195 de 2022, denominado Programa de Transparencia y Etica Empresarial-
PTEE, entonces las entidades obligadas, como el Hospital, tienen la posibilidad de
implementar Unicamente el PTEE, y se'entendera que cumple con el Programa de
Transparencia y Etica Plblica -PTEP, pudiendo tomar si se desea, elementos del PTEP
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Que el PTEE hace parte de los planes estratégicos de la Entidad {Decreto 612 de 2018)

Qué el PTEE, debe articularse con el Sistema Integrada de Gestion de Riesgos - SIGR, pero
deben documentarse y evaluarse por separado ya que el SIGR incarpora el detalle de los
11 subsistemas de riesgos para el hospital en cumplimiento de las Circulares Externas
20211700000004-5 de 2021, 20211700000005-5 de 2021 y 2022151000000053-5 de 2022

En cumplimiento a lo anterior,

RESUELVE

Articulo Primero: Aprobacion: Aprobar el Programa de Transparencia y Etica Empresarial -
PTEE vigencia 2025, el cual incorpora las actividades relacionadas con el Programa de
Transparencia y Etica Publica — PTEP, que obra en documento anexo a la presente resolucion.

Articulo Segundo: Elaboracion y publicacién. La articulacion asi como la consolidacion del
Programa de Transparencia y Etica Empresarial — PTEE tendra vigencia de un (1) afio hasta el
31 de diciembre de cada vigencia, el cual estara a cargo del Jefe de la oficina de planeacidn vy
proyectos de la E.S.E. o quien haga sus veces, en conjunto con los responsables de cada
componente del programa, la publicacién se realizard a mas tardar el 31 de enero de cada
vigencia.

Paragrafo primero: Teniendo en cuenta las modificaciones de que trata el PTEP adaptada para
PTEE, se define una transicién durante el primer semestre de la vigencia 2025, definiendo que
la publicacion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial - PTEE de la vigencia 2025
se realizara de forma inmediata a la expedicion de esta resolucién en |a pagina web de la ESE
HMUA, como medio de facil acceso a toda la comunidad hospitalaria y al ciudadano.

Articulo Tercero: Acogiendo lo definido en el Modelo Integrado de Planeacitn y Gestién, al
monitoreo se realizara semestralmente con corte al 30 de junio y al 31 de diciembre y sera
realizado por el Jefe de Planeacion y Proyectos de la E.S.E. o quien haga sus veces, en conjunto
con los responsables de cada actividad, teniende como fecha limite de monitoreo el décimo
quinto (15) dia calendario del mes subsiguiente al corte del semestre inmediatamente anterior.

Articulo Cuarto: Evaluacién y Control. La oficina de Control Interne de la ESE tendra
como funcién implementar los mecanismos para verificar y evaluar |a elaboracion, publicacion,
el seguimiento y control al cumplimiento de las orientaciones y obligaciones derivadas en los
documentos aprobados con la presente resolucion, la publicacién de los resultados se hara en
la pagina web de la E.S.E., a mas tardar el Gltimo dia del mes subsiguiente al corte. En caso de
detectar algun tipo de incumplimiento o retrasos en las fechas establecidas, informara al
responsable para que realice las acciones orientadas a cumplir o redefinir las mismas.
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Articulo Cuarto: Compromiso. La alta direccién asume el compromiso de realizar al menos
una vez al afio la audiencia publica de rendicién de cuentas con participacion de la comunidad,
asl mismo entablar un digloge abierio con los ciudadanos en relacion a los resultados vy
decisiones, considerando en la planeacién aguellas acciones propositivas presentadas por parte
de la poblacién, que contribuyan al crecimiento de la institucidn y mejoramiento de los procesos,
de acuerdo a los lineamientos normativos v disponibilidad de recursos.

Articulo Quinto: Vigencia. La presente resolucién rige a partir de la fecha.

Dado en Envigado a los seis (B) dias del mes de mayo de 2025,
N~~~ 1\ /7
Q (_L\l\. A \"\-.._--"
!

w/HA LUCIA VELEZ ARANGO
erente

Elabord: Elkin Palacio
Jefe Oficina Planeacion v Proyectos
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RESOLUCION NUMERO 2062

(09 de septiembre de 2024)

Por medio de la cual se deroga la Resolucion 1433 de 2016 y se delegan en unos
funcionarios de la entidad las funciones de Oficial de Cumplimiento para SARLAFT y
SICOF y el Suplente para el SARLAFT.

LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL DE ENVIGADO EN
USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS Y,

CONSIDERANDO

1. Que La ley 489 de 1998 en su articulo 9° consagra la posibilidad de que las
autoridades administrativas puedan mediante acto de delegacion transferir el
ejercicio de funciones a sus colaboradores o a otras autoridades, con funciones
afines o complementarias.

2. Que la Superintendencia Nacional de Salud -SNS, mediante Circular Externa
20211700000005-5 de 2021, derogd la Circular 018 de 2015, respecto a los criterios
de clasificacion de las instituciones prestadoras de salud (IPS), y disefid
metodologias e instrumentos de supervision a fin de darle aplicacion a las demas
circulares en desarrollo del modelo de inspeccion, vigilancia y control basado en
riesgos.

3. Que revisado el numeral 4 de la Circular 5-5 de 2021, se encuentra que la ESE
Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado no cumple con las caracteristicas
asignadas al grupo B pero si cumple al menos uno de los criterios enumerados en el
grupo C1, como el de estar clasificada con corte a 31 de diciembre de la vigencia
anterior en Nivel 3 de complejidad como IPS publica, quedando excluida de
cualquier otro grupo, y por tanto continua clasificada en el Grupo C1.

4. Que la Ley 526 de 1999 modificada por la Ley 1121 de 2006 y 1762 de 2015, cre¢ la
Unidad de Informacién y Andlisis Financiero (UIAF) adscrita al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, con el fin de detectar practicas asociadas con el lavado
de activos y posteriormente el Decreto 1497 de 2002, compilado en el Decreto Unico
Reglamentario 1068 de 2015 del sector Hacienda y Crédito Pulblico, dispuso que
esta Unidad, puede solicitar la informacion que considere necesaria para el
cumplimiento de sus funciones, salvo la informacion reservada y que las entidades
publicas estan obligadas a realizar Reportes de Operaciones Sospechosas (ROS) a
la UIAF, con la periodicidad y forma que esta sefale.

5. Que el articulo 27 de la Ley 1121 de 2008, determina que “el Estado colombiano y
las Entidades Territoriales en cualquier proceso de contratacion deberan identificar
plenamente a las personas naturales y a las personas juridicas que suscriban el
contrato, asi como el origen de sus recursos".

6. Que la Ley 1474 de 2011, Estatuto Anticorrupcion, en sus articulos 11y 12, estipulan
que las instituciones sometidas al control y vigilancia de la Superintendencia
Nacional de Salud -SNS, estan obligadas a adoptar medidas de control apropiadas y
suficientes, orientadas a evitar que se generen fraudes en el Sistema de Salud y
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prevé la creacion del Sistema Preventivo de Practicas Riesgosas Financieras y de
Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
ordenando a la SNS, definir para sus sujetos vigilados, el conjunto de medidas
preventivas para su control, asi como los indicadores de alerta temprana y los
indicadores que permitan la identificacion, prevenciéon y reporte de eventos
sospechosos de corrupcion y fraude en el SGSSS y las sanciones por
incumplimiento.

7. Que en cumplimiento al Estatuto Anticorrupcion, la Supersalud mediante las
Circulares Externas 009 de 2016 y 003 de 2018, modificadas por la Circular 4-5 de
2021 impartié lineamientos que aplica a las entidades vigiladas del sector salud de
los Grupos B, C1, C2 y D1, con instrucciones generales relativas al Codigo de
Conducta y Buen Gobierno Organizacional y al Sistema Integrado de Gestion de
Riesgos y sus Subsistemas de Administracion de Riesgos, entre los cuales priorizo
el Subsistema de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del (LA/FT),

8. Que mediante Circular Externa 5-5 de 2021 que modifico las Circulares Externas 09
de 2016 y 003 de 2018, se generaron instrucciones administrativas para el disefio e
implementacion del SARLAFT, se adiciond el seguimiento a la Financiacion de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva -FPADM, y se emitieron lineamientos
generales minimos para el Subsistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcioén, la Opacidad y el Fraude-SICOF generando para ambos subsistemas
los minimos exigidos para que cada entidad vigilada, adopte reglas de conducta y
practicas que comprenden la documentacion, disefio, aprobacién e implementacion
de politicas y procedimientos para la prevencion y control de este riesgo que
orienten la actuacién de la entidad y sus empleados.

9. Que en cuanto al SARLAFT, las citadas circulares, establecieron los Organos de
Administracion y Control con que se debe contar al interior de las entidades, sus
funciones, requisitos y responsabilidades, para su implementacién y definieron que
la designacion del Oficial de Cumplimiento y su respectivo suplente, de conformidad
con la ley que nos aplica (literal e, del 5.1.7), puede delegarse en un funcionario ya
existente en la entidad, siempre que cumpla con los requisitos minimos definidos,
pudiendo recaer en uno que ya realice otras funciones en la entidad (#4, Circular
09/2016), vy que pertenezca como minimo al segundo nivel jerarquico, en la
dependencia de la gerencia con poder de decision con comunicacion directa con la
Gerencia de la empresa, por el manejo de la informacion confidencial para los
reportes a la UIAF y no podra pertenecer a ninguno de los 6rganos de control. Dicha
delegacioén sera reportada con sus modificaciones a la SNS.

10.Que asi mismo, mediante |la presente resolucion se definira quien sera el Oficial de
Cumplimiento Suplente, responsable de reemplazar las ausencias parciales o total
del Oficial de Cumplimiento, quien debe cumplir con los mismos requisitos
estipulados para el Oficial de Cumplimiento.

11.Que en cuanto al Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcion, la
Opacidad y el Fraude — SICOF, de conformidad con lo establecido por el numeral
5.2.3.2.3 de la Circular Externa 5-5 de 2021 emanado de la SNS para el adecuado
cumplimiento de la labor y de su mejoramiento continuo, el responsable institucional
sera el Oficial de Cumplimiento que aqui se designa. \,QQ
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12.Que en cuanto al PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL-
PTEE, el Gobierno Nacional, con el objeto de implementar herramientas que
contribuyan a la sancion y la prevencion de los actos de corrupcion y fomentar la
cultura de la legalidad, la corresponsabilidad, la integridad y el buen manejo de los
recursos publicos, adiciond el articulo 34-7 de la Ley 1474 de 2011, a través del
articulo 9 de la Ley 2195 de 2022, mediante el cual obliga a las personas juridicas
sujetas a su inspeccion, vigilancia o control a adoptar programas de transparencia y
ética empresarial que incluyan mecanismos y normas internas de auditoria, para lo
que la Superintendencia de Salud-SNS expidi6 la Circular Externa
2022151000000053-5 del 5 de agosto de 2022, donde fijo los lineamientos para
disefio, adopcion e implementacion de este Programa, como principal medida de
control de los riesgos de soborno, corrupcion, opacidad y fraude, los cuales hacen
parte de los riesgos priorizados para ser gestionados por los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, y debe hacer parte de las Politicas
de Gobierno Organizacional y modifico la Circular Externa 003 de 2018 en lo relativo
a la implementacién de mejores practicas organizacionales - Codigo de Conducta y
de Buen Gobierno.

13.Que la Circular Externa 53-5 de 2022, en las medidas 112 y 115 determina que la
entidad delegara en el Oficial de Cumplimiento o quien haga sus veces la
administracion del PTEE fijando de manera expresa (i) el perfil del administrador del
PTEE; (ii) las incompatibilidades e inhabilidades; (iii) la administracion de conflictos
de interés; y (iv) las funciones especificas que se le asignen a la persona que tenga
dicha responsabilidad, adicionales a las establecidas en otras medidas o normas, lo
cual se hara con la presente Resolucion.

14.Que el Gobierno Nacional a través del Decreto 1122 de agosto 2024, establecié que
las entidades del orden nacional, departamental y municipal, cualquiera que sea su
régimen de contrataciéon, deberan implementar Programas de Transparencia y Etica
Publica, articulado con el Sistema Integral de Administracion de Riesgos y dicha
norma autoriza a las entidades obligadas, pero que operan dentro de un mercado,
industria o sector en el que se exija por parte de la autoridad de inspeccién,
vigilancia y control un Programa de Transparencia y Etica Empresarial, podran
implementar Gnicamente el Programa Empresarial y se entendera que cumplen con
su obligacién respecto del Programa Publico, la ESE continuara aplicando el
Programa de Transparencia y Etica Empresarial, el cual queda a cargo del Oficial de
Cumplimiento que aqui se designa.

15.Que en cumplimiento de toda la normatividad descrita, los funcionarios que por esta
resolucion se designan, deberan cumplir con los siguientes requisitos y perfil para
ser Oficial de Cumplimiento para efectos del SARLAFT y FPADM:
a) Depender directamente de la Gerencia dentro de la estructura organizacional y
funcional de la entidad. Es decir, pertenecer como minimo al segundo nivel
jerarquico en el &rea administrativa o corporativa de la entidad;
b) Tener capacidad decisoria frente a los reportes y temas relacionados con la
prevencion de Lavado de Activos y/o Financiacion del Terrorismo;
c) Acreditar conocimiento en materia de administracién de riesgos, pamcularmente
en el riesgo de LA/FT, mediante certificacion expedida por parte de instituciones
autorizadas por el Ministerio de Educacién Nacional para impartir formacién en dicha
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materia, en la que conste que la duracion del diplomado no sea inferior a 80 horas y
el curso e-learning de la UIAF. En caso de gque sea una especializacion, sera valida
en riesgos en general. Si no tiene ninguna de las anteriores certificaciones o
acreditaciones, se pueden cedificar 4 afos de experiencia laboral en areas de
administracién y gestidn de riesgos;
d) No pertenecer a érganos de control ni a |as areas directamente relacionadas con
las actividades previstas en el objeto social principal que hacen parte del Maximo
Organo Social;
e) Ser empleado directo de la entidad.

16.Que los funcionarios designados mediante la presente resolucion para la vigilancia
del riesgo de LA/RT/PADM estan sujetos al régimen de incompatibilidades e
inhabilidades vigentes para los servidores plblicos y en ningin caso podran tener
esta responsabilidad quienes se desempenen en calidad de revisor fiscal, jefe de la
oficina de control interno, representante legal o Gerente de la ESE.

17.Que ante los cambios normativos enunciados anteriormente, a la actual estructura
organizacional de la ESE, al mapa de procesos y reasignacion de funciones, se hace
necesario derogar la Resolucion 1433 de agosto 2016 de la ESE, expedida en
cumplimiento a los lineamientos de la Circular 09 de 2016 de la SNS, respecto a la
implementacién del SARLAFT, la cual habia sido notificada a la SNS, donde se
designaba como Oficial de Cumplimiento a la funcionaria Lucelly Alzate Rios, jefe de
la Oficina de Calidad, para el Sistema de Administracién de Riesgos de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT) y en calidad de Suplente, al
profesional universitario en Planeacion y Proyectos, Jose Sneider Rodriguez, guien
suplia las funciones y responsabilidades del Oficial de Cumplimiento en sus
ausencias.

Por lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Delegacién de funciones Oficial de Cumplimiento. Delegar las
funciones de Oficial de Cumplimiento del SARLAFT, el SICOF y la administracion del PTEE
en la ESE Hospital Manuel Uribe Angel a Elkin Evelio Palacio Herrera, identificado con la
cédula de ciudadania ndmere 1.017.123.776, guien ejercera un desempefio alterno, al que
actualmente ejerce en calidad de jefe de Oficina de Planeacion y Proyectos, acorde al pefil
¥ requisitos que cumple de acuerdo con los lineamientos de las Circulares referenciadas en
los considerandos.

ARTICULO SEGUNDO: Delegacion de funciones Oficial de Cumplimiento Suplente para el
SARLAFT/FPADM. Delegar como Oficial de Cumplimiento Suplente del SARLAFT, a
Lucelly Alzate Rios, identificada con cédula de ciudadania numero 43.570.332, quien se
desempefia como jefe de Oficina de Gestion de la Calidad, quien suplira sus funciones y
responsabilidades en ausencia parcial o total del Oficial principal.

ARTICULO TERCERO: Verificacion v reporte: Verificar que los funcionarios responsables
no se encuentren en listas internacionales vinculantes para Colombia y reportar estas
delegaciones a la Supersalud -SNS, en comunicado gue indigue nombre, profesion, cargo
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de desempeiio alterno, teléfonos de contacto y correo electronico, lo cual se hara a través
de la plataforma NRVCC médulo de datos generales o el sistema o herramienta que la
Superintendencia disponga para ello.

ARTICULO CUARTO: Funciones del Oficial de Cumplimiento. Son funciones del Oficial de

cumplimiento:

1) Velar por el efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento de las etapas y elementos que
conforman el SARLAFT y el SICOF, para ello, velara porque cada una de las areas de
la ESE realicen la verificacion y el conocimiento de las contrapartes y esta a su vez
cumplan con los procedimientos, manuales y politicas vigentes dentro de la
organizacion,

2) Elaborar y desarrollar los procesos y procedimientos a ser aprobados por la Gerencia a
través de los cuales se llevaran a la practica las politicas aprobadas por la Junta
Directiva, para la implementacion del SARLAFT y el SICOF;

3) Identificar las situaciones que puedan generar riesgo de LA/FT/PADM en las
operaciones que realiza la entidad,

4) Implementar y desarrollar los controles a las situaciones que puedan generar riesgo de
LA/FT/PADM, en las operaciones, negocios o contratos que realiza la entidad,

5) Realizar seguimiento o monitoreo a la eficiencia y la eficacia de las politicas,
procedimientos y controles establecidos para prevenir los riesgos LA/FT/PADM,
Corrupcién, Opacidad, Fraude y Soborno;

8) Velar por el adecuado archivo de los soportes documentales y demas informacion
relativa al riesgo de LA/FT/PADM de la entidad, manteniendo toda la evidencia
documental y magnética en reserva en todo lo relacionado a su labor como soporte de
cumplimiento ante cualquier requerimiento de una autoridad judicial y/o ente de control;

7) Participar en el disefio y desarrollo de los programas de capacitacion sobre el riesgo de
LA/FT/PADM, el SARLAFT y SICOF y velar por su cumplimiento,

8) Proponer a la Gerencia para posterior aprobacion por la Junta Directiva o quien haga
sus veces, los ajustes o modificaciones necesarios a las politicas del SARLAFT y el
SICOF;

9) Proponer a la Gerencia la actualizacién del manual de procedimientos del SARLAFT y
del SICOF y velar por su divulgacién a los funcionarios;

10) Recibir y analizar los reportes internos de posibles operaciones inusuales, intentadas o
sospechosas y realizar el reporte de estas dos ultimas a la UIAF,

11) Desarrollar e implementar el sistema de reportes interno y externo, de prevencion y
deteccion de la Corrupcién, la Opacidad y el Fraude de la entidad.

12) Mantener actualizados los datos de la entidad y el oficial de cumplimiento y suplente del
SARLAFT con la UIAF, y a la SNS, utilizando los canales de comunicacién
correspondientes;

13) Informar a la UIAF cualquier cambio de usuario del Sistema de Reporte en Linea
(SIREL);

14) Gestionar adecuadamente los usuarios del Sistema de Reporte en Linea (SIREL);

15) Revisar los documentos publicados por la UIAF en la pagina web como anexos
técnicos, manuales y utilidades que serviran de apoyo para la elaboracién de los

reportes;
Ao
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16) Elaborar y someter a la aprobacién de la Junta Directiva y a Gerencia los criterios
objetivos para la determinacion de las operaciones sospechosas, y aguellos para
determinar cudles de las operaciones efectuadas por usuarios seran objeto de
consolidacion, monitoreo y analisis de operaciones inusuales;

17) Diseriar las metodologias de segmentacion, identificacion, medicion y control del
SARLAFT vy &l SICOF, .

18) Analizar los informes presentados por la auditoria interna o quien ejecute funciones
similares o haga sus veces, vy los informes que presente el Revisor Fiscal para que
sirvan como insumo para la formulacién de planes de accion para la adopcion de las
medidas que se requieran frente a las deficiencias informadas, respecto a temas de
SARLAFT, el SICOF y &l PTEE,

18) Generar y presentar un informe por escrito, cuando menos, de forma anual a la
Gerencia para la Junta Directiva sobre la gestibn de los riesgos LA/FT/PADM,
Corrupcion, Opacidad y Fraude, que contenga el perfil de riesgo inherente, y residual
de la ESE, de acuerdo con las politicas establecidas y aprobadas, junto con los
resultados de su gestion, el cual debe estar a disposicion de las autoridades
competentes (5.2.2.4, Circular 5-5) y sobre la evaluacion y analisis de la eficiencia y
efectividad de la gestién del PTEE, y de =ser el caso proponer las mejoras respectivas.
Estos informes son confidenciales y deben referirse como minimo a los siguientes
aspectos.

Los procesos establecidos para llevar a la practica las politicas aprobadas, sus
adiciones o modificaciones.

Los resultados del monitoreo y seguimiento para determinar la eficiencia y la eficacia
de las politicas, procedimientos y controles establecidos.

Las medidas adoptadas para comegir las falencias encontradas al efectuar el
monitoreo de los controles.

El cumplimiento a los requerimientos de las diferentes autoridades, en caso de que
estos se hubieran presentado.

Las propuestas de ajustes o modificaciones a las politicas para la prevencion y
control del riesgo de LA/FT/PADM, Corrupcion, Opacidad, Fraude y Soborno que
considere pertinentes.

El cumplimiento a los ajustes o modificaciones a las politicas de prevencion y de
control del riesgo de LA/FT/PADM, Corrupcion, Opacidad, Fraude y Soborno
aprobados por la Gerencia y la Junta Directiva o quien haga sus veces.

Las Gltimas normas o reglamentaciones expedidas sobre la prevencion y control del
riesgo de LA/FT/PADM, Corrupcion, Opacidad, Fraude y Sobomo y las medidas
adoptadas para darles cumplimiento a las mismas.

ARTICULO QUINTO: el Oficial de Cumplimiento para la ejecucion del SICOF, debe cumplir
como minimo las siguientes condiciones:

Elaborar y someter a la aprobacion de la Gerencia y la Junta Directiva el Manual de
Pravencion de la Corrupeién, la Opacidad y el Fraude, y sus actualizaciones, asi como la
estructura, instrumentos, metodologias y procedimientos tendientes a que la entidad
administre efectivamente sus Riesgos de prevencion y deteccion de la Corrupcion,

.

[




Transicion al Programa de Transparencia TN
y Etica Empresarial (PAAC-PTEE) Manuel Uribe Angel

ESE HOSFITAL

. . Vinculados con la Vidal
Vigencia 2025

Opacidad y el Fraude en concordancia con los lineamientos, etapas y elementos minimos
previstos en la Circular 5-5 de 2021 o la que la modifique o adicione.

1.

N

10.

11.
12.

Presentar un informe periddico, como minimo semestral, a la Gerencia y a la Junta
Directiva, sobre la evolucién y aspectos relevantes del SICOF, incluyendo, entre
otros, las acciones preventivas y correctivas implementadas o por implementar y el
area responsable.

Desarrollar modelos de medicion del riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude.
Establecer, adoptar y monitorear las medidas relativas al perfil de riesgo, teniendo en
cuenta el nivel de tolerancia al riesgo, fijado por la Gerencia o la Junta Directiva, e
informarlo al 6rgano correspondiente.

Evaluar la efectividad de las medidas de control potenciales y ejecutadas para los
Riesgos de Corrupcién, Opacidad y Fraude medidos.

Establecer mecanismos para la recepcion de denuncias (lineas telefonicas, buzones
especiales en el sitio web, entre otros) que faciliten, a quienes detecten eventuales
irregularidades, ponerlas en conocimiento de los érganos competentes de la entidad.
Informar al maximo 6rgano social u érgano equivalente sobre el no cumplimiento de
la obligacién de los responsables de las areas de suministrar la informacion
requerida para la realizacion de sus funciones.

Estudiar los posibles casos de Corrupcién, Opacidad y Fraude, dentro del ambito de
su competencia, para lo cual debe contar con la colaboracion de expertos en
aquellos temas en que se requiera y elaborar el informe correspondiente para
someterlo a consideracion de la Gerencia y la Junta Directiva.

Informar a la Superintendencia Nacional de Salud los posibles casos de Corrupcion,
Opacidad y Fraude que se lleguen a presentar a través de los canales dispuestos
para tal fin.

Proponer a la Gerencia programas y controles para prevenir, detectar y responder
adecuadamente a los Riesgos de Corrupcién, Opacidad y Fraude, y evaluar la
efectividad de dichos programas y controles.

Poner en funcionamiento la estructura, procedimientos y metodologias inherentes al
SICOF, en desarrollo de las directrices impartidas por el maximo érgano social,
garantizando una adecuada segregacién de funciones Yy asignacién de
responsabilidades.

Elaborar el plan anual de accion del SICOF y darle estricto cumplimiento.
Recomendar a la Gerencia y Junta directiva medidas preventivas y/o acciones ante
organismos competentes (Judiciales y/o disciplinarlos) para fortalecer el SICOF.

ARTICULO SEXTO: El Oficial de Cumplimiento, como encargado de administrar el
Programa de Transparencia y Etica Empresaria- PTEE, de acuerdo con los lineamientos
definidos por la SNS en la Circular 53.5 de agosto 2022, medidas 115 y 116 y aquellas que la
reglamenten o medifiquen, tendra a su cargo las siguientes funciones:

i

Presentar a la Gerencia para aprobacion de la Junta Directiva, la propuesta del
PTEE, el cual sera disefiado con fundamento en la evaluacion exhaustiva de los
riesgos COF (Corrupcion, Opacidad y Fraude) y Soborno, compilando en este todas
las normas internas en materia de prevencion y mitigacion del riesgo de COF y
soborno, asi como los principios y valores éticos que cada entidad considere
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6.

7.
8

apropiados, para llevar a cabo su operacion de manera etica, transparente y
honesta. (medidas 108 y 109)

Presentar, por lo menos una vez al afio, informes de la gestion del PTEE a la
Gerencia vy la Junta Directiva, los cuales deberan contener una evaluacién y analisis
sobre la eficiencia y efectividad del PTEE vy, de ser el caso, proponer las mejoras
respectivas, Asi mismo, deberan demostrar los resultados de esta gestion.

Velar porque el PTEE se articule con las Politicas de Rissgo adoptada por la
Gerencia y la Junta Directiva.

Velar por el cumplimiente efectivo, eficiente y cportuno del PTEE.

Garantizar la implementacion de canales apropiados para permitir gque cualguier
persona informe, de manera confidencial y segura, acerca de presuntos
incumplimientos del PTEE y posibles actividades sospechosas relacionadas con
COF y sobomo.

Verificar la debida aplicacién de la politica de proteccidn a denunciantes que la
entidad haya establecido.

Coordinar el desarrollo de programas internos de capacitacién del PTEE.

Realizar la evaluacion del cumplimiento del PTEE como minimo una vez al afio.

ARTICULO SEPTIMO: los nombramientos que se autorizan mediante la presente
Resolucion seran informados a la Supersalud-SNS, en comunicado que indicard nombre,
profesion, cargo, teléfonos de contacto y correo electrénico, lo cual se hara a través de la
plataforma NRVCC madulo de datos generales o medio gue la SNS disponga para ello.

ARTICULD OCTAVO: Derogatoria. La presente resolucion deroga todas las disposiciones
que le sean contrarias, en especial la Resolucian 1433 de 2016 emanada de esta Gerencia.

Comuniquease vy Cumplase.,

Dada en Envigado a los 9 dias del mes de septiembre de 2024.

THA LUCIA VELEZ ARANGO

Gerante

Elabora: Glorla Palricia Ries Amaya.
Revisa: Gladys Davila Gonzalez,
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PLAN ANTICORRUPCION

Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2023 Manuel Uribe Angel

Vinculados con fa Vidal

Introduccion

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel, como entidad publica al servicio de la comunidad de
Envigado y de toda persona que requiera atencion en salud, fundamenta su gestion en
principios y valores propios del servicio publico. Su actuar se rige por la legalidad, la
transparencia y la eficiencia en el uso de los recursos institucionales, con el objetivo de
alcanzar las metas establecidas en los planes y proyectos institucionales, enmarcados en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y en la normatividad vigente.

Para la vigencia 2025, la institucidon consolida la transicién iniciada en 2024 del Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (PAAC) al Programa de Transparencia y Etica
Empresarial (PTEE). Este programa integra los principales elementos del PAAC de periodos
anteriores y busca fortalecer la estrategia institucional en la lucha contra la corrupcion, el fraude
y el soborno, promoviendo una gestion publica transparente, integra y ética.

En consonancia con estos objetivos, se implementaran mejoras en los mecanismos de
transparencia y acceso a la informacion publica, asi como en la identificacion y tratamiento de
riesgos de corrupcion. Ademas, se fomentara una cultura organizacional basada en la
integridad y la ética publica, y se adoptaran medidas para la prevencion del Lavado de Activos
y la Financiacién del Terrorismo (LA/FT), garantizando asi una gestion institucional confiable
para la ciudadania.

Este documento presenta el marco estratégico de la E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel,
incluyendo su misién, vision, valores institucionales y objetivos estratégicos. Asimismo, detalla
el proceso de formulacién del PTEE y las actividades disefnadas para fortalecer la
transparencia y la ética empresarial. Cada actividad se describe en términos de metas o
productos esperados, con la asignacion de responsabilidades y plazos de cumplimiento,
asegurando una implementacién estructurada y eficiente.

La formulacion del PTEE da continuidad a las acciones iniciadas en 2013, en concordancia
con la metodologia definida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP)
en el documento "Estrategias para la Construccién del PAAC - Version 2 de 2015". Este modelo
de trabajo se fundamenta en cinco componentes autébnomos e independientes, cuyo eje
principal es la lucha contra la corrupcién, en cumplimiento del Estatuto Anticorrupciéon (Ley
1474 de 2011). Ademas, se incorpora la metodologia establecida por la Superintendencia
Nacional de Salud en la Circular 09 de 2016, para la prevencién de los riesgos asociados al
lavado de activos y la financiacidén del terrorismo en el sector salud.

Para la vigencia actual, la transicion del PAAC al PTEE integra componentes previamente
trabajados, asi como lineamientos especificos derivados de la Circular 53-5 de 2022 y la
Circular Externa 003 de 2018, esta ultima relacionada con el coédigo de conducta y buen
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gobierno. El PTEE establece ocho componentes estratégicos orientados al fortalecimiento de
la gestidn ética y la prevencion de riesgos de corrupcion.

Los ocho componentes estratégicos del PTEE refuerzan las medidas anticorrupcion mediante
la optimizacion de tramites que faciliten el acceso a la informacion y la continuidad en la
prestacion de servicios. Asimismo, promueven la transparencia, la legalidad y la
racionalizacion de los recursos publicos, junto con la consolidacion de espacios de
participacion ciudadana. Este Plan también incluye mecanismos para mejorar la atencion al
ciudadano, fomentar la innovacién en la gestion publica y fortalecer la ética empresarial
mediante la debida diligencia.

El PTEE se articula con el Manual de Prevencion de Corrupcion, Opacidad y Fraude (COF) y
Soborno, asi como con los procedimientos de segmentacion de riesgos. Ademas, se vincula
con el Manual del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos (SIGR), cuyas politicas y
documentacion se estan actualizando para incluir informacion especifica del PTEE. También
se incorporan la Politica de Proteccion al Denunciante y los mecanismos de divulgacién, con
el fin de garantizar un entorno institucional mas seguro y confiable.

Este Plan, en cumplimiento del Decreto 1083 de 2015 (articulo 2.2.22.1 y siguientes), forma
parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, actualizado mediante el Decreto 1499 de
2017 del DAFP. En consecuencia, responde a las siete dimensiones y dieciséis politicas de
gestion y desempefio establecidas en dicho modelo.

Anualmente, al cierre del primer semestre, se actualiza este Plan, documentando los avances
en la gestion de riesgos y adoptando los nuevos lineamientos emitidos por la Superintendencia
Nacional de Salud. En este sentido, se consideran las Circulares Externas 20211700000004-
5y 20211700000005-5 de 2021, que establecen directrices sobre el codigo de conducta, el
buen gobierno organizacional y las medidas preventivas para mitigar riesgos de corrupcion,
opacidad y fraude en las instituciones bajo vigilancia de la Supersalud.

Finalmente, en cumplimiento del articulo 9 de la Ley 1712 de 2014 (Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaciéon Publica), este Plan sera publicado en la pagina web de la E.S.E.
Hospital Manuel Uribe Angel, asegurando su accesibilidad y consulta por parte de la
ciudadania.
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1. Contexto estratégico
1.1 Vision

Seremos reconocidos como una de las mejores opciones en servicios integrales de salud,
referente de un modelo publico de excelencia y autosostenibilidad, que esta comprometido con
el bienestar del ser humano y que se encuentra en permanente crecimiento y conquista de
nuevos mercados.

1.2 Mision
Somos una institucion prestadora de servicios de salud con énfasis en la alta complejidad,
caracterizado por su calidad técnica e innovacion y su compromiso con el ser humano, que

cuenta con un capital humano que enfoca sus esfuerzos al bienestar del paciente, el
mejoramiento continuo y la responsabilidad econdmica y social de la organizacion.

1.3 Estructura organizacional

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
> Usuario / Paciente €

% [ JuntaDirectiva ]
o o Revsoraral
[ Gerencia ]
---------------- { Comités ]
/ Procesos Administr ativos \ Procesos Asistenciales \
[ Gestion Juridica } { Gestion Servicio Baja Complejidad I
[ Gestion del Talento Humano } { GestionUrgencias I
l Gestion Financiera } { Gestion Quinirgicay Obstétrica I
I Gestion de Mercadeoyventas } ]l Gestion Servicios Ambulatorios ]
[ Gestion de Servicios J { Gestion Hospitalizacion ]
[ Gestion Logistica ]*ﬁ H H— { Gestion Cuidado Critico Adultos ]
r Gestionde lainformacion } { Gestion Cuidado Critico Neonatal I
[ Gestion Ambiente Fisicoy Medio Ambiente } { Gestion Unidad Cardioneurovascular l
l Gestion de laCalidad } { Gestion Servicio Farmacéutico I
[ Gestion de Control Interno } ! Gestion Imagenologla |
& Gestion Planeacién y Proyectos b]_
> Sistema de Garantia de la Calidad €

Aprobado medianteActa N° 006 del 15 dediciembre de 2022
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1.4 Mapa de Procesos o Cadena de Valor

El Plan de Transparencia y Etica Empresarial y sus componentes aplica transversalmente a
todos los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluaciéon definidos por la ESE
HMUA, los cuales se representan en el siguiente diagrama, actualizado en 2022 incorporando
los procesos de primer nivel de atencion y servicio de imagenologia:

MAPA DE PROCESOS

ESTRATEGIC cesmon L SNON, _ cesnow -
GERENCIAL CALDAD
Necesidades de os Y PROYECTOS
Usuarios
Usuarios
satisfechos
Necesidades de
Clientes SERVICIO SERVICIO SERVICIO
SERVICIO _  SERWCKO  _  CUIDADO _  CARDIO  _  CUIDADO
- URGENCIAS HOSPITALZACION CRMCO NEURO CRINICO Clientes
- ADULTOS VASCULAR NEONATAL satisfechos | w
z =
W | Requisitos | | | | | z
O |Legales SERVICIO b
SERVICIO SERVICIO SERVICIO SERVICIO o
o m W — MEMATOLOGIAY — CONSULTA —  BAJA —  FARMACEUTI <& —— er
3 e ONCOLOGIA EXTERNA COMPLEJSIDAD co Satetechos |
5’ Necesidades del | | 5
2 | sERvico SERVICIO g
2 IMA(;E;OLO — DUGNosTIco Necesidades | <
o TERAPEUTICO del Municipio | @
g cumplidas |~
* | Necesidades del 3
o | Municipio &
3 <
5 Requisitos g
= GESTION DE GESTION
Z | Tecnologia A A ———  Ttaewo  ——  GESTON cumplidos 3
INFORMACION HUMANO
PROCESOS
DE APOYO —
Insumos GESTION DEL Rentabilidad
o T AMBIENTE Social
GESTION DEL GESTION
————  MERCADEOY ——  FisicOY Economi
SERVICIO VENTAS JURIDICA MEDIO conomice
AMBIENTE
Capital
PROCESOS A
DE
EVALUACION GESTION CONTROL INTERNO

1.5 Cédigo de Etica e Integridad de la ESE HMUA

Nuestros Principios Institucionales y Valores de Integridad

Principios Institucionales

| Pagina 29 de 81 | Edicion: 7 | TGE009




Transicion al Programa de Transparencia Manuel Uribe Angel
y Etica Empresarial (PAAC-PTEE) Vinculades <on la Vidal
Vigencia 2025

Compasién: Compartir y participar de los tropiezos materiales, personales y espirituales
gue aquejan a los demas, con el interés y la decision de emprender acciones que les
faciliten y ayuden a superar las condiciones adversas.

Lealtad: Compromiso de defender lo que creemos y en quién creemos.

Prudencia: Reflexionar y a considerar los efectos que pueden producir nuestras palabras
y acciones

Honestidad: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes
y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion

Valores Institucionales: Incluyen los valores de Integridad definidos por la Funcion Publica

para los servidores publicos del pais.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en
disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con
las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo
de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimiza
el uso de los recursos del Estado

Justicia: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,
igualdad y sin discriminacion.

Liderazgo: Capacidad de aceptar cambios y desarrollar el potencial del equipo de trabajo
con énfasis a la innovacién y el cumplimiento de los objetivos institucionales

Aprendizaje continuo: Compromiso continuo de cada una de las personas de la
organizacion, de actualizar sus conocimientos para el logro de las metas individuales e
institucionales.

Actitud de servicio: Sensibilidad para entender y responder a las necesidades de los
usuarios con calidez, amabilidad, consideracién y empatia

Responsabilidad: Asumir el compromiso con el cumplimiento de los objetivos
institucionales y las consecuencias de nuestras actuaciones y decisiones
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“Este Cédigo de Etica e Integridad se aplicaré a cualquier funcionario o empleado de la E.S.E
o de sus entidades contratistas, incluidos los que han sido seleccionados o designados para
desempenfar actividades o funciones en nombre del Hospital o a su servicio, en todos sus
niveles jerarquicos.

El ingreso a la E.S.E implica tomar conocimiento del presente Codigo y asumir el compromiso
de su debido cumplimiento”.

1.6 Planeacion Estratégica 2024-2027 (a marzo 31 de 2028)

Teniendo en cuenta la estrategia global y la metodologia las 4 perspectivas del Modelo
Balanced Score Card, se definen las siguiente Lineas y Objetivos Estratégicos para la vigencia
2024-2027 (a marzo 31 de 2028)

Gobernabilidad,
Sostenibilidad y
creacion de valor

Atencion con Calidad
Centrada en Usuario y
Familia

@ 4 objetivos estratégicos

7 programas
11 proyectos
30 metas

Lineas estratégicas
Plan de Desarrollo
Institucional

HMUA competitivo con
ambientes seguros, innovacion

tecnoloégica e informacion
oportuna y confiable v\ 4'/
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DIMENSION
ESTRATEGICA LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ESTRATEGICO
BSC
1. Impulsar la excelencia y la innovacion a través de la alineacion de
LINEA ESTRATEGICA 1. | los componentes que integran la gestion del Talento Humano con
APRENDIZAJE Aprendizaje, transferencia del|los objetivos institucionales y los lineamientos de la cultura
conocimiento, bienestar y cultura | organizacional, mediante acciones de mejoramiento continuo en el
organizacional desarrollo, el reconocimiento, el bienestar y la motivacion de los
servidores
2. Consolidar a la E.S.E como una institucion competitiva
LINEA ESTRATEGICA 2 | fundamentada en principios y valores, que ofrece servicios integrales
CLIENTE Atencion con Calidad Centrada | de salud con énfasis en la excelencia, humanizados, seguros y con
en Usuario y Familia resultados clinicos que impacten positivamente en la satisfaccion y
fidelizacion de nuestros pacientes, familia y EAPB.
3. Orientar a la organizacion como empresa socialmente
; responsable, hacia una gestion eficaz y eficiente, que genere valor
LINEA ) .ESTRATEG[C_A 3|en todas sus partes interesadas, manteniendo la sostenible y
FINANCIERA Gobernabilidad, Sostenibilidad y | rentabilidad financiera, mediante estrategias que conlleven a la
creacion de valor optimizacién de los recursos, la conquista de nuevos mercados y el
mejoramiento continuo de la operacion institucional.
LINEA ESTRATEGICA 4 | 4. Gestionar los recursos fisicos, tecnologicos y medio ambientales
HMUA competitivo con | necesarios, para lograr ambientes seguros favorables a la prestacion
PROCESOS ambientes seguros, innovacion | de servicios de salud con excelencia, consolidando a la E.S.E como
INTERNOS tecnologica e informacion | institucion competitiva y socialmente responsable
oportuna y confiable

Estas son el referente para la planeacién de 4 ahos consecutivos enfocados en prestar
servicios integrales de salud orientados a la excelencia y centrados en el ser humano, una
atencion con calidad de cara al usuario y su familia, brindando informacién clara, oportuna y
confiable, inculcando el cumplimiento de nuestros principios y valores a través del aprendizaje
continuo.

Los objetivos estratégicos estan fundamentados en los Principios y Valores Corporativos y son
la base para el trabajo y desarrollo de las acciones formuladas en el PAAC — 2023, y la
transicion a PTEE implementada desde la vigencia 2024.
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Para el cumplimiento de los objetivos estratégicos, se implementaran los siguientes programas
y proyectos:

Programa 2:
Nos comprometemos
como Institucion al
servicio de los
pacientes y
ciudadanos
Programa 3:
Desde la
gobemnanza
aportamos a una
gestion pablica eficiente y eficaz,
orientada a la sostenibilidad
financiera, la creacion de valor y la
conquista de nuevos
mercados

Plan de Desarrollo
Programa 7. Institucional 2024-2027
Bienes y (a marzo 31 de 2028) Programa 4
servicios para "Amor por el HMUA, Integramos la
un ambiente Amor por Envigado” gestion Estratégica
hospitalario de los sistemas de
seguro informacion

Programa 6: Programa 5

Cuidando Gestion Estratégica
nuestro mundo de la Tecnologia y la
infraestructura

hospitalaria
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DIMENSION

LINEA
ESTRATEGICA

PROGRAMA

PROYECTO

ESTRATEGICA

LINEA
ESTRATEGICA 1.

Aprendizaje,

Programa 1

Trascendemos a la excelencia a

Proyecto 1 Gestion estratégica del TH

Proyecto 2 Gestion de servicios para la

innovacion tecnoldgica
e informacion oportuna
y confiable

y la infraestructura hospitalaria

APRENDIZAJE ; A integralidad de la atencién
transferencia del [través de un talento humano
conocimiento, satisfecho, competente y orientado a
bienestar y cultura | la innovacion
otganizacional
LINEA Programa 2 Proyecto 3
ESTRATEGICA 2 9 Gestiéon de servicios orientados al
ciudadano
CLIENTE Atencion con Calidad NOS. e compromgtemos como Proyecto 4
X Institucion al servicio de los pacientes .
Centrada en Usuario y . Impulsamos la excelencia en salud
. y ciudadanos
Familia
Proyecto 5 Gobernabilidad y Gestién
LINEA Programa 3 Administrativa y de recursos Financieros
ESTRATEGICA 3
Desde la gobernanza aportamos a
FINANCIERA Gl una gestion publica eficiente y_efl_caz,
S orientada a la  sostenibilidad
Sostenibilidad Y| : .
L financiera, la creacion de valor y la
creacioén de valor .
conquista de nuevos mercados
Proyecto 6 Gestion Estratégica de la
Programa 4 Tecnologia de la Informacién y la
comunicacién
Integramos la gestion Estratégica de
los sistemas de informacion Proyecto 7 Gestion Documental
LINEA Proyecto 8
ESTRATEGICA 4 Proarama 5 Gestion de la tecnologia biomédica e
9 industrial
PROCESOS HMUA competitivo con | Gestion Estratégica de la Tecnologia [ Proyecto 9
INTERNOS ambientes  seguros,

Gestion y fortalecimiento del Ambiente
Fisico Hospitalario

Programa 6

Cuidando nuestro mundo

Proyecto 10 Promover la sostenibilidad
medio ambiental

Programa 7

Bienes y servicios para un ambiente
hospitalario seguro

Proyecto 11 Gestion Transparente de
Bienes y Servicios

En la consolidacion de los avances del Plan de Accidn Institucional para la vigencia 2024 con
96 de los cuales aplicaron para la vigencia 92 indicadores de gestidn, cobertura y satisfaccion,
tuvo un cumplimiento del 98.53%, asi:

| P4gina 34 de 81

| Edicion: 7

| TGE009




Transicion al Programa de Transparencia
y Etica Empresarial (PAAC-PTEE)

Vigencia 2025

CC
Manvuel Uribe Angel

Vinculados con la Vidal

Lineas Estratégicas

Programas

Proyectos

ién por Indicadores y por Proyecto vigencia 2024

Metas Estratégicas

Indicadores de Gestion,
Coberturay Satisfaccion

% cumplimiento
Planeacién

Aprendizaje, transferencia del
conocimiento, bienestar y
cultura organizacional

Programa 1:
Trascendemos a la excelencia a
través de un talento humano
satisfecho, competente y
orientado a la innovacién

Proyecto 1:
Gestion estratégica del TH

Talento Humano Competente y satisfecho, comprometido
con la excelencia en salud y en la gestion de los procesos
y orientado a la innovacién

12

99.14%

Proyecto 2
Gestion de servicios para la integralidad de la
atencion

For imi delair enlap ion de
servicios de salud, que propicien la apertura a nuevos
mercados y nuevos modelos de contratacion

100.00%

Atencion con Calidad
Centrada en Usuario y Familia

Programa 2:
Nos comprometemos como
Institucion al servicio de los
pacientes y ciudadanos

Proyecto 3
Gestion de servicios ori al

Gestion transparente y promocion de una cultura de
servicio publico fundamentado en la integridad y la

que logre sati las del

usuario y otras partes interesadas

For imi de la participacion ciudadana

Implementar nuevas racionalizaciones de tramites a través
de la mejora de procesos, tecnologia de la informacién

14

100.00%

Proyecto 4
Impulsamos la excelencia en salud

Servicios integrales de salud caracterizados por la calidad
técnica y humana que superen las expectativas de
nuestros pacientes y generen confianza en otras partes
interesadas

Recertificacion BPE de la central de mezclas parenterales,
por parte del INVIMA

Certificacion en BPM de Gases Medicinales, por parte del
INVIMA

For imi enlai itacion de las RIAS

Fortalecer programas de salud mental para los
usuarios

17

97.72%

Gobernabilidad, Sostenibilidad
y creacién de valor

Programa 3:
Desde la gobernanza nos
aportamos a una gestion publica
eficiente y eficaz, orientada a la
sostenibilidad financiera, la
creacion de valor y la conquista
de nuevos mercados

Proyecto 5
y Gestion A
recursos Financieros

yde

Gober

Organizacion eficiente de procesos, con una
administracion responsable de recursos y el cumplimiento
de las metas institucionales

Sostenibilidad financiera

Apertura a nuevos mercados y nuevos modelos de
contratacion

For enlai

imi tacion del Sistema Integral
de Garantia de la Calidad

Gestion de Riesgos Institucionales

20

98.61%

HMUA competitivo con
ambientes seguros,
innovacion tecnolégica e
informacion oportuna y
confiable

Programa 4:
Integramos la gestion
Estratégica de los sistemas de
informacién

Proyecto 6

Gestion delaTi de la

Gestion Estratégico de Tecnologia y Sistemas de
Informacién que esté alineado a las estrategias
institucionales y que genere valor publico y habilite las

Informacién y la comunicacion

y servicios de ia necesarios para

impulsar las transformaciones y la toma de decisiones de
la organizacién

99.31%

Proyecto 7
Gestién Documental

Gestion archivistica y el manejo adecuado de la
informacién que permite identificar, analizar e intervenir
aspectos de mayor relevancia en la gestién de la
informacién

99.60%

Programa 5
Gestion Estratégica de la
Tecnologia y la infraestructura
hospitalaria

Disponer de tecnologia biomédica e industrial acorde con
las necesidades y en cumplimiento de los requisitos
normativos, que se asegure la satisfaccion del usuario y la
prestacion de un servicio innovador, seguro y con calidad.

Aumentar la capacidad instalada y tecnoldgica de la

Proyecto 8

Gestion de la

Unidad de Cuidados i Cardi

Renovacion tecnolégica de Angiografo

Adquisicion de nuevas tecnologias en imagenologia -
Resonador

Fortalecer la tecnologia biomédica de la Unidad neonatal

100.00%

Proyecto 9

Fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria, de
acuerdo con los requisitos de la resolucion 3100 de 2019 -
Sistema Unico de Habilitacién

Gestion y for del Fisico

Hospitalario

6n del servicio de central de ilizacion

Ampliacion y adecuacion del servicio de cirugia

Disponer de instalaciones locativas seguras confortables e
incluyentes, que generen bienestar para los pacientes

97.14%

Programa 6:
Cuidando nuestro mundo

Proyecto 10

Consolidar un programa de gestiéon ambiental que
contribuya al cuidado del medio ambiente y a la
generacion de espacios saludables

Promover la sostenibilidad del medio

Fortalecer las acciones institucionales, orientadas a la
proteccion del medio ambiente

97.79%

Programa 7.
Bienes y servicios para un
ambiente hospitalario seguro

Proyecto 11
Gestion Transparente de Bienes y Servicios

Gestionar plan de adquisiciones de bienes y servicios

Aumento en la generacion de beneficios y
aprovechamientos en la adquisicion de medicamentos

93.44%

Total y %de C

en la vigencia 2024

96

Total que apli

en la vigencia 2024

92

98.53%

Fecha elaboracién: por Planeacién 31 de enero 2025,
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1.7 Documentacion institucional relacionada.

El Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano como herramienta de gestidn se enmarca en
la planeacion estratégica Institucional, los lineamientos y politicas corporativas, asi como los
diferentes manuales, guias y modelos definidos en la ESE HMUA, los cuales se encuentran
publicados en la intranet y pagina web, siendo éstos:

Plan de Desarrollo Institucional 2024-2027 (a 31 de marzo de 2028)
Plan de Accion Institucional 2024

Cédigo de Etica e Integridad

Manual de Comportamiento y Buen trato

Manual de Politicas o de Buen Gobierno.

Manual de Participacion Ciudadana

Politica corporativa de gestién general del riesgo

Proceso de Gestidon de la Administracién del Riesgo

Manual y Plan para la Administracion del Riesgo

Manual de Rendiciéon de Cuentas

Manual de Comunicaciones Internas y Externas

Guia rendicion informes a Entes de Vigilancia y Control

Modelo Institucional de Mejoramiento Continuo

Manual de Gestion Integral por Servicios (GIS)

Normograma Institucional

Matriz de Riesgos

Manual de Procesos y Procedimientos: Gestion de Peticiones Quejas y Reclamos,
sugerencias Y felicitaciones.

Manual SARLAFT/FPDAM, SICOF.

e Autodiagnésticos de Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon

e Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano de la vigencia anterior 2024, articulado con
version inicial de PTEI y anos anteriores:

o El Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano de la vigencia 2024 cont6 con 53
actividades e indicadores a gestionar a través de sus seis componentes, con un
cumplimiento del 94.00% en 45 actividades, 8 no aplicaron para la vigencia
evaluada. Cont6 con el seguimiento cuatrimestral a través de las 3 lineas de
defensa y su publicacién en la pagina web institucional.

o También se realizé validacion en el cumplimiento del reporte SUIT (Sistema
Unico de Informacion de Tramites) que se realiza al Departamento Administrativo
de la Funcion Publica de manera trimestral respecto a los datos de operacién y
de los tramites de racionalizacion, que cumplieron con las estrategias de
habilitacién SST en pagina web para iniciar solicitud de tramites en linea.
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La informacién relacionada con su cumplimiento se encuentra publicada en la
pagina web en formato de Excel con criterios de accesibilidad y disponible en la
seccion Inicio / Transparencia y acceso a la informacién publica / Plan de accion,
metas y objetivos. En la categoria Informe Plan Anticorrupcion
https://www.hospitalmua.gov.co/TransparenciaAccesolnformacion/Paginas/Plan

-accion-metas-objetivos.aspx

m Transparencla y acceso Atencién y serviclos Participa Qulénes somos Nuestros serviclos Noticlas

ala ala

ﬁ Inicio / Transparencia y acceso a informacién publica / 4.3 Plan de accion, metas y objetivos
4.3 Plan de accién, metas y objetivos

y Nombre Fecha de produccion Fecha de modificacion Fecha de publicacion
Categoria : Planes Estratégicos del Decreto 612 de 2018 y otros (88)
Categoria : Plan de Desarrollo Institucional (9)
Categoria : Plan de Accién Institucional (12)
Categoria : Matriz del riesgos (7)

Categoria : Matriz de riesgos de corrupcion (7)

Seguimiento a planes de accién, de mejora y de riesgos

Nombre
Categoria : Evaluacion Gestion del Riesgo (18)
Categoria : Evaluacion Plan de Mejoramiento de Procesos (7)

Categoria : Evaluacion Plan Operativo de Procesos (8)

Fecha de produccion

Fecha de modificacion

Fecha de publicacion

+Categoria : Informe Plan Anticorrupcion (20)

+Afio : 2024 (3)

n Informe_Plan_Anticorrupcion_y_Atencion_al_Ciudadano_v2_Tercer_cuairimesire_2024 - 16/01/2025 16/01/2025 16/01/2025
u' Informe_Plan_Anticorrupcion_y_Atencion_al_Ciudadano_Segundo_cuatrimestre_2024 -~ 13/09/2024 13/09/2024 13/09/2024
- 15/05/2024 16/05/2024 16/05/2024

u Informe_Plan_Anticorrupcion_y_atencion_al_Ciudadano_Primer_cuatrimestre_2024
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2. Objetivos del Programa de Transparencia y Etica Empresarial — PTEE 2025

2.10bjetivos General

Establecer e implementar estrategias integrales en la E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel
durante la vigencia 2025, orientadas a fortalecer la transparencia, la legalidad y la ética
institucional, mediante la articulacion de mecanismos de prevencion, control y gestion de
riesgos de corrupcion, fraude, opacidad y soborno. Para ello, se adoptaran acciones para la
optimizacién de tramites, la promocion del acceso a la informacién publica, el fortalecimiento
de la participacion ciudadana y la consolidacién de una cultura organizacional basada en la
integridad y el buen gobierno. Asimismo, se implementaran medidas para la prevencion del
Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo LAFT /PDAM, en cumplimiento de la
normativa vigente y de los lineamientos establecidos por la Superintendencia Nacional de
Salud, integrando los nueve componentes estratégicos definidos, asegurando la interrelacion
con el Manual de Prevencion de COF y Soborno, el Manual del Sistema Integrado de Gestion
de Riesgos (SIGR), la Politica de Proteccion al Denunciante y otros mecanismos de
divulgacion y control. Ademas, se fomentara el uso de herramientas tecnoldgicas para la
automatizacion de procesos, la segmentacion de riesgos y la gestion eficiente de la
informacion. A través de estas estrategias, se garantizara una gestion publica transparente y
eficiente, fortaleciendo la confianza ciudadana, mejorando la satisfaccién de los usuarios y
asegurando el cumplimiento de los objetivos institucionales y de las politicas estatales en
materia de buen gobierno y lucha contra la corrupcion.

2.20bjetivos Especificos

e I|dentificar y controlar los riesgos de corrupcion y del lavado de activos y financiacién del
terrorismo, que puedan afectar el adecuado cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales, la confianza y credibilidad de los usuarios; aplicando mecanismos y
herramientas de gestion para el tratamiento, manejo, seguimiento y evaluacion de estos.

e Optimizar la eficiencia y accesibilidad en la prestacién de servicios, definiendo estrategias
de racionalizacién de tramites que reduzcan costos, tiempos y procesos innecesarios. Se
garantizara una atencion mas agil y segura, promoviendo el uso eficiente de tecnologias
de la informacién para la gestion de PQRS y el acceso oportuno a datos institucionales,
mejorando la satisfaccion del usuario y la eficiencia en la gestidn publica.

e Fortalecer la participacion ciudadana y la rendicién de cuentas, promoviendo el dialogo
continuo con los grupos de interés mediante espacios de interlocucion, audiencias publicas
y campanas de sensibilizacion. Se garantizara el acceso oportuno y transparente a los
informes de gestion, la ejecucion presupuestal y los resultados de los indicadores
institucionales.

e Mejorar la calidad y confianza en la atencién al usuario, mediante el diagndstico, rediseno
e implementacién de servicios y procedimientos que optimicen la experiencia del usuario.
Se priorizara la reduccion de tiempos de respuesta en PQRS, la aplicacion de acciones
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preventivas y el manejo adecuado de la informacién confidencial, fortaleciendo la
seguridad y confianza de la ciudadania.

e Implementar acciones que permitan ggarantizar el derecho de acceso a la informacion
publica, fortaleciendo la transparencia institucional mediante la actualizacién y divulgacién
periodica de informacion clave. Para ello, se implementaran estrategias de comunicacion
efectiva y el uso de medios digitales, asegurando la difusién de datos e informes claros,
veraces y oportunos. Se promovera el acceso agil y equitativo a la informacion, facilitando
el control social y la participacion ciudadana en la gestion institucional.

e Promover una cultura de integridad y ética institucional, fomentando el conocimiento y la
aplicacién de los principios y valores del servicio publico. Se implementaran programas de
sensibilizacion, encuestas y estrategias de mejora continua, asegurando la difusion de
estos principios desde la incorporacion de funcionarios, docentes y estudiantes en la
entidad.

e Fomentar la gestion del conocimiento y la innovacion institucional, promoviendo la
capacitacién en metodologias innovadoras, la participacion en eventos especializados y la
creacion de espacios de ideacion dentro de las dependencias misionales. Se impulsara
una cultura de mejora continua para optimizar los procesos internos y fortalecer la
capacidad de respuesta institucional.

2.3Alcance

La transicion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial de la ESE Hospital Manuel
Uribe Angel establece las estrategias para la identificacion, analisis, valoracién, seguimiento y
evaluacion de los riesgos institucionales. Asimismo, define acciones orientadas a la
prevencion, monitoreo y control de riesgos asociados a la corrupcién, opacidad, fraude vy
soborno, identificados en diversos procesos de la entidad. Este plan incorpora una estrategia
anticorrupcién integral, que involucra a la Alta Gerencia, los 21 procesos del hospital y todos
los responsables de su implementacion. Sus lineamientos y acciones son transversales tanto
para los procesos asistenciales y administrativos como para los socios de negocio, incluyendo
proveedores, contratistas y demas grupos de interés con relacion directa y comercial con la
ESE.

3. Antecedentes y Resultados del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
(PAAC) y Programa de Etica y Transparencia Institucional (PTEI) - vigencia 2024
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COMPONENTE 1: GESTION DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Subcomponente
. / Actividades Indicador y meta Responsable Fecha Ejecucion
proceso
Enero a Diciembre de 2024
en Informe del segundo
Actualizar y socializar el manual del si integrado de racion| se (uimiento de Ianegacién a9
1.1.1 |de riesgos (SIGR), incorporando las modificaciones contenidos en la guia de|Manual actualizado y socializado Oficina de Planeacion E . e e
o L . ) ) de septiembre modifican fecha
la funcién publica V6, particularmente en lo que respecta a riesgo fiscal .
quedando de Septiembre a
Diciembre)
Revisar y actualizar el Manual de Supervision de contratos, asi como
k p /proceso socializar con los lideres de procesos y supervisores de contratos Enero a Diciembre de 2024
1
1.1.2 Manual/Instructivo actualizado y socializado Oficina Juridica
Politica de Administracién Para el ultimo cuatrimestre se cambia por la siguiente actividad: / v Aplica desde septiembre a
de Riesgos Actualizacion del estatuto de contrataciéon, Res. 1440 de 2024 del diciembre 2024
Ministerio de Salud
Estructurar y divulgar la politica de proteccién a denunciantes en el marco|
113 del PTEE v 8 P P Manual/Instructivo actualizado y socializado | Oficina de Planeacion Enero a Diciembre de 2024
Actualizar filtros de denuncias y de receptores del buzon virtual de PQRSD
relacionado con:
* Denuncias COF (corrupcion, opacidad y fraude) y soborno,
* Conflicto de interés, Oficina de Planeacion,
1.1.4 [* Mal uso de los recursos Actualizacién herramienta tecnoldgica Oficina Gestion de la Enero a Diciembre de 2024
* Falsedad en documentos Informacion
* Irregularidades en el cumplimiento de politicas
* Problemas que afectan la imagen corporativa
* Revelacién o uso indebido de la informacién
Realizar el monitoreo de los mapas de riesgos de procesos y de corrupcién! Oficina de Planeacion .
1.2.1 . R R 8 P v P Evaluar mapa de riesgos institucional Y Enero a Julio de 2024
de la vigencia 2023-2024 Jefes de Procesos
b /
proceso 2
Mapa de Riesgos de
Corrupcién
Actualizar mapa de riesgos institucional para la vigencia 2024-2025 segun - -
o . L : . . o Oficina de Planeacion y| .
1.2.2 |andlisis de cumplimiento la metodologia incorporada por el hospital|Actualizar mapa de riesgos institucional Enero a Julio de 2024
. L . . . Jefes de Procesos
atendiendo a la normatividad vigente (incluye mesas de trabajo)
. [ Oficina de Planeacién,
Acompafiar la apropiacién del riesgo en las dependencias ublicar los|Mesas de trabajo para la adecuacién de| Oficina de Control
3 1.3.1 | P prop 8 P ye ) o p Enero a Diciembre de 2024
. . ajustes riesgos y controles Interno y Jefes de
Consulta y divulgacién
Procesos
Elaborar informe de eficiencia y efectividad del PTEE resentacion a la - " .
1.3.2 X X v ve Informe elaborado y divulgado Oficina de Planeacion Enero a Julio de 2024
Junta Directiva
E /Brocese Actuali; istro d i de plan de mejoramiento asociados a
Ctualizar registro de acciones 1 1
4 1.4.1 8 P ‘ Elaboracién de un tablero de control. Oficina de Planeacion Enero a Diciembre de 2024

Monitoreo o revision

riesgos acorde con las auditorias internas y externas

L /

o Ofici

deControl

proceso 5 Seguimiento

40°

Efoct R I 46 !
Y
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COMPONENTE 2: ANTITRAMITES

Subcomponente /

Actividades Indicador y meta Responsable Fecha Ejecucién
proceso
Subcomponente 1
Oficina de Planeacion
Planificacién- Publicar en el SUIT el Plan de Racionalizacién de tramites y N " . 4 Y
I 211 - - Publicacion en el SUIT realizada oficina de gestion de la Enero de 2024
Identificacion y procedimientos priorizados para el 2024 3 p
Y o informacion
Priorizacién de Tramites
Realizar las acciones definidas para cumplir con el proceso de c 1to del plan de raci Oficina de gestién de
221 " - P P proceso ce > cumpimiento g’ P o - Enero a Diciembre de 2024
de los tramites priorizados y reportados en SUIT en la vigencia y optimizacién de tramites. Meta: >=80% la informacién
Subcomponente 2
Acciones anti tramites Elaborar el informe de monitoreo a los tramites en proceso de|Monitoreo realizado en la plataforma SUIT, . .
eV 1222 P A, A " P . . Ny Oficina de Planeacion Enero a Diciembre de 2024
Controles de tramites y racionalizacion y optimizacion con beneficio directo al usuario. minimo 3 informes en la vigencia
procedimientos
Seguimiento y evaluacién realizado en la
Elaborar el informe de seguimiento a los tramites en proceso de 8 v L . Oficina de Control o
2.2 N . o L . plataforma SUIT, minimo 3 informes en la Enero a Diciembre de 2024
racionalizacién y optimizacion con beneficio directo al usuario. Vigencia Interno

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO SEGUNDO COMPONENTE - ANTITRAMITES

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

Subcomponente
P / Actividades Indicador y meta Responsable Fecha Ejecucién
proceso
Publicar el Informe de rendicién de cuentas sobre la gestion institucional
311 . T, 8 Informe de rendicién de cuentas publicado. | Oficina de Planeacion Enero a Junio de 2024
previo a la audiencia publica.
Efectuar los reportes de la rendicién publica de cuentas ante los entes de . "
3.1 | oo uar oS rep eicion p Informe de seguimiento mes a mes Oficina de Planeacién Enero a Abril de 2024
vigilancia y control correspondiente
Subcomponente 1
Informacion
Anunciar en medios de comunicacién impresos y/o digitales de circulacién|Publicaciones que informen a la comunidad Proceso de .
3.13 o - i L Enero a Junio de 2024
local, acerca de la audiencia publica de rendicién de cuentas de dicha agenda Comunicaciones
tualizacié blicacién de la infe ién institucional| Pi d
3.1.4 . actualizacion y pu. icacion de fa iniqggen instituciona Portal web actualizado. rocfesc‘ e Enero a Diciembre de 2024
mediante el portal web de la entidad Comunicaciones
2 Oficina de Planeacién -
Didlogo 3.2.1 |Desarrollar la audiencia publica de rendicién de cuentas Audiencia de rendicion de cuentas realizada. Proceso de Abril a Julio de 2024
B comunicaciones
Proceso de
Desarrollar espacios (uno) de didlogo de saberes y participacion incluyente Comunicaciones, .
3.2.2 p ( . ) N N VP P v Informe de un espacio de didlogo realizado. ) N Enero a Diciembre de 2024
en los que la ciudadania se acerca a tramites Atencién al Usuario,
Planeacion
Elaborar y publicar |a agenda de espacios de dialogo y los resultados de los
331 v & P oY Agenda, informes elaborados y Oficina de P! Junio a Dicif de 2024
mismos
£ 3 Proceso de atencién al
Incentivos para motivar la Elaborar y publicar la agenda de espacios de dialogo y los resultados de los
b o 332 | P g e p 8oy Agenda, informes elaborados y publicados usuario, Mercadeo y Enero a Diciembre de 2024
cultura de la rendicién y mismos - Plan de Participacién Social en Salud Ventas
peticion de cuentas
Oficina de Planeacion,
Realizar seguimiento a los compromisos generados de los espacios de Mercadeo y Ventas
333, 8 P! & P Informes de seguimiento a compromisos. L Y . Enero a Diciembre de 2024
dialogo desarrollados (Oficina de Atencion al
Usuario)
Adherencia del hospital al sistema nacional de rendicién de cuentas|
P 334 (SNRAC) P Reporte en el SNRAC Oficina de Planeacion Junio a Diciembre de 2024
Oficina de planeacion y|
Subcomponente 3 Realizar talleres de sensibilizacién y ambientacién sobre la construccién de oficina de mercadeo
L~ 3.4.1 " v Talleres realizados adeoy Abril a Julio de 2024
Par Ci la 2024-2027 ventas (atencion al
usuario)
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COMPONENTE 4: SERVICIO AL CIUDADANO

Subcomponente /
proceso

Actividades

Indicador y meta

Responsable

Fecha Ejecucion

Subcomponente 1
Planeacion estratégica del
servicio al ciudadano

Implementar y realizar seguimiento trimestral a las acciones priorizadas
definidas en el Plan de Participacion Social en Salud de la vigencia, acorde a
los lineamientos de MinSalud

Informes de cumplimiento trimestral

Oficina Mercadeo y
Ventas (proceso
atencion al Usuario)

Enero a Diciembre de 2024

k 2
Fortalecimiento del
talento humano al
servicio del ciudadano

4.2.1

Realizar capacitaciones presenciales y virtual en formatos diferentes a la
plataforma institucional de capacitaciones, en las siguientes tematicas:
Cédigo de Etica e Integridad, Conflicto e intereses, programa de,
humanizacién (cuidando al cuidador y estrategia de servicio) para
fortalecer los valores en los servidores publicos y la cultura organizacional

* Realizar auditoria como minimo al 10% del
personal para verificacion de conocimientos
relacionados con cédigo de Etica e
Integridad, Conflicto e intereses, programa
de humanizacién

* Lograr como minimo el 50% del personal
de la ESE capacitado en actividades
presenciales y virtuales diferentes a la
plataforma institucional de capacitaciones

Oficina Talento
Humano y Oficina de
Mercadeo y Ventas

Enero a Diciembre de 2024

b p 3
Gestion de
relacionamiento con los
ciudadanos- Normativos y

Procedimental

4.3.1

Identificar y gestionar los requerimientos de tramites y evaluacién de los
tramites, con el fin de mejorar el servicio de atencion al ciudadano

Identificacion de acciones para mejorar el
servicio de atencion al ciudadano.

Oficina de Planeacion

Enero a Diciembre de 2024

4.3.2

Revisar es esquema del normagrama de la ESE y modificarlo a un esquema
mas digital y de facil consulta y acceso

Normograma actualizado en la
version o con nuevos criterios
accesibilidad en web

nueva
de

Oficina Gestién
Juridica

Enero a Diciembre de 2024

Mejorar, incentivar y realizar seguimiento a la efectividad del uso del

Informe de PQRSD
% uso de medios electronicos con respecto

Oficina Mercadeo y

4.3.3 AN . L. L. ) . . Ventas (Proceso Enero a Diciembre de 2024
aplicativo web y medios electrénicos para de gestion de PQRSD, al uso de otros canales >= vigencia anterior]| . i
Atencion al usuario)
(10%)
Oficina de Planeacién y
Subcomponente 4 Submesa de Gobierno
Evaluacion de gestion y Realizar seguimiento trimestre vencido a la informacién de formularios de|Gestion de informacion de los formularios Digital - .
s 4.4.1 . . e - Enero a Diciembre de 2024
medicion de la participacion ciudadana de participacién ciudadana Oficina Mercadeo y
percepcién ciudadana Ventas (Proceso
Atencion al usuario)
Total informes publicados en la web con
t | prt idad ta d Oficina Mercadeo y
reporte en la oportunidad en respuesta de
Elaborar el informe de ejecucion de planes de mejora a las PQRSD vy ’Z R p | P PQRSD Ventas (Proceso
X A . .. eticiones, quejas reclamos - " ) -
4.4.2 |publicar en pagina web el indice de percepcion de satisfaccion de Ios_p quel v .. Atencion al usuario) - Enero a Diciembre de 2024
- . incluyendo el total de peticiones negadas y| .
usuarios en forma trimestral . Oficina de Control
las trasladadas al no ser de competencia de
. . Interno
la E.S.E. (meta: 4 informes- trimestrales)
. 5 Oficina de Planeacion,
v Actualizar informe de caracterizacion de usuarios, involucrando Sistemas de
Conocimiento de Servicio | 4.5.1 |, L, o Informe de caracterizacién L, Octubre de 2024
al Cludadano informacién por especialidad y aseguradora Informacién y

Mercadeo y Ventas

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO CUARTO COMPONENTE - SERVICIO AL CIUDADANO
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COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION (Ley 1712/2014)

Subcomponente /
proceso

Actividades

Indicador y meta

Responsable

Fecha Ejecucién

Subcomponente 1
Lineamientos de
Transparencia
Activa

Crear e i ar la tabla de para
web del hospital, dando cumplimiento a la Matriz ITA Ley 1712 de 2014.

Para el ultimo cuatrimestre se cambia por la siguiente actividad:

Tabla de de|
docuemntos en pagina web se modifica por:
Actualizacién cuatrimestral del esquema de|

retencién  documental

Act periddica del de pu 1es y de los contenil
en cumplimiento a la Matriz ITA Ley 1712 de 2014

i6n de la ESE en pagina web.

Submesa de Gobierno
Digital (Control
Interno, Planeacién,
Comunicaciones y
otros procesos
relacionados)

Enero a Diciembre de 2024

Aplica desde septiembre a
diciembre 2024

Actualizar permanentemente la informacion del menu transparencia de
acuerdo a la Resolucién 1519 de 2020 (Anexo 2. Servicio al ciudadano y
menu participa, Anexo 4. Datos abiertos)

Menu transparencia actualizado, menu de|
servicio al ciudadano y mend participa

Gestién Mercadeo y
Ventas,
Comunicaciones y
Atencién al Usuario

Enero a Diciembre de 2024

o
=
w

Incorporar en el plan de auditoria de control interno, el seguimiento a los
criterios de accesibilidad

Informe de adherencia cuatrimestral

Oficina de Control
Interno

Enero a Abril de 2024

Subcomponente 2
Lineamientos de
Transparencia Pasiva

5.2.1

Publicar en el portal web institucional, previa visto bueno de las areas, los|

D ; dos y publicados que
se hayan incluido en el programa de|
actualizacion documental de la vigencia ]|

Oficina gestion de la
calidad y jefes de

Enero a Diciembre de 2024

n
~
e

( | i
guias) que haya priorizado la submesa de gobierno| procesos
digital en el numeral 1.9 de Transparencia
Material inf R i
Producir y difundir comunicados de prensa y materiales periodisticos, aterial informativo disefiado y publicado Oficina de

incluyendo Boletin MUA Q'nota digital de manera mensual.

acorde con el plan de comunicaciones de Ia|
vigencia 2024

Comunicaciones

Enero a Diciembre de 2024

3
Elaboracién de los
Instrumentos de Gestién

de la Informacion

5.3.1

Actualizar los instrumentos de gestién de la informacién de acuerdo a la
ley 1712 de 2014.(Datos abiertos)

Instrumentos actualizados (activos de la
informacion en gov.co).

Oficina Sistemas de
Informacion

Enero a Diciembre de 2024

Crear y/o actualizar los micrositios de la entidad a través de contenidos|
informativos para facilitar la interacciéon de la informacién de caracter|

* Micrositios actualizados.
*Control de registros de recepcion del

Oficina Gestion de la
Informacién, oficina de|

dblico a cargo del hospital con nuestros grupos de valor, incl di pL 6n de| comunicaciones
5.4.1 [PUPICO 8O ¢ P 03 Brup ¥ sotcires Y eon Y| Enero a Diciembre de 2024
lineamientos minimos en temas de y ( 'macién con de critrios de| todos los procesos
1519 de 2021, anexo 1 Accesibilidad web y en cumplimiento de la NTC|accesibilidad y lenguaje claro para las| involucrados con
Subcomponente 4 . . N .
N 3 5854) nuevas producciones de la vigencia 2024 publicaciones
Criterio diferencial de
Oficina de
Incorporar en el plan de reinducciones, las capacitaciones de accesibilidad|Méas del 90% del personal del hospital| Comunicaciones
5.4.2 | NCOrPOr: P . 128 2P / o e P P . | Enero a Diciembre de 2024
y lenguaje claro capacitado Gestion de Talento
Humano
5 Seguimiento y actualizacién de la informacion institucional mediante portal web con requerimientos ITA
Monitoreo del Acceso a la| 5.5.1 |matriz de responsabilidades indice de Transparencia y Acceso a la| actualizado 9 Oficina de Planeacién Enero a Diciembre de 2024
Informacién Publica Informacion - ITA :
Subcomponente 6
Realizar medicién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion vigencia|
Transparencia 5.6.1 - €' v 8 Modelo actualizado Oficina de Planeacion Enero a Diciembre de 2024
. 2023-2024, y socializar los resultados
colaborativa
7 Elaborar y publicar el informe de Ley de Cuotas, Estado Joven, Inclusién Oficina Gestion "
. . 5.7.1 | . N yp ¥ ony) Informe publicado Enero a Abril de 2024
Transparencia focalizada Diversidad Talento Humano
Oficina gestién de la
Elaborar informe diagnéstico del proyecto para el fortalecimiento del|informe de resultados de laimplementacion| informacién (proceso
5.8.1 . © . proy P . P (p Enero a Aagosto de 2024
documento electrénico y digital. de la estrategia. de gestion
documental)
Oficina gestion de la
Subcomponente 8 Elaborar socializar a cada proceso el resultado del diagnostico|l Diagnéstico documental elaborado informacion (proceso
. P 5.8.2 M . P 8 . Ag Y (p Enero a Noviembre de 2024
Gestién documental documental de su competencia socializado. de gestion
documental)
Oficina gestion de la
Realizar to del i de eliminacié en el|l Inventario de eliminacién documental| informacién (proceso .
581 portalweb delaentidad (actas delasubmaesad ki digital) publicad: de gestién Junio a Agosto de 2024

e §

1 | Edicién: 7

| TGE009

documental)

9
Participacion Ciudadana

Encuestar al cliente interno y externo acerca de su percepcion acerca de la|
transparencia y el acceso a la informacién disponible en la pagina web de
la ESE.

Encuesta realizada

oficina de mercadeo y
ventas (proceso de
comunicaciones)

Enero a Diciembre de 2024

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO QUINTO COMPONENTE - TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
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COMPONENTE 6: ADICIONAL DE INTEGRIDAD

Subcomponente ,
P / Actividades Indicador y meta Responsable Fecha Ejecucion
proceso
Socializar piezas graficas relacionadas con el cédigo de ética e integridad, - ”
B " . ) S . . X . Oficina Gestién -
6.1.1 |asi como de conflicto de interes, con el fin de sensibilizar a los servidores|Piezas graficas socializadas Enero a Diciembre de 2024
L Talento Humano
publicos
Realizar seguimiento para que los funcionarios de la entidad realicen la|Reportes de seguimiento, 100% de Oficina Gestién .
6.1.2 s y . - P . Enero a Diciembre de 2024
actualizacion de su hoja de vida de funcionario publico en SIGEP cumplimiento Talento Humano
<ub p 1
Implementacién del Realizar seguimiento para que los funcionarios de la entidad realicen el|Reportes de = seguimiento, 100% de Oficina Gestién .
o . . 6.1.3 |, o R . N T Enero a Diciembre de 2024
cédigo de integridad diligenciamiento del formato de bienes y rentas y de conflicto de interes  |cumplimiento Talento Humano
Realizar seguimiento para que los futuros contratistas de conformidad a la
lista de chequeo para la suscripcién de contratos de prestacién de servicios|100% de adherencia segln el numero de Oficina Gestién
6.1.4 . d p . P o P . ; ) & Enero a Diciembre de 2024
de la entidad realicen el diligenciamiento del formato de bienes y rentas y|contratos suscritos Talento Humano
de conflicto de intereses, antes de la suscripcion del contrato.
Realizar seguimiento a las Personas Expuestas Politicamente - PEP para Oficina Gesti6
icina Gestion
6.1.5 |que diligencien la informacién en el aplicativo por la integridad, de acuerdo|Reportes de seguimiento. Enero a Diciembre de 2024
Talento Humano
al Decreto 830 de 2021.

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO SEXTO COMPONENTE - INTEGRIDAD

Componentes del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano PAAC 2024

Programa de Transparencia y Etica Institucional- PTEI

Nuimero de
Actividades

Ndmero de
indicadores

% cumple

Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - 7 7 79.4%
Mapa de Riesgos de Corrupcion
Componente 2: Antitramites 4 4 91.67%
Componente 3: Rendicién de cuentas 9 9 100.00%
Componente 4: Servicio al Ciudadano 8 8 100.00%
Componente 5: Transparencia y Acceso a la Informacion 12 12 97.26%
Componente 6: Adicional - Integridad 5 5 88.09%
Promedio de Cumplimiento (%) (53 actividades) 45 45 94.00%
Rangos de evaluacién para 2024 Total indicadores

>=90% 38

>65% y <90% 4

2

Total de indicadores que aplican al periodo: a4

No aplica (N/A) por periodo o planeacién 8

3.1 Componente 1: Gestion de los Riesgos de Corrupcion — Mapa de Riesgos de
Corrupcion.

3.1.1. Contexto para la Gestion de los Riesgos en la ESE HMUA

La Gestidn del Riesgo de Corrupcién y de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo le
permite a la entidad a partir del analisis de un contexto interno y externo, identificar, analizar y
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definir controles para posibles hechos generadores de corrupcion o ser utilizada para el logro
de fines ilicitos, que buscan dar apariencia de legalidad a los activos proveniente de
actividades delictivas o canalizar los recursos ilicitos o licitos con destino a la realizacion de
actividades terroristas, conocidos como riesgos LA/FT.

A partir del 1 de enero de 2017, se fusionan la ESE Hospital Santa Gertrudis con la ESE HMUA,
integrandose los servicios de salud de primer, segundo y tercer nivel de complejidad,
requiriendo entre otros, revisar y ajustar el proceso para la administracién de los riesgos,
involucrando la sede Santa Gertrudis y las cinco (5) Unidades de Atencion (UBAS).

Para octubre de 2016, la ESE HMUA en cumplimiento de la Circular 009 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud (SNS) y con la aprobacion por la Junta Directiva de la
ESE, incorporo las Politicas y procedimiento para la administracion de los riesgos de lavado
de activos y financiacion del terrorismo, e incorpora a partir del 2017 diferentes estrategias
para la gestion de estos riesgos, los cuales de acuerdo a su naturaleza son considerados
riesgos de corrupcidn y por lo tanto deberan incorporarse de manera sistematica a las acciones
definidas para la valoracion y control de los riesgos de corrupcion, ajustandose tanto a la
metodologia definida por el DAFP como a la establecida por la UIAF (Unidad de Informaciéon y
Analisis Financiero) y la Superintendencia Financiera. En la vigencia 2019, para la gestion de
riesgos de procesos y riesgos de corrupcion, la E.S.E ajusta el Manual e Instructivo para la
Administracion de los Riesgos y disena e implementa un aplicativo de gestién de riesgos
institucional, el cual cumple con todos los lineamientos de la Guia del DAFP publicada en
octubre 2018. En la vigencia 2021, la E.S.E. hizo actualizacién del aplicativo de gestion de
riesgos, con base en los lineamientos de la Guia para la administracion del riesgo y el diseno
de controles en entidades publicas — Versién 5, publicada por el DAFP en diciembre de 2020,
finalmente para la vigencia 2022 se incorpord el sexto componente con acciones especificas
en integridad y participaciéon social en salud. En la vigencia 2023, se realiz6 la actualizacion y
articulacion del cédigo de conducta y buen gobierno (CE 003 de 2018), SARLAFT (CE 009 de
2016), sistema integrado de gestidon de riesgos (CE 4-5 de 2021), subsistema COF (CE 5-5 de
2021), Soborno (PTEI, CE 53-5 de 2022) e incorporacion de Riesgos Fiscales segun la guia 6
del DAFP y se trabaj6é en el fortalecimiento del proceso de segmentacion de clientes y
contrapartes a través de la practica de analisis de solvencia moral y financiera.
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Segmentacion de socios de negocio

r Y
* Pacientes No e PEPS * Proveedores de +  Funcionarios /
POS Medicamentos Contratistas
+  Clientes tomadores de
/Particu\ares ;?::;m:f IContratistas ﬁ]e APIS‘DS costoy decisiones y con
.- eaB o actividad comercial

adicional

Ha‘ ﬂ‘,i _‘:‘
* Proveedores de * Persona Natural * EAPB de zonas +  Dadores de

tecnologia o Juridica con riego LAFT terrenos como

blomédica, roveniente de page

informaticay p +  Clienles

medicamentos de Zonas con +  Proveedores

alto costo riesgos LAFT Eae
_'a; 9 _Y‘\ _i‘ _'1‘

La E.S.E como institucion prestadora de servicios de salud, no se puede negar a la atencion de los r- _
pacientes, por lo cual frente a los riesgos LAFT asociados a los usuarios, se refuerzan controles, Manuel Uribe Angel
con el tnico fin de hacer reporte de eventos a la UIAF Wt oot el

En cuanto a los avances en la Implementacion de los Riesgos SARLAFT/FPADM- SICOF
vigencia 2023, a partir del aplicativo de la Supersalud para el Autodiagnéstico sobre la
implementacion de los Subsistemas de Riesgos definidos en la Circular 5-5 de 2021, se realizo
la verificacion de los minimos para los Subsistemas de Riesgos SICOF y SARLAFT, en el
2023, el nivel de implementacién a nivel del Gobierno Corporativo de los Subsistemas de
Riesgos SICOF y SARLAFT: 87,14% con 13 de 14 criterios evaluados, del Subsistemas de
Riesgos SARLAFT: 96,05% con 36,5 de 38 criterios evaluados y en cuanto a el nivel de
implementacion del Subsistemas de Riesgos SICOF que inicio en septiembre 2022, cumple en
85,14% con 31,5 de 37 criterios evaluados.

En la vigencia 2024, Acorde a la Resolucion 2279 de octubre 2024 de la ESE, se aprob¢ la
modificacién del PAAC, adoptandose las actividades formuladas en el PAAC 2024 version 2,
en donde se trabajo el PAAC en conjunto con el PTEI, siendo el componente de Gestion del
Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion trabajado a través de 10 indicadores
de gestion inicialmente los cuales al cierre de la vigencia quedan 7 con una calificacion del
79.4%. Ademas se dio continuidad a la gestién del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos
a través de la verificacion de la gestion de los subsistemas de Riesgos definidos en la Circular
Externa 20211700000005-5 de 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud, se realizo la
verificacion de los minimos para los Subsistemas de Riesgos del Sistema Integrado de
Corrupcidn, Opacidad y Fraude, asi como del Sistema de Administracion de Lavado de Activos
y Financiacién del Terrorismo (SARLAFT) y Financiacién de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva (FPADM) implementado con la CE 009 de 2016 modificada por la CE
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20211700000005-5 de 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y en articulacion con
los otros subsistemas de gestion de riesgo a saber: Salud, Operacional, Actuarial, Crédito,
Liquidez, Fiscal, Mercado de Capitales, Grupo dando cumplimiento a la CE 20211700000004-
5 de 2021, los riesgos de Seguridad Digital contempladas en el Decreto 1083 de 2015, con el
Cddigo de Conducta y Buen Gobierno que da cumplimiento a los lineamientos de la Circular
003 de 2018 y el Programa de Transparencia y Etica Empresarial en relacién con la CE
2023151000000053-5 de 2023 que atiende a los compromisos de la Ley 2195 de 2023, este
ultimo en articulacion con el Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano, definido para la
vigencia 2024.

A nivel de Gobierno Corporativo se resaltan las siguientes fortalezas

. La Matriz de Riesgos digital, facilita la gestion de los 11 Subsistemas de riesgos. La
integracion de todos los riesgos en una misma matriz para implementar las 4 etapas segun
directrices de la Guia version 6 de diciembre 2022 de la Funcién Publica.

. Se cuenta con un sistema de alertas tempranas, que facilite la rapida deteccion,
correccion y ajustes de las deficiencias.
. La Plataforma digital “Informa Colombia”, como proveedor de la base de datos, permite

la consulta de las listas restrictivas, informacion financiera y comercial, facilita la formulacion
de recomendaciones y observaciones.

. Los controles implementados por el oficial de cumplimiento en la debida diligencia,
permiten un adecuado control a la negociacion con partes interesadas y genera alertas para la
toma de decisiones.

. Como valor agregado, el Oficial de Cumplimiento, alerta a los proceso de Gestion
Logistica y a Juridica, de los proveedores con los cuales se deberia formalizar un contrato.

. El cumplimiento de los tres (3) reportes mensuales a la UIAF durante los 12 meses de
la vigencia, con la debida oportunidad, evitando sanciones.

. La expedicion de la Resolucion 2062 de septiembre 2024 de la ESE, con los requisitos,
funciones del Cumplimiento y el Suplente, asignando responsabilidades en materia del
SARLAFT, el SICOF y el PTEE.

Panorama sobre posibles hechos susceptibles de corrupcion o de actos de corrupcion
que se han presentado en la entidad

La E.S.E. HMUA cada ano identifica, analiza y evalua los riesgos que puedan afectar el logro
de los objetivos de la Institucion de acuerdo al contexto de la empresa, estableciendo acciones
de control preventivas y coyunturales para aquellos cuya valoracidon del riesgo residual sea
Extremo y Alto, también a consideracién de cada lider, aplicando para ello la Matriz de
Riesgos por cada proceso, de la cual se configura la matriz de riesgos institucional y la Matriz
de los Riesgos de Corrupcion.
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Para la identificacién y priorizacion de los riesgos, se toman en cuenta los informes de la
Oficina de Gestidn Juridica de la ESE, responsable del Control Interno Disciplinario en
cumplimiento de la Ley 734 de 2002 y las sugerencias de la Oficina de Control Interno.

La matriz de riesgos de corrupcion del 2024 se actualiza con base en hechos susceptibles de
corrupcion y por conocimientos de experiencias en otras instituciones de los funcionarios que
participaron en su elaboracion.

3.1.2. Eficiencia y efectividad a través del sistema integrado de gestiéon de riesgos:

Durante el afio 2022, 2023 y 2024, se implementaron diferentes estrategias para el logro de
los planes de accion, asi como los diferentes controles y planes de mejoramiento para evitar
la materializacion de los riesgos, incluidos los de corrupcion, destacandose la socializando
permanente a través de la plataforma educativa del Coédigo de Etica, el Manual de
Comportamiento y Buen Trato, el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, el sistema de
administracion de los riesgos de lavado de activos y financiacion del terrorismo y las Politicas
Institucionales, como la de gestion de riesgos.

La evaluacién conjunta entre los Lideres de los procesos administrativos y clinicos del hospital,
sus equipos de apoyo, el Jefe de Planeacion y Proyectos como segunda linea de defensa y la
Jefe de la Oficina de Control Interno como tercera linea de defensa, permitieron actualizar las
clasificaciones de los riesgos por procesos segun lo definié la Superintendencia de Salud, asi:

Sistema
Riesgos de
SALUD Riesgos SICOF Integta’do de
Eventos de Corrupcién Gestion de
Seguridad Opacidad 3
Prevenibles Fraude Riesgos
Riesgo
Riegos de Operacional Riesgo
Liquidez De gastidn o estratégicos Actuarial
Recuperacién Libraniedioibely En relacion ala
desagregando los riesgos, Contratacién
por los procesos que hacen
1 o parte de su divisién |
Subsistemas Riesgos de '
% Crédito ey
de Riesgos a Grupo
controlar
Riesgos de
-
Riesgos ':Z:iszsdye Seg:::;ad
Mem?do de financiacién del Digital
Capitales terrorismo
RO\

Manuel Uribe Angel

Se cuenta desde la vigencia 2022 con 10 subsistemas de riesgos, dos de ellos con oficial de
cumplimiento, identificar los costos en la medida que se materializan o con historial de al menos
tres anos, identificando indicadores de gestion y de resultados y asignando planes de
contingencia.
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En la vigencia 2024 se continuan con los 10 subsistemas de riesgos, asi riegos operacionales,
actuarial, crédito, LAFT/FPDAM, Liquidez, Mercado de capitales, Salud, Seguridad digital,
SICOF vy riegos de grupo, incluyendo los riegos de soborno.

Mapa de Riesgos de los 21 Procesos Institucionales 2024

N° de Riesgo por Categoria o tipologias

SICOF LAFT/FPAMD ‘Segurida Digital Crédito Actuarial Liquidez Mercado de capitales

@ N\ INFORME MATRIZ DE RIESGOS
Manuel Uribe Angel HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL
gameie Aok o Ri Inherent Ri Residual
aaaaa DETESIre TR OV ST e Iesgos Inherente Iesgos Residual
© B Ao vigente 2024 96

N* de Riesgos b
Extremo
;Riesgo de Corrupcion? 45
Afio @2024 Alto

Moderado Moderado
N° de Riesgos N° de Controles
Bajo Bajo
& (En blanco)
Total Sin evaluar
NO B

Total

Extremo

A través de una herramienta institucional tipo base de datos, se logré depurar, consolidar y
disenar los riesgos, con 96 riesgos identificados (27 de los cuales cumplen criterios de riesgos
de corrupcién) para los 10 subsistemas de riesgo y los 434 controles, en comparacion,
teniendo en cuenta el disefio y ejecucidn de controles histdrico hasta la evaluacidn diagnéstica
del periodo 2023-2024, con identificacion y disefio de mayor precision y retos actuales.
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3.1.3. Enfoque del Plan Anticorrupcién para la administraciéon de riesgos de corrupcion
y de lavado de activos y financiacién del terrorismo

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel basado en el documento Guia del DAFP, “Estrategias
para la Construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano-2012” y actualizado
para el 2015, establece el incorporar en el documento, “Manual e Instructivo para la
Administracion de Riesgos”, los pasos tanto para la Gestion de los Riesgos de Gestion como
de los Riesgos de Corrupcion y de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo, con
aspectos diferenciadores muy puntuales en la valoracién del impacto.

Desde el 2017 se incorporan los riesgos de lavado de activos y financiacion del terrorismo
correlacionando a la metodologia de gestidén de riesgos del DAFP, la expuesta en la Circular
009 del 2016 por la SNS, con la cual se identifican los riesgos de lavado de activos y
financiacion del terrorismo a través de la determinacidn de los escenarios probables de
operaciones sospechosas o inusuales con los clientes y/o contrapartes que tenga la institucion
y por consiguiente de la implementacion de estrategias para prevenir las consecuencias
legales, reputacional, operacionales y de contagio que acarrearia la materializacion de éstos.

Para mayo de 2019 de acuerdo a una de las estrategias definidas en el Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano se actualiza el Manual e Instructivo de Administracion de Riesgos de la
ESE, acatando en gran parte los lineamientos del DAFP dados en la Guia para la
Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles”, Version-4 de octubre 2018

Para la vigencia 2021, se actualizé el Manual e Instructivo de Administracion de Riesgos de la
ESE, de acuerdo a la “Guia para la administracion del riesgo y el diseino de controles en
entidades publicas - Version 5” del DAFP publicada en diciembre de 2020 y la Guia de MinTIC

para la administracion de los riesgos de seguridad de la informacion. (Ver Manual en la web e
intranet de la ESE).

Consecuente con la actualizacion del manual se define actualizar el aplicativo y automatizarlo,
dejando el aplicativo en Excel, como herramienta de trabajo para la gestién de los riesgos
desde el 2008 a 2018, buscando un ejercicio mas dinamico e interactivo para la gestion y
administracion de los riesgos identificados para la vigencia 2019, 2020 y 2021, facilitando la
actualizacion permanente, la consulta e inclusion de nuevos riesgos, factores contribuyentes
o controles, por parte de los lideres de los procesos.

Para el afio 2022 se realiz6 el cambio del oficial de cumplimiento principal, entregandose esta
responsabilidad al Jefe de la oficina de planeacién y proyectos, con amplia experiencia en la
gestion de riesgos, incluyendo los analisis de debida diligencia a través de los componentes
del analisis de la situacion comercial, financiera y validacion de listas cautelares, esto aunado
al cambio de la base de datos de consulta, permitird consolidar la informacion mas fidedigna,
para la segmentacion de riesgos, retroalimentacién a otros procesos y a entes de control.
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Anexo 1: Mapa-Matriz de riesgos de corrupcién por procesos 2023-2024 (Vigente entre el 01
de Julio de 2023 y el 30 de junio de 2024), que se publica en web seccidn Inicio / Transparencia

y acceso a informacion publica / 4.3 Plan de accion, metas y objetivos. En la categoria Matriz
de Riesgos, como se visualiza a continuacion:

i{cle)Vele}

TN\ Manuel Uribe Angel . ()

m Transparenclayacceso  Atenclényserviclos  Participa  Quiénessomos  Nuestrosserviclos  Noticlas
alainformacién pablica  a la ciudadania

¥ Inicio / Transparencia y acceso a informacién publica / 4.3 Plan de accion, metas y objetivos
4.3 Plan de accién, metas y objetivos

Nombre Fecha de produccion  Fecha de modificacion  Fecha de publicacion
Categoria : Planes Estratégicos del Decreto 612 de 2018 y otros (5)
Categoria : Plan de Desarrollo Institucional (9)
Categoria : Plan de Accion Institucional (12)
Categoria : Matriz del riesgos (7)
+Categoria : Matriz de riesgos de corrupcion (7)

4 Afio - 2023 (2)

@7 Matriz_Riesgos_de_Comupcion_2023_2024 _version! 1410972023 15/09/2023 1510972023
{7 Matiiz_Riesgos_de_Comipcion_2023_2024 040812023 080812023 08/0812023
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PLAN ANTICORRUPCION

Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2023 Manuel Uribe Angel

Vinculados con fa Vidal

3.2 Componente 2: Anti tramites - Racionalizacién de Tramites

En la Vigencia 2024 se continua con el plan de racionalizacion de tramites de la Vigencia 2023
publicado en la plataforma SUIT. Se encuentran publicadas 4 acciones de racionalizacion, los
cuales fueron concertados con la jefe de Sistemas de informacion, asi:

* Gestion Citas Web

» Gestion Terapias Web: ibidem citas web

* Descarga de examenes de laboratorio Web

* Descarga de examenes de imagenologia web.

DATOS TRAMITES ARACIONALIZAR ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR
Tipo Numero Nombre Estado Situacion actual Mejora a implementar Beneficio al ciudadano ylo Tipo Acciones
entidad i izacio i izaci6
Modelo Unico — Hijo  [58093 Asignacion de cita para | Inscrito En el ano 2022 ingresaron 160886 llamas al Implementacion de modulo de software asociado al ERP | Mejora oportunidad en el Tecnologica [Atencién o asesoria
la prestacion de servicio de call center (inhouse y outhouse) de  |que permite el web di te por parte i ion, virtual a través de
servicios en salud las cuales se tuvo efectividad del 58.44% y la del usuario, dando cumplimiento a todos los requisitos de [cancelacién de citas web y de plataformas
tasa de abandono fue del 41.56%, el AHT fue de [ley. Al mismo tiempo se ampliara la capacidad en terapia. tecnologicas
4:35 minutos y tiempo ASA 19:27 minutos. infraestructura, talento humano y nivel de servicio para
disminuir los dias de espera para que la prestacion del
servicio una vez haya sido agendado.
Modelo Unico — Hijo  [68142 Examen de laboratorio |Inscrito Usuarios deben desplazarse hacia el hospital _|Implementacion de un nuevo software especializado el |Resultados en linea, mayor Tecnologica [Atencién o asesoria
clinico para solicitar la impresion de los resultados de  |laboratorio que tendra un desarrollo en interoperabilidad  |accesibilidad de la poblacion y virtual a través de
laboratorio, lo que redunda en costos de tiempo, [con el ERP del hospital, y que uno de sus productos sera |disminucion de tiempos de plataformas
transporte para el usuario y en otros asociados  |la consulta de resultados de laboratorio via web la desplazamiento con sus costos tecnolégicas
para el hospital incluyendo ahorros en papeleria, |poblacion asi como el riesgo inherente a la presencia en |asociados
personal para la atencién exclusiva de esta una institucién hospitalaria
poblacion y evitar posibles contagios en el
lentorno hospitalario
Modelo Unico — Hijo  [58416 Terapia Inscrito En el afio 2022 ingresaron 160886 llamas al Implementacién de modulo de software asociado al ERP |Mejora oportunidad en el Tecnologica Atencion o asesoria
senvicio de call center (inhouse y outhouse) de  |que permite el web di te por parte i ion, virtual a través de
las cuales se tuvo efectividad del 58.44% y la del usuario, dando cumplimiento a todos los requisitos de |cancelacién de citas web y de plataformas
tasa de abandono fue del 41.56%, el AHT fue de [ley. Al mismo tiempo se ampliara la capacidad en terapia. tecnolégicas
4:35 minutos y tiempo ASA 19:27 minutos. infraestructura, talento humano y nivel de servicio para
disminuir los dias de espera para que la prestacion del
servicio una vez haya sido agendado
Modelo Unico — Hijo  [62291 Radiologia e imagenes |Inscrito Usuarios deben desplazarse hacia el hospital |A través del software ERP que se dispone, junto con la|Resultados en linea, mayor Tecnologica Atencion o asesoria
diagnosticas para solicitar la impresion de los resultados de  |implementacién ya realizadas en PACS permitira las accesibilidad de la poblacion y virtual a través de
imagenes diagndsticas (rayos x, tomografia, conexiones para descarga de resultados web disminucion de tiempos de plataformas
ecografia), lo que redunda en costos de tiempo, desplazamiento con sus costos tecnolégicas
transporte para el usuario y en otros asociados asociados
para el hospital incluyendo ahorros en papeleria,
personal administrativo, de aseo y vigilancia y
evitar el riesgo para la poblacion por su
interaccion en entornos hospitalarios

3.2.1 Gestion del Plan de Racionalizacion — Vigencia 2024

En la ejecucion del Plan de Racionalizacion para la vigencia 2024, se establecieron cuatro
estrategias. De estas, una relacionada con la consulta de imagenes diagndsticas en la web ya
se implementaba desde octubre de 2023, quedando pendiente unicamente la medicidn de la
percepcion del usuario sobre este servicio.

Por otra parte, dos estrategias relacionadas con la asignacién de citas por la web (terapia y
consultas) fueron suspendidas y retiradas de la programacion. Segun el informe de la jefe del
Proceso de Gestion de la Informacion, estas actividades no fueron incluidas en el convenio
con el nuevo proveedor, debido a la falta de disponibilidad y recursos para su ejecucion.
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La unica estrategia en curso durante 2024 fue la consulta de resultados de examenes de
laboratorio en la web. Se logré la aprobacion de pruebas de prototipos con los dos proveedores
de software involucrados, con el lanzamiento previsto para el primer bimestre de 2025.

Dado este contexto, el Plan de Racionalizacién fue actualizado, manteniendo solo una
estrategia activa. Para la Oficina de Control Interno (OCI), la actividad se considera cumplida
al 100%, ya que la informacion publicada en el Sistema Unico de Informacién de Tramites
(SUIT) refleja la realidad institucional.

G runcion suit
§§ FUNCION PUBLICA
Fecha generaci6n - 2025-01-09

Nombre de la entidad ‘ HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL -ENVIGADO ‘

Ord ‘ TERRITORIAL ‘
Sector administrativo: ‘ NO APLICA ‘ rden

Afio vi ‘ 2025 ‘
Departamento: ‘ ANTIOQUIA ‘ novigenaa
Municipio ‘ ENVIGADO ‘

Consolidado estrategia de racionalizacion de tramites

DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCION

Fecha
final Responsable Justificacion
racionalizacion

Mejora por Beneficio

p Acciones Fecha
implementar

. . . al ciudadano Tipo
Tipo Numero Nombre Estado Situacién actual entidad racionalizacién |  racionalizacion inicio

Se cuenia con
pruebas ejecutadas a
100%, disponible
produccion,

Modelo Unico — Hilo 58142 [Examen de laboratorio clinico | Inserito socializacion a la
comunidad y
posterior evaluacion

de |a percepcion a
esta racionalizacion

v, Respuesta ylo Jete Oficina Sistemas
Tecnologica  |nolificacion per 01/01/2025 3111272025 de Informacian
m

implementar etapa 2
alas e
dios electronicos

3.2.2 Ejecucion de la Estrategia de Racionalizacion 2024

La estrategia de consulta de resultados de laboratorio en linea, gestionada desde 2022,
alcanzo un 80% de avance a diciembre de 2024. Con las acciones ejecutadas, este porcentaje
se elevo al 95%, quedando pendiente su entrada en operacion en enero de 2025. En relaciéon
con la evaluacion en el aplicativo SUIT, la estrategia registra cuatro de seis acciones
implementadas, con la entrega al usuario y la medicién de satisfaccion aun pendientes,
alcanzando un 66.66% de cumplimiento.

En términos generales, combinando el avance en la ejecucién de acciones programadas (95%)
con las actividades de planeacion, implementacion, socializaciéon y evaluacion (66.66%), el
cumplimiento promedio del Plan de Racionalizacién se situa en 80.83%. Dado que la meta
establecida era del 80%, se considera que el plan se ha cumplido al 100%.
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Aunado a lo establecido en la Ley Anticorrupcion, el Decreto Ley 019 de 2012 dicta las normas
para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica, razon por la cual la ESE Hospital Manuel Uribe Angel ha implementado
algunas estrategias tendientes a mejorar los procesos de cara a los tramites que actualmente
deben realizar nuestros usuarios, dichas estrategias tienen a simplificar, estandarizar, suprimir,
optimizar y automatizar los tramites y procedimientos institucionales, con el fin de incrementar
la eficiencia de las operaciones y la comunicacion entre los procesos, facilitar el acceso y
oportunidad a los requerimientos y a disminuir los costos.

En la vigencia 2018 se racionaliz6 el tramite de “Radiologia e imagenes diagnosticas” y el OPA
‘Paz y Salvo. En la vigencia 2019 se racionalizaron los tramites: Terapia Respiratoria,
Atencion inicial de urgencias y Dispensacion de Medicamentos. En cumplimiento de los
criterios de la Carrera de Maxima Velocidad liderada por MinTIC, la ESE HMUA avanza en el
desarrollo de las siguientes actividades:

e Caracterizacion de los tramites

e Elaboracion del Mapa de Ruta con los 11 tramites inscritos en el SUIT.

e Diseno del Plan de Optimizacién de Tramites, que consolida las acciones que se realizaron
en la racionalizacion de los tramites: Terapia Respiratoria, Atencion inicial de urgencias y
Dispensacion de Medicamentos.

e Autodiagnéstico de los 3 tramites priorizados para racionalizacion con la metodologia de 4
pasos del MinTIC.

e Instructivo Prototipos O Mockups De Tramites Priorizados Para Optimizacion

e Se cuenta con el 100% de los formatos integrados actualizados en la plataforma SUIT.
URL:
http://www.hospitalmanueluribeangel.com/index.php/el-hospital/tramites-suit;
http://www.hospitalmanueluribeangel.com/index.php/mapa-de-ruta

Adicionalmente en coordinacién con en Proceso de Comunicaciones, se publican diferentes
banners informativos sobre el SUIT, con acceso a través de la pagina web, intranet, carteleras
y en redes sociales.

En la vigencia 2020 se racionaliza el tramite “Asignacion de citas para prestacion de servicios
de Salud”, logrado la implementacién del proceso de tele consulta, con lo cual en el contexto
de la Pandemia COVID se garantiza el acceso de los ciudadanos a la atencién en salud, en
especial para la poblacién vulnerable minimizandoles el riesgo de contagio. En el afo 2021
se implemento estrategia de racionalizacion respecto a la prestacion de servicios de Radiologia
e imagenes diagndsticas mediante la reingenieria del proceso y renovacién de tecnologia
biomédica e informatica que continudé en el afio 2022 con la implementacion del software
complementario PACS para visualizacion de imagenes diagndsticas en tiempo real y con
asociacion directa a la historia clinica, lo que permitié definir una conducta médica de manera
mas oportuna.
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También en el afno 2021 se iniciaron los tramites para la racionalizaron los siguientes tramites
de cara al ciudadano que tuvieron continuidad en su tramite y salida exitosa en la vigencia
2022, asi:

 Asignacién de citas: Solicitud a través de formulario digital publicado en la pagina web.
Integracioén con el portal web Gov. co

+ Solicitud de HC: Solicitud a través de formulario digital publicado en la pagina web.
Integracioén con el portal web Gov. co

« Solicitud de paz y salvo: Solicitud a través de formulario digital publicado en la pagina web.
Integracién con el portal web Gov. Co

Necesidades orientadas a la racionalizacion y simplificacion de tramites para el acceso
a los servicios de salud

De acuerdo con la actividad de prestacion de servicios de salud y la integracion de las cinco
(5) sedes con la ESE HMUA es tangible la necesidad de racionalizar los tramites con el fin de
centralizar los procesos administrativos para evitar congestion en los servicios, retrasos en la
atencion, desinformacion e insatisfaccion en el usuario, a la vez contribuir a la disminucion en
los costos de tramites administrativo para el usuario que consulta en las unidades basicas,
disminuyendo el riesgo de corrupcidon en el manejo de recurso y optimizando a través de la
automatizacion

Relaciéon de tramites y otros procedimientos administrativos que se han intervenido
entre las vigencias 2016 - 2024

Se describe el Requisito o Tramite intervenido y la intervencion dada desde la ESE:
De cara al Usuario:

e Solicitud copia de la Historia Clinica (HC): se tiene un formato estandarizado para la
solicitud de la copia de HC, se publica en la web de la ESE, los requisitos a cumplirse
para la solicitud de copia de la HC de un familiar, con los tiempos de respuesta para
obtener la documentacion y formato a diligenciar el cual se puede descargar de la
pagina. (Estandarizacion, racionalizacion).

e Solicitud de fotocopias de documento de identidad, para el ingreso del paciente: se
escanea el documento en la primera consulta para no requerir el mismo en las
siguientes consultas. (Eliminacion).

e Tramite de autorizaciones para continuar con los servicios y de ordenes de egreso
donde el paciente se traslada a la EPS: se cuenta con la oficina contacto quien
telefénicamente y por correo con las aseguradoras realiza el tramite logrando dar
continuidad a la prestacion de los servicios, bien en la ESE o en otra IPS. (Eliminacion).

e Se solicita al usuario que se dirija a la asequradora para resolver inconsistencias o
problemas asociados a morosidad. Desde la oficina contacto se consulta el tipo de
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inconsistencia y si es por vencimiento de fechas, o informacion errada en el
procedimiento autorizado y el requerido, se gestiona por correo electronico o
telefonicamente la autorizacién para continuar con el tramite. (eliminacion).

e Desplazarse a reqistraduria para Registro Civil para recién nacidos: se cuenta con el
responsable de realizar la interoperabilidad en linea con la registraduria, realizando el
registro del recién nacido desde su nacimiento. (optimizacion).

o Gestion de afiliacion a asequradora del régimen subsidiado. Se consulta la base de
datos, si uno de los padres esta afiliado se afilia o se tramita por interoperabilidad con
la Secretaria de Salud. (Optimizacion por automatizacion).

o Espera hasta verificacion y autorizacion de derechos. Se verifica en linea la base de
datos nacional sobre la afiliacidon actualizada del usuario, accediendo a los servicios, sin
necesidad de esperar la confirmacion telefénica.

e Asistir personalmente por los resultados de los examenes de laboratorio: previa
autorizacion por parte del usuario cuando asiste a la prueba de laboratorio, se les envia
por correo electronico.

e Solicitud personal de citas: en el primer nivel se asigna cita por Call-Center actividad
que se extendidé para la alta complejidad a partir del 2018. Durante el 2017 se
implementod la solicitud de cita por correo electronico.

e Presentacion personal o correo de una PQRS: Desde abril de 2017 se cuenta con el
aplicativo en linea para recibir, consolidar, y dar respuesta oportuna a las
manifestaciones de los usuarios, con radicado consecutivo que permite la trazabilidad
por el usuario del estado de su manifestacion.

e Evaluacion escrita de la rotacion por los estudiantes y docentes: a partir de mayo de
2017 se realiza en un aplicativo virtual la evaluacion del HMUA como sitio de rotacion
en los convenios docencia-servicio, facilitando consolidar los resultados y generar
acciones de mejora por la ESE y la Universidad.

e Solicitud de citas de terapia centralizadas en la sede principal: a partir de 2019 se
entrend al personal de admisiones de las unidades basicas de atencion en el proceso
de asignacion de citas, de tal forma que desde los diferentes puntos de atencién se
pueda asignar, sin necesidad de que el usuario se tenga que desplazar a la sede
principal.

e Tiempos de espera prolongados y entrega incompleta de medicamentos en el servicio
farmacéutico de baja complejidad: A partir del mes de mayo de 2019 la atencion del
servicio es asumida por un tercero experto técnico “Grupo Afin”, con el cual se logra
automatizar el sistema de turnos permitiendo ademas la priorizacidon de usuarios;
adicionalmente se logra la interoperabilidad entre el software institucional y el tercero,
lo cual permite optimizacién de tiempos de atencién.

e Tiempos de espera prolongados para la atencidn inicial de urgencias: A partir del mes
de julio de 2019 se inicia obra de ampliacion de urgencias, con lo cual se busca la mejora
en la capacidad de respuesta del servicio y la oportunidad de la atencién.
Adicionalmente a partir del mes de septiembre se implementa sistema de triage con
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profesionales de enfermeria, lo cual permite optimizar recurso humano y liberar horas
meédico para la atencién y manejo clinico de los usuarios.

Consulta de imagenes diagnosticas en la web, implementada desde octubre de 2023 -
2024, los resultados pueden ser consultados en linea, mayor accesibilidad de la
poblacién y disminucién de tiempo de desplazamiento con sus costos asociados.

A nivel de los Colaboradores y procedimientos internos.

Solicitud certificados en la oficina de talento humano: con los colaboradores se facilita

la expedicion en cualquier momento del certificado de ingresos y retenciones y la colilla
de pago.
Notificacion telefénica de disponibilidad de cama: se cuenta con un spark- interactivo

entre los procesos asistenciales, por donde se comunican internamente sobre las
necesidades para traslado de paciente, solicitud o cambio de dietas, etc. lo cual
repercute en los costos de la ESE, la agilidad en el proceso de atencion del usuario y la
eficiencia en el recurso humano.

3.3 Componente 3: Rendiciéon de Cuentas

¥
. - K
Estrategia de Rendicion de Cuentas: e i {}
Loy |
Expresion del control social que comprende acciones de peticion de informacion, didlogos y responsabilidad.
. - Fecha Fecha .
Item No Actividades Meta/producto L . Dependencia Responsable
inicio Fin
1 Publ}car el lnfo.r me.de r,en.d‘uon de cuentas sobre |2 gestion insticional Informe de rendicion de cuentas publicado. 02-01-2024 30-06-2024 Oficina de Planeacion
= previo a la audiencia publica.
o rr——"
‘S 2 Efgctugr los reportes de la ren@cwon pbica de cuentas ZgOSSHES U Informe de seguimiento mes a mes 02-01-2024 10-04-2024 Oficina de Planeacion
g vigilancia y control correspondiente
5 3 Anunciar en medios dg cor'numrcavcmn mpreso;l ylo digitales de circulacion |Publicaciones que informen a la comunidad de dicha 02-01-2024 30-06-2024 Proceso de Comunicaciones
= local, acerca de la audiencia publica de rendicion de cuentas agenda
4 Segglmlenlu, aclualizaciény pul.)hcacmn de la infogipacin institucional Portalweb actualizado. 02-01-2024 15-12-2024 Proceso de Comunicaciones
mediante el portal web de la entidad
g, 5 Desarrollar la audiencia publica de rendicion de cuentas Audiencia de rendicion de cuentas realizada. 01-04-2024 31-07-2024 Oficina de Planeacion - Proceso de comunicaciones
o
= - — e - p -
= 6 Desarrollar espacios (ung) de dla'\ogo de saberesly partlapauon ) 02-01-2024 15-12-2024 Proceso de Comumcacmne.s', Atencion al Usuario,
incluyente en los que la ciudadania se acerca a tramites Informe de un espacio de diélogo realizado. Planeacién
k-]
S
3 8 Elabqrar y publicar la agepga d?, espaglos de dialogo y los resultados de Agenda, informes elaborados y publicados 02-01-2024 15-12-2024 Proceso de atencion al usuario, Mercadeo y Ventas
[ los mismos - Plan de Participacién Social en Salud
i =
<]
o
3
9 Rsallzar seguimiento a los compromisos generados de los espacios de Informes de seguimiento a compromisos. 02-01-2024 15-12-2024 Oficina de Planeamon,'l\'llercadeo xVentas (Oficina
didlogo desarrollados de Atencion al Usuario)

E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel/Octubre de 2024
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La Rendicién de Cuentas es la expresion del control social que comprende acciones de
peticion de informacién, dialogos e incentivos. Busca la adopcion de un proceso transversal
permanente de interaccion entre servidores publicos —entidades— ciudadanos y los actores
interesados en la gestion de los primeros y sus resultados. Asi mismo, busca la transparencia
de la gestidon de la Administracion Publica para lograr la adopcion de los principios de Buen
Gobierno.

El 25 de abril de 2024, se llevd a cabo la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas
correspondiente al informe de la gestion de la vigencia 2023 de la ESE Hospital Manuel Uribe
Angel, desarrollada de forma presencial y por transmisién en vivo a través del canal de
YouTube de la ESE. Se registré una asistencia durante la transmisién de mas de 744 personas
y de las cuales 225 llenaron la encuesta de satisfaccion, publicada en la plataforma virtual, con
un grado de satisfaccién mayor al 98%. La audiencia se realiz6 bajo el modelo de entrevista
organizacional con la Gerente, quien informé a la comunidad los resultados y logros de la
gestion de la vigencia, apoyandose de imagenes audiovisuales y videos pregrabados, donde
un equipo de lideres de las areas misionales, socializaron las acciones ejecutadas para mitigar
el impacto en el sector salud y los logros alcanzados en la vigencia. Aunado a otras estrategias
como entidad incluyente, se contd con un intérprete de lenguaje de senas.

Los representantes de la comunidad por el COPACO, comité de Etica Hospitalaria, Comité de
Salud zonales; del Cabildo del Adulto mayor, la Asociacion de usuarios y la Junta Directiva,
formularon en directo las preguntas que inquietan a la comunidad, a las cuales, la gerente dio
respuesta en forma detallada.

Se resaltan las siguientes acciones de mejora y avances en torno a la Rendicién de cuentas:
1. La convocatoria a la comunidad para participar en la planeacion y ejecucion de la rendicion,
contribuy6 al logro de los resultados.

2. Un gran avance en la forma de hacer en vivo la transmision, dando participacién a la
comunidad. 3. La metodologia virtual y presencial, que permite el uso de ayudas audiovisuales
y acercando mas al ciudadano a la ESE, haciendo posible el interactuar con ellos, en un dialogo
abierto que genera credibilidad y transparencia.

4. La forma de entrevista, con apoyo de las imagenes y los videos previos, facilita el
entendimiento e hizo mas dinamica la entrega de la informacion, asi mismo, desperté mayor
interés por la comunidad para enterarse de la gestidén de la Entidad.

5. Participacion de lideres de procesos, explicando e informando sobre los resultados en sus
servicios, investigaciones y acciones para garantizar la calidad, fue muy asertivo para generar
mayor confiabilidad sobre el trabajo en equipo de toda la entidad por el bienestar de los
usuarios.
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6. La intervencion en vivo de los representantes de la comunidad, fortalece su compromiso por
participar en los espacios de dialogo y control, uno de los objetivos que siempre se busca
fortalecer.

7. El separar el formato de la lista de asistencia de la encuesta de satisfaccidon, genera mayor
confianza para ser diligenciado con mayor objetividad, y cumple con la observacién realizada
en la vigencia anterior al Comité de Rendicién de Cuentas Social, por la Oficina de Control
Interno de la entidad.

8. Se resalta que en 3 anos consecutivos se ha contado con el intérprete de lenguaje de sefas,
como una de las estrategias de la ESE, como entidad incluyente.

9. Se dio cumplimiento a las acciones planteadas en las 2 reuniones que precedieron la
rendicion de cuentas en audiencia publica, tanto por los colaboradores del hospital, como por
los representantes de la comunidad en el comité.

10. El incentivo y reconocimiento entregado a los asistentes presenciales a la rendicion de
cuentas, es una forma para motivar a la ciudadania, a que se vinculen a este tipo de eventos
de dialogo e interaccion entre la ESE y la comunidad.

11. El uso de diferentes medios de comunicacion para difundir la informacién y la convocatoria
del evento.

Los excelentes resultados de la gestion y la satisfaccion de la comunidad, es la muestra del
trabajo de todo el equipo de colaboradores, liderados por la dra. Martha Lucia Vélez Arango,
quienes, con Pasidn y Dedicacion, brindan servicios de salud con calidad a nuestros usuarios.

Diagnéstico en los avances de la Rendiciéon de Cuentas y participaciéon ciudadana.

En cumplimiento del articulo 78 de la Ley 1474 de 2011 y en concordancia con el documento
CONPES 3654 del 12 de abril de 2010 y conforme al articulo 52 de la Ley 1757 de 2015
proyecto de democratizacién de la funcién publica, la ESE Hospital Manuel Uribe Angel,
conformé en el 2015 el Comité de Rendicion de Cuentas Social, integrado por tres (3) lideres
de la comunidad y encargados de la planificacion y evaluacién del proceso de la rendicion de
cuentas en audiencia publica, convocar a la comunidad Envigadefia y difundir los mecanismos
de participacion en la misma, acogiendo a la Guia y Manual de Rendicion de Cuentas a la
ciudadania expedida por el DAFP, bajo 3 pilares:

a) Informacion: Esta dada en la disponibilidad, exposicion y difusion de datos, estadisticas,
informes, etc., de las funciones de la entidad y del servidor. Abarca desde la etapa de
planeacion hasta la de control y evaluacion.

b) Dialogo: Se refiere a: (i) la justificacion de las acciones; (ii) presentacion de diagndsticos e
interpretaciones; vy (iii) las manifestaciones de los criterios empleados para las decisiones.
Envuelve un dialogo y la posibilidad de que otros actores incidan en las decisiones.
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c) Incentivos o sanciones: Son las acciones que refuerzan los comportamientos de los
servidores publicos hacia la Rendicion de Cuentas; asi mismo, los medios correctivos por
las acciones de estimulo por el cumplimiento o de castigo por el mal desempefio.

La ESE HMUA se acoge a los lineamientos definidos por la Superintendencia Nacional de
Salud para la rendicién publica de cuentas para facilitar la consulta respecto a la periodicidad
y destinatarios de la informacion de la ESE, realiza la publicaciéon de la informacion en sitios
web, intranet institucional, carteleras y demas, para la consulta de la comunidad, teniendo
como enfoque la implementacién de las estrategias de gobierno en linea y los principios de
Buen Gobierno, transparencia y rendicion de cuentas, gestion publica efectiva, participacion y
servicio al ciudadano, vocacion por el servicio publico, estrategias de lucha contra la
corrupcion, todos transversales a los cinco (6) componentes del Plan Anticorrupcidn y Atencion
al Ciudadano que se desarrollan en el presente documento.
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3.4 Componente 4: Mecanismos para mejorar el Servicio al Ciudadano

Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano:
Centra sus esfuerzos en garantizar el acceso de los ciudadanos a los tramites y servicios de la Administracion Publica.
Subcomponentes No. Actividad Meta/producto T:SI‘: F:?:a Dependencia Responsable
E\aneaclon estratégica del servicio al 5 Implgljnentér y rea.llzar seguimiento trimestral a las acclongs priorizadas def\wdas enel Plan de nformes de cumplimiento trimestral 02:01-2024 | 15-12-2024 Oficina Mercadeo yVenta§ (proceso atencion al
Participacion Social en Salud de la vigencia, acorde a los de MinSalud Usuario)
* Realizar auditoria como minimo al 10% del
personal para verificacion de conocimientos
Realizar capacitaciones presenciales y virtual en formatos diferentes a la plataforma institucional relaclunado.s con giGoliolicane Ipleg‘rvidad,
. 3 . A - N Conflicto e intereses, programa de humanizacion
Fortalecimiento del talento humano al servicio de capacitaciones, en las siguientes tematicas: Cédigo de Etica e Integridad, Conflicto e intereses, - -
. P - s . : 02-01-2024 | 15-12-2024 | Oficina Talento Humano y Oficina de Mercadeo y Ventas
del ciudadano programa de humanizacion (cuidando al cuidador y estrategia de servicio) para fortalecer los N "
. o R Lograr como minimo el 50% del personal de la
valores en los servidores publicos y la cultura organizacional
ESE en p y|
virtuales diferentes a la plataforma institucional de|
capacitaciones
3 Ide‘nt\flcarygest\‘onar los reg‘uenml‘erllos de tramites y evaluacion de los tramites, con el fin de Idenuflca‘c’\on d§ icclones para mejorar el servicio 02-01-2024 | 15-12-2024 Oficina de Planeacion
mejorar el servicio de atencion al dano de atencion al
- ) ) Revisar el esquema del normagrama de la ESE y modificarlo a un esquema mas digital y de facil ~ [Normograma actuahzado‘eﬁ la nueva version o con 02-01-2024 | 15-12-2024 Oficina Gestion Juridica
Gestion de relacionamiento con  los| consulta y acceso nuevos criterios de accesibilidad en web
i Normativos y Procedi
Mejorar, incentivar y realizar seguimiento ala efectividad del uso del aplicativo web y medios Informe de PQRSD Oficina Mercadeo y Ventas (Proceso Atencion al
- . - . 02-01-2024 15-12-2024
electronicos para de gestion de PQRSD, % uso de medios electronicos con respecto al uso usuario)
de otros canales >= vigencia anterior (10%)
Oficina de Planeacion y Submesa de Gobierno Digital
Gestion de informacion de los formularios de
6 [Realizar seguimientoa la informacion de formularios de participacion ciudadana participacion ciudadana 02-01-2024 | 15-12-2024 Oficina Mercadeo y Ventas (Proceso Atencion al
usuario)
Evaluacion de gestion y medicion de la
percepcion ciudadana Total informes publicados en la we.b.con repor.te en Ofcina Mercadeo y Ventas (Proceso Atencion al
Elaborar el informe de ejecucion de planes de mejora a las PQRSD y publicar en pagina web el la oportunidad en respuesta de paticiones, quejas y usuario)
) > de ejecucion ce p i A% pag reclamos - PQRSD incluyendo el total de peticiones| 02-01-2024 | 15-12-2024
indice de percepcion de satisfaccion de los usuarios en forma trimestral :
negadas y las trasladadas al no ser de competencia 0 control nterno
de la E.S.E. (meta: 4 informes- trimestrales)
Conocimiento de Servicio al Ciudadano 8 Actualizar informe de de usuarios, por v Informe de caracterizacion 01-10-2024 | 31-10-2024 Oficina de Planeacian, Sistemas de Informacion y
Mercadeo y Ventas

E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel/Octubre de 2024

Mecanismos que mejoran la atencion y las relaciones con el ciudadano con el objetivo de
mejorar la calidad en los servicios que se prestan, la accesibilidad a la informacion,
instalaciones y servicios de salud, satisfaciendo las necesidades de la ciudadania. Este se
desarrolla a través de cinco (5) subcomponentes asi:

a) Planeacion estratégica del servicio al ciudadano

b) Fortalecimiento del talento humano al servicio del ciudadano

c) Gestion de relacionamiento con los ciudadanos- Normativos y Procedimental
d) Evaluacion de gestion y medicion de la percepcion ciudadana

e) Conocimiento de Servicio al Ciudadano

La institucion cuenta con diversos mecanismos de comunicacion con el usuario, a través de la

Oficina de Atencién al Usuario, los buzones fisicos y virtuales, la liga de usuarios, la linea
amable, redes sociales, entre otros.

Diagnéstico de la estrategia de servicio al ciudadano.
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Se actualizan los procesos de atencion al usuario, comunicaciones y el de seguridad, se
evaluan aspectos como los mecanismos para difundir los derechos y deberes, portafolio de
servicios y la informacion de la ESE a ser publicada en la Web conforme a los requisitos de
ley, asi como a los medios de comunicacion con que cuenta la ESE para recibir, tramitar y dar
respuesta a las quejas, peticiones, reclamos, sugerencias y denuncias. Se encuentra la
definicion de la estrategia del servicio con el modelo de humanizacion en la institucion con fin
de fortalecer la atencién de los usuarios.

En la vigencia 2024, se continué gestionando las politicas de responsabilidad social
empresarial, la politica de proteccion de datos, seguridad y confiabilidad en la informacion y la
de atencion integral, la de administracion de los riesgos, donde se definen los seguimientos a
la gestion de riesgos de seguridad en la atencion, riesgos laborales, contractuales, y de
operacion.

Se involucra a la comunidad en general y a otros entes del municipio a participar en las
campanas de “Mas por Menos” (uso racional de recursos), “PILOSA” (programa de imagen,
limpieza, organizacién, seguridad y ambiente laboral), “Castorin”, en relacién con una
produccion mas limpia y el cuidado del medio ambiente.

Se hace participe a los estudiantes en el proceso de induccion y evaluacién del centro de
practica.

Con seguimientos a la ejecucién del plan de comunicaciones tanto interna como externa, la
rendicion de cuentas, las acciones relacionadas al comité de emergencias y simulacros,
haciendo participe a la comunidad Envigadefa, el programa camino a la humanizacion y
avances en los tramites de la documentacion con la aprobacién de las tablas de retencion
documental.

En cuanto a la politica de Participacién Ciudadanay se dio continuidad al Plan de Participacion
Social en salud, con un cumplimiento durante la vigencia 2024 del 100% a través del cual se
gestionan diferentes espacios de participacion social, que incluyen indicadores de Rendicion
de cuentas. La evaluacion del PPSS de la vigencia 2024 se encuentra disponible en el
siguiente enlace:
https://www.hospitalmua.gov.co/TransparenciaAccesolnformacion/MenuTransparencia/Evalu
acion%20Plan%20de%20Participacion%20Social%20en%20Salud%202024 .xIsx

En la vigencia 2024 se llevaron a cabo cuatro sesiones de trabajo en articulacion con la
Secretaria de Salud de Envigado y demas actores del sistema de salud, con el propdsito de
planificar el Plan de Participacién Social en Salud (PPSS) y definir los temas a abordar La
primera reunion se realizo el 15 de marzo de 2024, con una asistencia de 8 personas, seguida
de una segunda reunion el 25 de junio de 2024, con 4 asistentes Durante el segundo semestre,
se llevaron a cabo dos sesiones adicionales para verificar la ejecucidon del PPSS: la tercera
reunion el 16 de julio de 2024, con 9 asistentes, y la cuarta el 13 de agosto de 2024, con 5
participantes De esta manera, se cumplio con la meta establecida de realizar cuatro reuniones
durante el afo
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El 29 de mayo de 2024 se realizé una jornada de capacitacion dirigida a 22 miembros de la
Asociacion de Usuarios de la ESE HMUA La actividad tuvo como objetivo principal cualificar a
los participantes en el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) aplicadas
a la salud, con énfasis en:

Gobierno digital y su impacto en la participacion ciudadana

Innovacion publica y eficiencia institucional en los procesos de salud

Gestidon de cambios y priorizacion en la implementacion de TIC

Transparencia y acceso a la informacion, alineado con la politica de gobierno digital

Uso de plataformas y herramientas tecnolégicas, como la consulta de resultados por la
web, acceso a la plataforma Teams, proteccion de datos personales y los diferentes
canales de comunicacion, incluyendo la Linea Amiga

e Se abordaron, ademas, temas relacionados con el manejo de PQRSDF, gestion de tramites
a través del Sistema Unico de Informacién de Tramites (SUIT) y las recientes
actualizaciones en la politica de gobierno digital

La capacitacion facilitd la interaccion directa con los usuarios y promovié una mayor
comprension de los mecanismos tecnoldgicos disponibles para mejorar la eficiencia
institucional y la participacion de la ciudadania en el sector salud Las conclusiones giraron en
torno a la necesidad de fortalecer la alfabetizacion digital y optimizar el acceso a la informacion
mediante canales eficientes y seguros.

Durante la vigencia 2024, se llevarona a cabo cinco actividades en el marco del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), en las cuales participaron 103 personas, incluyendo
ciudadanos, veedurias y miembros de la Asociacion de Usuarios A continuacion, se destacan
los eventos principales:

e 16 de marzo de 2024: Participacion en una jornada del PIC, donde se discutieron temas
relacionados con la racionalizacion de tramites (SUIT), derechos y deberes de los
ciudadanos, rendicion de cuentas, y la gestion de canales de atencion del hospital
Asistieron 12 personas

e 13 de abril de 2024: En el evento “Barrio Saludable”, se abordé la rendicion de cuentas del
hospital, invitando a la ciudadania a participar mediante transmisidon en YouTube y
presentando la apertura del programa de salud mental en la sede Santa Gertrudis Conto
con la participacion de 30 personas

e 27 de abril de 2024: Nuevamente, en el marco de “Barrios Saludables”, se interactudé con
la ciudadania y otros grupos de interés, destacando los canales de atencion y servicios
ofrecidos por la institucion Participaron 22 personas

e 15 de junio de 2024: En la Junta de Accion Comunal del Barrio Zufiga, 16 asistentes
participaron en la discusion sobre rendicion de cuentas, participacion ciudadana, plan
anticorrupcién, y atencion diferencial en salud
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e de agosto de 2024: Durante la jornada en la placa polideportiva CEC El Salado, se
abordaron temas como la gestion hospitalaria, participacion ciudadana y acciones
enmarcadas en el plan anticorrupcion, con 23 participantes

Adicionalmente, en las reuniones de la Asociacion de Usuarios, se trataron los siguientes
temas:

4 de abril de 2024: Revision del Plan Anticorrupcion, atencion al ciudadano, racionalizacion de
tramites SUIT, Cddigo de Etica e Integridad, atencion diferencial y politica de priorizacion (Acta
N° 3)

29 de mayo de 2024: Capacitacion sobre Gobierno Digital, innovacion publica, uso de TIC,
transparencia, PQRSDF y gestion de tramites SUIT, en el marco del fortalecimiento de la
participacion ciudadana (Acta N° 5)

El area de comunicaciones ha brindado apoyo en la difusién de la campana y el programa de
humanizacion mediante la creacién de piezas graficas y videos difundidos a través de los
diferentes canales del hospital Entre las actividades destacadas, se celebraron los 11 afios del
compromiso con la humanizacioén el 18 de julio, y se llevé a cabo la "Semana del Saludo",
resaltando la importancia de este gesto dentro de la institucion Ademas, se compartio
informacién clave sobre conflictos de interés y el Cédigo de Etica e Integridad a través de los
medios institucionales

En la pagina web de la institucion se encuentra disponible el informe Espacios de Participacion
y Consulta Ciudadana 2024, el cual recopila los espacios de participacion ciudadana
habilitados por el hospital
https://wwwhospitalmuagovco/TransparenciaAccesolnformacion/MenuTransparencia/INFOR
ME%20DE%20PARTICIPACI%C3%93N%20Y %20CONSULTA%20CIUDADANA%202024pd
f

3.5 Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién.
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Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion:
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Recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de acceso a la informacion publica, segun el cual toda persona puede acceder a la informacion publica.

- Fecha Fecha .
Subcomponentes No. Actividad Meta/producto inicio Fin Dependencia Responsable
Transparencia Actualizacion periédica del esquema de publicaciones y de los | Documento esquema de publicaciones Submesa de Gobierno Digital (Control Interno,
., 1 contenidos en cumplimiento a la Matriz ITA Ley 1712 de 2014  |actualizado, incorporando en la pagina web 02-01-2024 2024/12/31 Planeacion, Comunicaciones y otros procesos
Activa :
relacionados)
Actualizar permanentemente la informacion del ment Ment transparencia actualizado, ment de
transparencia de acuerdo a la Resolucion 1519 de 2020 servicio al ciudadano y mend participa Gestion Mercadeo y Ventas, Comunicaciones y
2 | . . . 02-01-2024 15-12-2024 . N
(Anexo 2. Servicio al ciudadano y mend participa, Anexo 4. Atencion al Usuario
Datos abiertos)
Producir y difundir comunicados de prensa y materiales Material informativo disefiado y publicado
Transparencia Pasiva 3 periodisticos, incluyendo Boletin MUA Q'nota digital de manera |acorde con el plan de comunicaciones de la 02-01-2024 15-12-2024 Oficina de Comunicaciones
mensual. vigencia 2024
Elaboracion de los Actualizar los instrumentos de gestion de la informacion de Instrumentos  actualizados (activos de la
Instrumentos de Gestion de 4 acuerdoalaley 1712 de 2014.(Datos abiertos) informacion en gov.co). 02-01-2024 15-12-2024 Oficina Sistemas de Informacion
la Informacion
Crear ylo actualizar los micrositios de la entidad a través de * Micrositios actualizados.
Criterio diferencial de contenidos informativos para facilitar la interaccion de la* Certificado de accesibilidad (Resolucion Oficina Gestion de la Informacion, oficina de
ibilidad 5 informacion de caracter plblico a cargo del hospital con|1519 de 2021, anexo 1 Accesibilidad web y 02-01-2024 15-12-2024 comunicaciones y todos los procesos
accesibilida nuestros grupos de valor, incluyendo lineamientos minimos en|en cumplimiento de la NTC 5854) involucrados con publicaciones
temas de accesibilidad y usabilidad
6 Incorp.orar enelplan d.e reinducciones, las capacitaciones de | Mas dgl 90% del personal del hospital 02-01-2024 15-12-2024 Oficina de Comunicaciones y Gestion de
accesibilidad y lenguaje claro capacitado Talento Humano
. Seguimiento y actualizacion de la informacion institucional Portal web con requerimientos ITA
Monitoreo del Acceso a .
la Inf i6n Pabli 7 mediante matriz de responsabilidades Indice de Transparencia \actualizado. 02-01-2024 15-12-2024 Oficina de Planeacion
a Informacion Publica y Acceso a la Informacion - ITA
Transparencia colaborativa g Roalzar medicion dol Modelo ntegrado do Planeaciony - Modelo actualzado 02:01-2024 30-04-2024 Oficina de Planeacion
Gestion vigencia 2023, y socializar los resultados
Transparencia focalizada g Elaborary publcar el informe de Ley de Cuotas, Estado Joven, informe publcado 02-01-2024 30-04-2024 Oficina Gestién Talento Humano
Inclusién y Diversidad
Elaborar informe diagnéstico del proyecto para el Informe de resultados de la implementacion oficina gestion de la informacion (proceso de
10 - . L P 01-01-2024 30-08-2024 "
fortalecimiento del documento electronico y digital. de la estrategia. gestion documental)
Elaborar y socializar a cada proceso el resultado del1 Diagnéstico documental elaborado y oficina gestion de la informacion (proceso de
i r 1" N ! Y . 02-01-2024 30-11-2024 "
Gestion documental diagnostico documental de su competencia socializado. gestion documental)
Realizar seguimiento del inventario de eliminacion documental,|1 Inventario de eliminacion documental oficina gestién de la informacisn {proceso de
12 en el portal web de la entidad (actas de la submesa de publicado. 2024/06/01 2024/08/30 9 P

gobierno digital)

gestion documental)

E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel/Octubre de 2024

Recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de acceso a la informacién
publica, segun el cual toda persona puede acceder a la informacidn publica en posesion o bajo
el control de los sujetos obligados de la ley, excepto la informacion y los documentos
considerados como legalmente reservados.

Diagnéstico del avance en la implementacion de la Ley de Transparencia y otra.

La ESE HMUA en cumplimiento de la Ley 1474 de 2011, Capitulo VI, Articulos 73, 74, 75, 76,
77 y 78, realiza la publicacion en la pagina web institucional, de forma oportuna.

En la pagina Web de la ESE, se han creado diferentes enlaces, favoreciendo la consulta de la
informacion de interés general, asi como el seguimiento y control ciudadano; ademas de
implementar a través de esta misma, mecanismos para la entrega de hojas de vida y
notificacién de tramites judiciales.
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Durante el afio 2016 y 2017 se adelanta la actualizacion del Programa de Gestion Documental
y se logra la aprobacion de la actualizacidon de las Tablas de Retencion Documental.

En 2022, la gestion de las TRD-FUID alcanz6 un cumplimiento del 99.49%. La auditoria del
primer semestre mostré un cumplimiento del 100% en contratos y convenios administrativos
de 2021. Entre octubre y noviembre, la segunda evaluacion de series documentales reporto
un cumplimiento del 71.9% sobre 680.544 carpetas, lo que representd el 94.4% de la meta
establecida (518.461 carpetas). En total, se cubrieron 20 procesos con un cumplimiento del
99.36% respecto a la meta del 95%. Incluyendo la gestion del archivo central administrativo y
clinico (100%), que no se contempl6 en la meta de 2021, el cumplimiento promedio general
fue del 99.49%, evidenciando el esfuerzo en la organizacion y gestion documental durante el
ano.

En 2023, se lograron importantes avances en transparencia y acceso a la informacion,
alcanzando un cumplimiento del 100% en multiples indicadores. Se actualizaron los cinco
conjuntos de datos abiertos programados y se avanzo en la caracterizacion poblacional y el
registro de activos de informacion. Desde la Submesa de Gobierno Digital, se actualizé el
autodiagnostico MIPG con cuatro seguimientos y se ejecutaron acciones en gobernanza
(capacitaciones y participacion ciudadana) y arquitectura (actualizacion del MRAE e
integracion con el MGGTI). Se promovid la participacion ciudadana a través de la web vy
convocatorias de innovacién con Tl, asegurando el cumplimiento total de la hoja de ruta de
transparencia. Se publicaron 179 contenidos adicionales en la web y redes sociales sobre
prevencion, promocion de la salud y eventos cientificos. También se actualizaron el PETI y el
Plan de Gestion Documental- PGD asi como el Registro de Activos de Informacion, el indice
de Informacioén Clasificada y Reservada y el Esquema de Publicacién (Resolucién 3921 de
diciembre 2023). En accesibilidad, se validaron 104 documentos, cumpliendo el 91.35% de la
meta, y se implementaron herramientas digitales como el "Centro de Relevo" y ajustes para
personas con discapacidad. En la Rendicion de Cuentas se contd con intérprete de senas y se
recomendaron mejoras en accesibilidad auditiva y visual. Finalmente, se cumpli6é al 100% con
la actualizacion del esquema de publicacion y la Matriz ITA reportada a la Procuraduria,
consolidando el compromiso con la transparencia institucional.

Durante 2024, la ESE Hospital Manuel Uribe Angel logré los siguientes avances en
transparencia y acceso a la informacion. Se actualizé el esquema de publicaciones en la web,
alcanzando el 100% de la meta establecida, con verificacion de la Oficina de Control Interno
(OCl) y un cumplimiento del 99% en el autodiagndstico de la Matriz ITA de la Procuraduria. La
OCl validé 228 items, obteniendo un 94,74% de cumplimiento. Se fortalecio la accesibilidad de
la informacién con la actualizacion de micrositios dirigidos a grupos especificos, destacando
contenidos en lenguaje claro para la certificacion de la ESE como Institucién Amiga de la Mujer
y la Infancia. También se logré un 94,36% de cumplimiento en criterios de accesibilidad de
documentos. En gestion documental, se implementaron acciones estratégicas para mejorar la
digitalizacién, con la iniciativa "Historia Clinica a un Clic", alcanzando un cumplimiento del
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100%. Se realiz6 el descarte documental conforme a la normatividad vigente y se reportaron
oportunamente las obligaciones de la Ley de Cuotas y el programa Estado Joven. Se ejecuto
la medicion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), logrando un cumplimiento
del 100% en el reporte y socializacion de resultados. Aunque el indice de desempeio
institucional disminuy6 a 86,6%, se implementaron mejoras para fortalecer la gestiéon. El plan
de comunicaciones se cumplio al 100%, con la difusién de 19 boletines MUA Q'NOTA vy
actualizacion constante del portal web e Instagram institucional. En capacitacion, 1.135
personas completaron formacién en lenguaje claro, cumpliendo el 100% de la meta.

3.6 Componente 6: Integridad (componente adicional).

Iniciativas Adicionales: Integridad

&

K4

ot in

ol
Manuel Uribe Angel

Se refiere a las iniciativas
particulares de la entidad que
fomenten la aplicacion del
codigo de etica e integridad.

Volver al mend

No Actividad Meta Fecha Inicio Fecha Fin Responsable

1 Socializar piezas grgﬁcas relacmngdas ccnlel.oodlgo de ética e integridad, asi como de confiicto de interes, Piezas graficas socializadas 02-01-2024 | 15-12-2024 | Oficina Gestién Talento Humano
con el fin de sensibilizar a los servidores pUblicos

2 Reallzgr segumlepm para que los funcionarios de la entidad realicen la actualizacion de su hoja de vida Reporlte.s de seguimiento, 100% de 02-01-2024 | 31-07-2024 | Oficina Gestién Talento Humano
de funcionario publico en SIGEP cumplimiento

3 Reallzar seguimiento para que .‘OS funcionarios de la entidad realicen el diligenciamiento del formato de Reporlte.s de seguimiento, 100% de 02-01-2024 | 31-07-2024 | Oficina Gestion Talento Humano
bienes y rentas y de conflicto de interes cumplimiento
Realizar seguimiento para que los futuros contratistas de conformidad a la lista de chequeo para la 100% de adherendia seqdn el numero de

4 suscripcion de contratos de prestacion de servicios de la entidad realicen el diligenciamiento del formato ‘ N 9 02-01-2024 | 31-01-2024 | Oficina Gestion Talento Humano

N . L contratos suscritos

conflicto de intereses, antes de la suscripcion del contrato.
Realizar seguimiento a las Personas Expuestas Poliicamente - PEP para que diligencien la informacion en . . "

5 o X N Reportes de seguimiento. 02-01-2024 | 15-12-2024 | Oficina Gestion Talento Humano
el aplicativo por la integridad, de acuerdo al Decreto 830 de 2021.

E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel/Septiembre de 2024

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel consciente de la importancia de la politica de integridad
que hace parte de dimensioén de talento humano eje fundamental de MIPG, continua con su
implementacion y apropiacion por parte de los servidores apostandole a la integridad de
quienes laboran con la entidad.

Para el componente de iniciativas adicionales se ha emitido lineamientos para su
implementacioén, a través del Decreto 118 de 2018, en su articulo 2 determina que estas
formularan y desarrollaran un Plan de Gestidn de la Integridad, el cual se incorpora en el PAAC,
como componente adicional como estrategia que contribuya a combatir y prevenir la corrupcion
y a consolidar un gobierno legitimo y transparente.

Es importante senalar que la incorporacion de los Planes de Gestion de Integridad de las
entidades distritales en el PAAC es una estrategia de articulacién de iniciativas que se
promueven desde el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion con el liderazgo desde la
Dimension de Talento Humano, dispuesto para fortalecer el liderazgo y la cualificacion de los
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servidores bajo los principios de integridad y legalidad como motores de la generacion de
resultados de las entidades publicas.

En 2024, la ESE Hospital Manuel Uribe Angel implementé estrategias para fortalecer la
transparencia y la integridad institucional, difundiendo piezas graficas para sensibilizar a los
funcionarios sobre valores éticos y prevencidon de conflictos de interés. Se realizo por parte de
las tres lineas de defensa el seguimiento a la actualizacion de hojas de vida en SIGEP,
evidenciando un cumplimiento del 85,76% entre personal activo y jubilado, mientras que la
planta temporal quedd excluida por falta de comunicacion del DAFP. En cuanto a la
Declaracion de Bienes y Rentas, de 167 contratistas, 147 cumplieron con la obligacion,
alcanzando un 88,02% dentro del plazo establecido, aunque solo 25 (14,97%) la actualizaron
en el aplicativo de Integridad. Asimismo, la Gerente y cinco contratistas reportaron su
declaracion PEP, pero solo uno cumplié con la actualizacion de 2023, quedando dos
pendientes de reporte, desde la oficina de control interno se recomendd completar estos
registros, ademas de codificar la lista de chequeo de documentacién contractual en el Sistema
Integrado de Garantia de la Calidad. Finalmente, se logré un cumplimiento del 66,66% en el
reporte de la Declaracién de Bienes y Rentas en SIGEP y el Aplicativo de Integridad, en el
marco del compromiso institucional con la transparencia y la ética publica. Para un
cumplimiento general del componente de integridad del 88.09%

En general el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano y el Programa de Transparencia y
Etica Institucional en la vigencia 2024, obtuvo un cumplimiento del 94%, evaluacién que se
encuentra disponible en la pagina web de la ESE y a la cual se puede acceder a través del
siguiente enlace:
https://www.hospitalmua.gov.co/TransparenciaAccesolnformacion/MenuTransparencia/lnform
e_Plan_Anticorrupcion_y Atencion_al_Ciudadano v2 Tercer_ cuatrimestre 2024.xIsx

4. Planeacion, Construccion, Componentes y Estrategias de la Transicion al Programa
de Transparencia y Etica Empresarial - PTEE Vigencia 2025

En cumplimiento del Decreto 1122 de 2024 y los lineamientos establecidos en el documento
técnico emitido por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, se llevo
a cabo un proceso de armonizacion estratégica entre el Plan Anticorrupcién y Atencion al
Ciudadano (PAAC) y el Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE). Este esfuerzo
busca consolidar una gestién institucional mas coherente y alineada con los principios de
transparencia, integridad y lucha contra la corrupcion, opacidad, fraude y soborno.

Esta transicion permite integrar las acciones previamente gestionadas en el Plan
Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano (PAAC) dentro del Programa de Transparencia y Etica
Empresarial (PTEE), optimizando la implementacion de estrategias en ética empresarial,
integridad y gestién de riesgos.
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El PTEE para la vigencia 2025 se desarrolla a partir de los ocho (8) componentes autbnomos
e independientes definidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP),
en cumplimiento del Decreto 1122 de 2024, la Circular 53-5 de 2022 y la Circular 003 de 2018
y el Decreto 1122 del 30 de agosto de 2024 la Secretaria de Transparencia de la Presidencia.
Ademas, incorpora la actualizacién de los Manuales y el Plan para la Administracion de los
Riesgos LAFT/FPDAM y Soborno y el Manual SIGR, ajustados conforme a la "Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - Version 5" del DAFP
(publicada en diciembre de 2020) y la Guia de MinTIC para la administracion de los riesgos de
seguridad de la informacion. También integra acciones tomadas para el cumplimiento de las
Politicas Institucionales, principalmente la Politica de Gestion de Riegos y La politica de
Proteccion al denunciante.

El presente documento incluye el plan completo con sus respectivas actividades, indicadores,
responsables y cronograma de ejecucion. Asimismo, se presenta un resumen de los avances
alcanzados en los ultimos afos en cada componente y la estrategia para su implementacion
en 2025.

01

Mecanizmos para la
transparencia y 02
acceso a la 5
informacién piiblica Mecanismos para la
participacion
ciudadana y rendicion
de cuentas

07

Mecanismos Para la
promocion de la
Integridad y la ética
piiblica

06

Mecanismos Para

la Participacion e 05
Innovacion en la
Gestion Piblica

Mecanismos Para la
Publicacién de
Informacion de
Datos Abiertos

4.1 Componente 1: Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacién publica

El objetivo de este componente es fortalecer la transparencia y el acceso a la informacion
publica en la ESE Hospital Manuel Uribe Angel, mediante el cumplimiento normativo, la
divulgacion interactiva de la Ley 1712 de 2014, la actualizacion y publicacion de certificados,
registros e indices relacionados con la informacién publica, y la generaciéon y publicacion
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oportuna de reportes, la gestion contractual, atencion a la ciudadania y la gestion de PQRSDF.
Asimismo, se busca promover la accesibilidad de la informacion, garantizar la rendicion de
cuentas y desarrollar campafas comunicativas con enfoque diferencial, consolidando asi una
gestion institucional orientada a la participacion ciudadana, mejorar la confianza y el
cumplimiento de estandares de transparencia.

Componente 1: Mecanismos Para la Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Meses de reporte de Avance
Subcomponente Actividades Entregable Responsable Cantidad | Fecha Inicio | Fecha Fin
Submesa de Gobierno Digital
Monitoreo de acceso a la Matriz Excel Indice de Transaparecia y Acceso a la informacion - ITA con el Control Interno, Planeacién,
. AR e ransapareday " o 1| 02/01/2025 | 30/08/2025
informacién publica autodiagnéstico actualizado y reportado a la Procuraduria Comunicaciones y otros procesos
Revisién y actualizacion de los criterios establecidos en el indice de relacionados)
Monitoreo de acceso a la Transparencladv /?cceso ala mrordmauon (ITA) por parte dT'\osd e S:bmes‘a‘d‘e Gcb\:‘rna igital
R . e la e con el fin de evaluar el ontrol Interno, Planeacién,
informacién publica / Transparecia 11 e on e Portal web con requerimientos ITA actualizado. (Cont ! 1 02/01/2025 | 30/08/2025
> grado de cumplimiento normativo. Esta actualizacién debe incluir Comunicaciones y otros procesos
Activa documentos actualizados, el indice de Informacién Clasificada y Reservada, r
el esquema de publicacin y el registro de activos de informacion - RAI. Submesa de Gobierno Digital
Monitoreo de acceso a la Esquema de publicaciones incorporando de la pagina web segtn lineamientos Control Interno, Planeacion,
. R ; ’ neorp pee ¢ (Cont . ' 2 | 02/01/2025 | 30/08/2025
informacién publica Ley 1712 de 2014 y Resolucion 1519 de 2020 Comunicaciones y otros procesos

relacionados)

Monitoreo de acceso a la Actualizar permanentemente la informacién del mend transparencia de Gestion Mercadeo y Ventas,
informacién publica / Transparecia 1.2 |acuerdo ala Resolucién 1519 de 2020 (Anexo 2. Servicio al ciudadanoy  |Portal web con requerimientos ITA actualizado. Comunicaciones y Atencion al 2 02/01/2025 | 31/12/2025
Activa men participa, Anexo 4. Datos abiertos) Usuario

Crear y/o actualizar los micrositios de la entidad a través de contenidos
informativos para facilitar la interaccion de la informacion de caracter Oficina Gestion de la Informacion,
pablico a cargo del hospital con nuestros grupos de valor, incluyendo oficina de comunicaciones y todos
lineamientos minimos en temas de accesibilidad y usabilidad. (Resolucién los procesos involucrados con

Monitoreo de acceso a la
informacién publica / Transparecia 13
Activa

Portal web con requerimientos ITA actualizado. 1 02/01/2025 | 31/12/2025

1519 de 2021, anexo 1 Accesibilidad web y en cumplimiento de la NTC publicaciones
5854)
Actualizar el "Certificado de Accesibilidad Web con el proveedor 1Cerol y
Transparecia Activa 14 |en publicarlo en el espacio de Transparencia y Acceso a la Certificado de Accesibilidad Web actualizado y publicado Sistemas de Informacién 1 02/01/2025 | 30/08/2025
Informacién.

Submesa de Gobierno Digital

Divulgaciones interactivas de la Ley 1712 de 2014, a través de los canales . N .
& v Piezas grtaficas, banner, o carteleras interactivas de la Ley 1712 de 2014 (Control Interno, Planeacién,

Transparecia Activa 15 |de comunicacién internos y externos de la Entidad para los servidores ° : | 1 02/01/2025 | 31/12/2025
‘ : publicadas y socializadas Comunicaciones y otros procesos
p'publicos y diferentesw grupos de interés °
relacionados)
Desarrollar e implementar almenos dos piezas graficas de comunicaciones Gestion Mercadeo y Ventas,
Criterio diferencial de accesibilidad 1.6  |sobre los protocolos de atencién a la ciudadania con un enfoque Piiezas publicadas a través de la Pagina Web Comunicaciones y Atencién al 2 02/01/2025 31/12/2025
diferencial Usuario
Generar encuesta sobre transparencia y acceso a la informacion Gestion Mercadeo y Ventas,
Transparencia Pasiva 1.7  |disponible en la pagina web de la ESE con la ciudadania y otros grupos de |Informe con el analisis de los resultados de la encuenta Comunicaciones y Atencién al 1 02/01/2025 31/12/2025
interes. Usuario
Inf n actualizad: I menu de & [
Transparencia Pasiva 18 |Realizar actualizacion y reporte de Gestion contractual en pginaweb, | 0/ 2cion actualizada Vupoe':;';?t::‘z::"" © transapareciay acceso afa Gestion Juridica 1 02/01/2025 | 31/12/2025
Realizar seguimiento a Ia publicacion actualizada del Plan anual de
o i en la pagina web institucional de la ESE y en ) ) . I
19 " Plan anual publicado y actualizado para la vigencia Gestion Logistica y Comunicaciones | 1 02/01/2025 | 31/12/2025
Transparencia Pasiva SECOP conforme a la Ley 1150 de 2007 y el Decreto Unico Reglamentario Lz pileseey actualizado p S 1on Logisticay Comu /01/ /12
1082 de 2015.
Transparencia Pasiva 110  |Publicacién de informes de PQRSDF en pagina web Informe de PQRSDF publicado Gestion de atencién al usuarioy 4 02/01/2025 | 31/12/2025
Oficina de Control Interno
. " Elaborar y publicar el informe de Ley de Cuotas, Estado Joven, Inclusién ) -
Transparencia focalizada 111 VP v Y |informe reportado a la entidad correspondiente Oficina Gestién Talento Humano 1 02/01/2025 30/04/2025

Diversidad

4.2Componente 2: Mecanismos para la participacion ciudadana y rendicion de cuentas

El objetivo de este componente es consolidar una estrategia integral de rendicién de cuentas
en la ESE Hospital Manuel Uribe Angel, fomentando la transparencia, la participacién
ciudadana y la confianza en la gestion publica. Para ello, se evaluaran las acciones
implementadas durante la vigencia 2024, se divulgara informacion relevante sobre indicadores
de gestion, ejecucion presupuestal, contratos, proyectos estratégicos y avances
institucionales, y se organizaran espacios de dialogo ciudadano y audiencias publicas.
Asimismo, se actualizara la estrategia de rendicidén de cuentas, se identificaran y caracterizaran
los usuarios y aliados estratégicos, y se sensibilizara a servidores y contratistas. Ademas, se
garantizara la difusién oportuna de los resultados de la gestion a través de diversos canales,
asegurando el cumplimiento normativo y fortaleciendo una gestion abierta, transparente y
accesible para la ciudadania.
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Comp 2: M Para la Partici| Ciudad Yy | de Cuentas Meses de reporte de Avance
Subcomponente ividad gabl Cantidad | Fecha Inicio | Fecha Fin
e Actualizar la estrategia de rendicion de cuentas que se implementara ] - B -
bl 21 |durante la vigencia, con el objetivo de informar a los ciudadanos sobre la  |Estrategia de Rendicion de Cuentas Cémite de Rendicién de Cuentas 1 02/01/2025 | 10/04/2025
(o il [gestion y los resultados del la ESE.
Informacién de calidad y en lenguaje Efectuar I rtes de la rendicién publica d tas ante | tes d
. Y guaj 22  |Tectuarios reportes de farendicion pblica de cuentas ante fos entes e\t e g seguimiento mes a mes Gestion de Planeacion y Proyectos 1 02/01/2025 | 10/04/2025
comprensible vigilancia y control correspondiente
Elaborar y divulgar el informe consolidado de gestion de la entidad con el
Informacién de calidad y en lenguaje osil i li i I li i6 i lectrd
% guaj 3 [Proposito deinformar, explicar y comparti los avances y resultados de la _|Informes consolidados de Gestion publicado en la sede electronica de la Cémite de Rendicion d SE=s i 02/01/2025 | 10/04/2025
comprensible lgestion ante otras entidades publicas, organismos de control y la sociedad |Entidad - Menu de Transparencia y Acceso a la Informacion
en general
o " Realizar consulta a los grupos de interés y partes interesadas para
Diélogo de doble via con los grupos
b ? B 2.4 [identificar las teméticas de mayor interés en los que la Entidad debe rendir |Link foro virtual (Preguntas y respuestas) Cémite de Rendicion de Cuentas 1 02/01/2025 | 10/04/2025
S Valon cuentas.
Informacién Ji n lenguaj N - — — - " " -
formacion de calidad y en lenguaje 25 /Anunciar en medios d? :omunylca‘c\on |mpre‘sovs' y/o digitales de circulacion que informen a la de dicha agenda Comite fi,e Rendicién :?e Cvuentas y . 02/01/2025 30/06/2025
comprensible local, acerca de la audiencia pblica de rendicién de cuentas Gestion de Comunicaciones
Publicacion de Estrategia de Rendicion de Cuentas y Participacion Ciudadana. 1 02/01/2025 | 10/04/2025
Didlogo de doble via con los grupos ) ) ~ [Reportes Plan de Accidn Publicado en el Mend de Transparencia y Acceso a fa i 02/01/2025 | 10/04/2025
PPORAVNPRUPMRINY | (Organizar y llevar a cabo espacios virtuales y/o presenciales de Rendicién |Informacién Comite de Rendicion de Cuentas
- . - Y *” |de Cuentas con informacién de calidad y en lenguaje comprensible Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas 1 02/01/2025 | 10/04/2025
lenguaje comprensible - - i —
Otros espacios de Espacio de didlogo y participacion i 02/01/2025 | 10/04/2025
Ciudadana
Informacién de calidad y en lenguaje 6n de | Cémite de Rendicién de C
v e 27 ! M e Portal web actualizado. omite de Rendicion de Cuentasy 1 02/01/2025 | 15/12/2025
comprensible mediante el portal web de la entidad Gestion de Comunicaciones
Realizar la evaluacién de las acciones que se lograron y a la estrategia de
Rendicion de Cuentas de la vigencia 2024, en concordancia con el Manual
Unico de Rendicién de Cuentas y que incluya:
Evaluacion y retroalimentacion a la » Fortalezas y debilidades
(EERIIP. 28 ¥ debil Informe de Evaluacion, Ment de Transparencia y Acceso a la Informacion Cémite de Rendicion de Cuentas 1 01/05/2025 | 30/05/2025
gestion institucional * Temas problematicos
+ Propuestas de solucion
« Respuesta a los Ciudadanos
« Asistencia
Informacién i n lenguaj; i icacion tri jecucio
formacion de calidad y en lenguaje 29 Real\zar la publicacion trimestral de la ejecucion presupuestal y contable Reportes en el Mend de yAccesoala Gestion Finarti 3 02/01/2025 31/12/2025
comprensible en la pagina web de la ESE.
Publicar en las redes sociales y/o pagina web de la ESE, Informacion claray
Responsabilidad en la cultura de la 210 opurlun.a sobre las actividades y/r? acciones desarmlladas,’wn el objetivo |Piezas gra'.fl.cas o otros recursos con los enlaces a documentos que den cuenta Gestion de Comunicacidnes 4 02/01/2025 31/12/2025
rendicién y peticién de cuentas de rendir cuentas de manera continua y promover la gestién abierta y de las actividades y/o acciones desarrolladas
transparente
\dentificar y caracterizar usuarios y partes interesadas que participardn en | D00UTeNt0 de caracterizacién de los usuarios y partes interesadas que
Focalizada 211 ntificary ! M - que partiap participaron en la vigencia en los espacios de rendicién de cuentas y didlogos | Cémite de Rendicién de Cuentas 1 02/01/2025 | 10/04/2025
la vigencia en los espacios de rendicion de cuentas y didlogos ciudadanos
Realizar campafia de sensibilizacion en materia de rendicion de cuentas y N L ) -
Responsabilidad 212 |participacin ciudadana a los servidores, contratistas y grupos de interés | cMeNtos de 1a campafia de (videos, banner, Comite de Rendicion de Cuentas y 2 02/01/2025 | 31/12/2025
del la ESE otros) Gestién de Comunicaciones

4.3 Componente 3: Mecanismos Para Mejorar la Atencion y Servicio a la Ciudadania

El objetivo de este componente es fortalecer la gestion del relacionamiento con la ciudadania
en la ESE Hospital Manuel Uribe Angel, a través del seguimiento, evaluacién y mejora continua
de los procesos asociados a las PQRSDF, la implementacion del Modelo Integral de Atencion
a la Ciudadania y la promocion del uso de un lenguaje claro. Asimismo, se busca garantizar la
divulgacion transparente de informacién mediante canales internos y externos, como informes
ejecutivos, encuestas de satisfaccion y contenidos noticiosos, contribuyendo a una percepcion
positiva de los usuarios sobre los servicios de la entidad.
Estas acciones integrales también abarcan la verificacion del funcionamiento de los canales
de atencidén y la gestibn documental, con el propdsito de prevenir actos de corrupcion y
fortalecer la confianza ciudadana en la gestion institucional.
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Componente 3: M Para Mejorar la Atencion y Servicio a la Ciudadania Meses de reporte de Avance
v Entreg: Cantidad | Fecha Inicio | Fecha Fin
. ) Presentacion del tema
Realizar una capacitacion o sensibilizacién virtual y/o presencial que Lista d N Gestion de Atencion al U:
A o . . |Lista de asistencia estion de Atencion al Usuario,
31 |incluya la participacion de todos los procesos sobre la Guia para la gestion | ) ) " 1 02/01/2025 | 31/12/2025
e PORSDF Link de las capacitaciones (en caso de ser virtuales) Gestion del Talento Humano
Informe de 6ny 6
Realizar informes trimestrales de seguimiento frente a los tiempos de " )
Gestion de atencion al usuario y
3.2 |respuestas de las PQRS recibidas en la entidad y emitir los reporte para Informes de seguimiento de PQRSDF ) 4 02/01/2025 31/12/2025
Oficina de Control Interno
detectar acciones preventivas.
Divulgar, a través de los canales de comunicacion de la ESE, los tramites y
servicios que ofrece la entidad, asi como los distintos medios de contacto y |Piezas gréficas con la informacién y su publicacién a través de los diferentes | Gestién de Atencién al Usuario
33 0% ; oy & 2 ysup » v 2 02/01/2025 | 31/12/2025
atencion, incluyendo redes sociales, pagina web y la Oficina de Atencién al |canales de comunicacion Gestion de Comunicaciones
Usuario.
Realizar capacitaciones presenciales y virtual en formatos diferentes a la
plataforma institucional de capacitaciones, en las siguientes temdticas: | Lograr como minimo el 50% del personal de la ESE capacitado en actividades ) )
: . 3 Gestion de Atencion al Usuario,
3.4  [codigo de Etica e Integridad, Conflicto e intereses, programa de presenciales y virtuales diferentes a la plataforma institucional de e estion del Taldhits Humano 1 02/01/2025 31/12/2025
humanizacién (cuidando al cuidador y estrategia de servicio) para capacitaciones
fortalecer los valores en los servidores publicos y la cultura
Realizar verificacion del adecuado funcionamiento de los canales de
atencion entre la entidad y la ciudadania que tienen que ver con los ) Gestion de Atencién al Usuario,
) ’ que lenen que ver «on. Acta o informe de verificacién del adecuado funcionamiento de los canales S 1
35 |denuncios o quejas por actos de corrupcion, incursién en inhabilidades, ° - Gestion de Planeacion y Proyectosy| 1 02/01/2025 | 31/12/2025
- ) ! anticorrupcion implementados en la entidad :
esy conflictos de intereses, labor a desarrollar en Gestion de Control Interno
conjunto con el lider del proceso de atencién a la ciudadania
Producir contenido noticioso sobre temas de interés de la ESE, . i i . ) " -
. Piezas gréficas con la informacién y su publicacién a través de los diferentes | Gestién de Atencién al Usuario y
3.6 relacionados con la gestién del talento humano, el L, L . L 2 02/01/2025 31/12/2025
e canales de comunicacién y correo institucional Gestion de Comunicaciones
bienestar y/o la capacitacion.
Implementar y realizar seguimiento Semestral a las acciones priorizadas estion de MercalP vers
e : estion de Mercadeo y Ventas
3.7  |definidas en el Plan de Participacion Social en Salud de la vigencia, acorde a |Informes de cumplimiento Semestral L Y 2 02/01/2025 31/12/2025
s lineamientos de Minsalud Gestion de Atencion al Usuario

4.4Componente 4: Mecanismos Para la racionalizaciéon de Tramites

El objetivo de este componente es garantizar la eficiencia y actualizacion de los tramites de la
ESE Hospital Manuel Uribe Angel mediante la participaciéon en capacitaciones, la generacion
y actualizacion de estrategias de racionalizaciéon de tramites y el reporte de datos en el Sistema
Unico de Informacién de Tramites - SUIT. Igualmente, se busca asegurar la confiabilidad y
accesibilidad de la informacién a través de la verificacién y actualizacion del contenido
publicado en la pagina web, especificamente en la seccidon de tramites y servicios,
garantizando el uso de un lenguaje claro. Ademas, se realizara una revision constante del
inventario de tramites de la entidad y su enlace directo con la pagina de GOV.CO. En este
componente se definen acciones que impulsen la mejora continua, la transparencia y la
optimizacién de los servicios ofrecidos a la ciudadania.

Comy 4: Parala ion de Tramites Meses de reporte de Avance
Entregable Cantidad | Fecha Inicio | Fecha Fin
[Asistir a capacitaciones programadas por el DAFP sobre actualizacion de ) . ) -
41 Lo ° 8 . e Evidencia de asistencia Gestion de Planeacion y Proyectos 1 02/01/2025 | 31/12/2025
los trémites en el Sistema Unico de Informacién de tramites - SUIT
42 [Publicaren el SUIT el Plan de Racionalzacién de tramites y B el ST realizada Gestion de Planeacion y Proyectos B ojor/202s | 31/01/2025
procedimientos priorizados para el 2025 y Gestién de la informacién
a3 [fevisar actualizar y publicar la informacion delnventario de tramites de [\ e claro de os trémite Gestion de Planeacion y Proyectos ) ojor/z0zs | 31/12/2025
la entidad inscritos en el SUIT y Gestion de la informacion
44  [Redlizar seguimientos al cumplimiento de la estrategia de racionalizacién |, e o o o ctente el seguimiento al cumplimiento. Gestion de Planeacién y Proyectos 2 02/01/2025 | 31/12/2025
de trémites en el SUIT
Reportar y realizar seguimiento los datos de operacion de Trémites
45 portary Bul peraci Reporte Actualizado Gestién de Planeacién y Proyectos 4 02/01/2025 | 31/12/2025
registrado en el SUIT

4.5Componente 5: Mecanismos Para la apertura de Informaciéon de Datos Abiertos

El objetivo de este componente es fortalecer la gestion y divulgacion de datos abiertos en la
ESE Hospital Manuel Uribe Angel mediante la publicacién de reportes clave en la plataforma
de datos abiertos GOV.CO. Estos reportes incluyen informacién sobre nacidos vivos, indice de
Informacién Clasificada y Reservada, Registro de Activos de Informacion, caracterizacion de
la poblacion atendida, informe de PQRSDF, RIPS y principales causas de morbilidad y
mortalidad ajustada. Igualmente, este componente abarca la actualizacion del Plan de Datos
de la entidad y la sensibilizacion de los actores internos sobre la importancia de identificar y
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abrir datos relevantes. Se busca promover su incorporacién en los espacios de la Estrategia
de Rendicion de Cuentas, con el fin de garantizar la transparencia, fomentar la participacion
ciudadana y facilitar el acceso oportuno a la informacion publica.

‘ C 5: M i Para la Publicacién de Informacién de Datos Abiertos Meses de reporte de Avance

Cantidad | Fecha Inicio | Fecha Fin

Apertura de datos para la ciudadania
y grupos de interés

ra |Gestion de Sistemas de Informacion 1 02/01/2025 | 31/12/2025

Actualizar
de Nacidos
5.2 de Activos de In
PQRSDF, RIPS, Principales
entre otros

Fortalecimiento de la gestién y . ) .
Gestion de Sistemas de Informacién 1 02/01/2025 | 31/12/2025

divulgacion de datos abiertos

bilidad y mortalidad ajustada,

Fortalecimiento de la gestion y Fortalecer la divulgacion de datos abiertos de la ESE en alguno de los

Gestion de Siste de Inf i6 1 02/01/2025 | 31/12/2025
divulgacién de datos abiertos espacios de la Estrategia de Rendicién de Cuentas Ghor de Sistemas de Informacion /01/. /12/:

4.6 Componente 6: Mecanismos Para la Participacion e Innovacion en la Gestion Publica

Mejorame la redaccion, coherencia, concordancia y estructura: El objetivo de componente es
promover una cultura de innovacioén y gestion del conocimiento en la ESE Hospital Manuel Uribe
Angel, mediante la participacién en eventos especializados, la capacitacion periédica del
talento humano en metodologias innovadoras y el seguimiento a la implementacién de
estrategias de ideacion aprobadas previamente. Del mismo modo, se busca fortalecer la
interaccidon con los grupos de valor y proponer nuevas estrategias al Comité Institucional de
Gestidon y Desempefio, orientadas a la creacion de espacios de innovacion en los procesos
misionales de la entidad, con el fin de mejorar la calidad de los servicios ofrecidos y fomentar
la generacion de soluciones creativas y efectivas.

‘ Componente 6: Mecanismos Para la Participacion e Innovacion en la Gestion Publica Meses de reporte de Avance

Cantidad | Fecha Inicio | Fecha Fin

Iniciativas de Innovacién por .
" i N i " . N N Submesa de Gestion del
articulacién 6.1  [Participar en evento de innovacion y/o de Gestién del conocimiento Listados de Asistencia o Material del evento < N 1 02/01/2025 | 31/12/2025
ooooooooo o
Institucional

Ciudadania en la toma de decisiones
publicas

n

Submesa de Gestion del

reo |Listados de Asistencia o Material del estudio 1 02/01/2025 | 31/12/2025
Conocimiento

s grupos de valor, e

Iniciativas de Innovacién por

de la estrategia para el desarrollo Submesa de Gestion del

63 Informe de reporte de seguimiento a la implementacion de la estrategia 1 02/01/2025 | 31/12/2025
articulacién Institucional de espacios de ideacién e innovacién aprobada en el 2025 P 8 P 8 Conocimient to /01/ 112/
Iniciativas de Innovacién por
articulacién Institucional / Impulsar estrategia para desarrollar espacios de ideacién e innovacién en . Submesa de Gestion del

6.4 Informe de reporte de seguimiento a la implementacion de la estrategia 1 02/01/2025 | 31/12/2025

Ciudadania en la toma de decisiones las dependencias misionales. Conocimiento

publicas

4.7 Componente 7: Mecanismos Para la Promocion de la Integridad y la Etica Publica

El objetivo de este componente es consolidar una cultura organizacional basada en la
integridad y los valores éticos en la ESE Hospital Manuel Uribe Angel, a través de la
capacitacién continua y la sensibilizacion del talento humano sobre los principios y valores
institucionales. De este modo, se promovera la apropiacion del Cédigo de Integridad mediante
actividades de sensibilizacion y la difusion de cursos virtuales en transparencia y lucha contra
la corrupcion. Paralelamente, se fortaleceran los mecanismos de seguimiento a la declaracion
de bienes, rentas y conflictos de interés, asi como la identificacion de riesgos de integridad,
con el fin de garantizar el compromiso de los servidores publicos con los principios éticos de
la ESE y fomentar un entorno laboral transparente y responsable.
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C 7:M i Para la Pr ion de la Integridad y la ética publica MesesieiSpenciediicne

Subcomponente Actividades Entregable Responsable Cantidad | Fecha Inicio [ Fecha Fin

1 02/01/2025 | 31/12/2025

in

ala ela
Impedimentos y Recusaciones por parte y/o en contra de los
colaboradores

02/01/2025 | 31/12/2025

Iniciativas adicionales / Participacié n Ejecutar iento y/o i referentes a la

en las estrategias distritales de 71 |declaracion de bienes y rentas., y de conflictos de interés en el marco de la [So 2. entidad , _ Gestion del Talento Humano

R -2 ) ala dela anual de bienes y rentas y la

integridad Poliica de Integridad. declaracion de conflictos de interés, por parte de los 1 02/01/2025 | 31/12/2025
servidores de la ESE en SIGEP 11

ala i6n dela 6n anual de bienes y rentas y la
declaracién de conflictos de interés, por parte de los 1 02/01/2025 | 31/12/2025
contratistas y proveedores de la ESE en SIGEP Il
Ejecutar actividades y/o capacitaciones en el marco e la estrategia del _|Informe de actividades y/o capacitaciones en el marco de la estrategia del
Legalidad e integridad 7.2 |cddigo de integridad, del Plan de Bienestar Social y Plan de Capacitacién  |codigo de integridad, del Plan de Bienestar Social y Plan de Capacitacién Gestién del Talento Humano 1 02/01/2025 | 31/12/2025

rrollar la semana de la integridad B 02/01/2025 | 3/12/2025

Promocién de la Integridad en las

Planear la semana de la Integridad para promover la aplicacién de los Gestion del Talento Humano y

instituci de interé: 73 |\alores y principios institucionales ion deflalnformaaion Gestion de C 1 02/01/2025 | 31/12/2025
instituciones y grupos de interés ¥ principl > Que participaron y se beneficaron de Ia celebracion en a | aouaos | szja0ms
semana de la Integridad
Continuar el proceso de promocion del Curso virtual de Integridad,
Transparencia y Lucha contra la Corrupcién disponible a través de la pmesad on del
Articipaci n en las estrategias de EVA del Dep. de la Funcién Pablica, Submesa de Gestion del
integridad / Promocién de la tre | d laborad de la entidad trat d ' |Soporte de piezas comunicativas Conocimiento, Gestién del Talento
entre los servidores y colaboradores de la entidad y como estrategia de - . "
. LT hahimar"e" o e C‘Lm P aciadén o |Eveluacion a1 Plan Anual de Capacitacion por procesos Humano y Gestion de 1 02/01/2025 | 31/12/2025
Integridad en las instituciones y ! T =p ’ P Material de estudio Comunicaciones
grupos de interés Cédigo de Etica e Integridad, tipologias de
conflicto de interés e implementacion de los riesgos de integridad en la
entidad
> > de integridad en la entidad a de Aplicacién Informe de los resultados de la encuesta - 1 02/01/2025_|_31/12/2025
75 Gestion del Talento Humano
Programa de Gestion de Integridad s ante el Comité de Informe del resultados de la i6n del codigo de integridad : 1 02/01/2025 | 31/12/2025

4.8 Componente 8: Mecanismos Para la Gestion de Riesgos de Corrupcion y Medidas de
Debida Diligencia

El objetivo de este componente es fortalecer la gestidn integral de riesgos al interior de la ESE
Hospital Manuel Uribe Angel, mediante la capacitacién de funcionarios y contratistas en riesgos
de corrupcion, opacidad, fraude, soborno, gestion, y seguridad de la informacion, asi como la
revision, actualizacion y seguimiento de las matrices de riesgos en concordancia con las guias
y politicas establecidas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica - DAFP.
Ademas, se busca garantizar la efectiva administracion de riesgos de corrupcién y seguridad
de la informacion a través del monitoreo continuo de las matrices de riesgos, alineadas con el
Programa de Transparencia y Etica Empresarial, y la implementacién de un enfoque basado
en las tres lineas de defensa, fortaleciendo asi la transparencia, la ética y la seguridad
institucional. Adicional, se definen acciones para lograr cumplimiento efectivo de las medidas
de prevencion y mitigacién del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo al
interior de la ESE, mediante el seguimiento y la verificacion a los diferentes grupos de interés
de medidas cautelares en el ejercicio de la debida diligencia, asegurando su adecuada gestion
por parte del Oficial de cumplimiento y en concordancia con la normativa vigente, con el fin de
promover la integridad, la transparencia y la seguridad en la gestion de la entidad.
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Meses de reporte de Avance

Componente 8: Mecanismos Para la gestion de Riesgos de Corrupcion y Medidas de Debida Diligencia

Cantidad | Fecha Inicio | Fecha Fin

Realizar capacitacion para funcionarios y contratistas de la Entidad sobre
Riesgos de corrupcién, opacidad, fraude y soborno  incluyendo la
transicion del PAAC al PTEE de manera presencial o virtual.

Material de estudios y lista de funcionarios qu realizaron la capacitacion

Gestion de Planeacion y Proyectos 1 02/01/2025 | 31/12/2025

Documentar la metodologia para la segmentacién de riesgos, incluyendo
riegos de Corrupcién, opacidad, fraude y soborno.

Documento consolidado y publicado

Gestion de Planeacién y Proyectos 1 02/01/2025 | 31/12/2025

[Actualizar y socializar el manual el sistema integrado de administracion
de riesgos (SIGR) y sus politicas, incorporando las modificaciones
contenidos en la guia de la funcién pablica V6, particularmente en lo que
respecta a riesgo fiscal

Manual actualizado y socializado

Gestion de Planeacion y Proyectos 1 02/01/2025 | 31/12/2025

Revision y presentacion a la Junta directiva:
« Politica de Proteccién al Denunciante (ya incluida en el manual de
politicas)

« Transicién de PAAC a PTEE dentro del cual se incluye el manual de
prevencion de sobornos y COF

+ Metodologia para la segmentacién de riegos

« Efeciencia y efectividad del PTEE y los resultados de la gestién

Presentacién y divulgacién en Juanta Directiva

Gestion de Planeacion y Proyectos 1 02/01/2025 | 31/12/2025

Publicacién en pagina web, en intranet, en correo electrénico, en instamua
ly en los espacios de participacién (PIC, asociacién de usuarios, rendicién
publica de cuentas), en el aviso de confidencialidad)

Soporte de piezas comunicativas

Gestion de Planeacién y Proyectos 1 02/01/2025 | 31/12/2025

Verificar y e ser el caso actualizar las acciones pertinentes contra los
administradores, asociados y cualquier empleado de la entidad, cuando
cualquiera de los anteriores infrinja lo previsto en el PTEE. (Conducto
regular con talento humano )

Conducto regular actualizado

Gestion de Talento Humano

. . 1 02/01/2025
Gestin de Planeacion y Proyectos

31/12/2025

Realizar el monitoreo de los mapas de riesgos de procesos y de corrupcion
de la vigencia 2024-2025

Evaluacin mapa de riesgos institucional

Jes de Procesos
Gestion de Planeacién y Proycetos 1
Gestién de Control Interno.

02/01/2025 | 31/12/2025

|Actualizar mapa de riesgos institucional para la vigencia 2025-2026 segin
analisis de cumplimiento la metodologia incorporada por el hospital
atendiendo a la normatividad vigente (incluye mesas de trabajo)

Mapa de riesgos institucional actualizados

Jes de Procesos
Gestion de Planeacion y Proycetos 1
Gestion de Control Interno.

02/01/2025 | 31/12/2025

Socializar a través de los diferentes medios de comunicacion y espacios de
participacion ciudadana, de la ESE el documento de transicion del PAAC al
PTEE, incluyendo beneficios y consecuencia de su aplicacion, en
articulaci'pon con los mecanimos para la Gestién de Riegos de Corrupcion,
Opacidad, Fraude y Soborno.

Soporte de piezas comunicativas

Gestion de Planeacién y Proyectos 1 02/01/2025 | 31/12/2025

Efectuar seguimientos a la gestion institucional y elaborar los informes de
ley

Informes segdn plan de auditorias de seguimiento

Gestion de Planeacion y Proycetos

3 2 02/01/2025
Gestién de Control Interno.

31/12/2025

Matriz del seguimiento de Debida Diligencia actualizada e informe de
\verificacion de solitud de validacién de todos los proveedores y

contratistas

Matriz y con de de numero de

solicitudes realizadas / numero de proveedores con que se realiza

Gestion de Planeacion y Proycetos 2 02/01/2025 | 31/12/2025

5. Medidas de Prevencion y Mitigaciéon

5.1. Medidas de Prevencion

Las medidas de prevencion buscan evitar que ocurran actos de corrupcion o antiéticos en
primer lugar.

5.1.1 Marco Normativo y Politico

Se cuenta con un programa de articulacion en transparencia, ética e integridad, articulacion de
y conducta, el cual agrupa la gestidn que se realiza en:

o Cdbdigo de Conducta y buen gobierno (MMCO016, revision No. 1 de agosto de 2023) segun
resolucién institucional No. 2688 del 13/07/2018 segun la Circular 3 de 2018 de la
Superintendencia Nacional de Salud y normatividades posteriores que lo han modificado

o Caddigo de ética e integridad: El hospital cuenta con un cédigo (MTHOO1, edicién No. 3 de
septiembre de 2023) que es claro y comprensible para todos los empleados, directivos,
proveedores y contratistas. Este documento define principios éticos, prohibe expresamente
el soborno, los conflictos de interés y el fraude, y detalla las consecuencias de su
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incumplimiento, su gestion se realiza a través de la sub-mesa de ética e integridad adscrita
al Comité Institucional de Gestidén y Desempefio.

o Manual del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos — SIGR (MGEO003, Edicion No. 5
Revision No. 1, fechada de agosto de 2023) segun resolucion institucional No. 3077 defi
28/09/2022, y en el marco de la Circular 4-5 de 2021

o Manual Especifico del SARLAFT/FPDAM, Soborno y SICOF (MGEOOQ9, revision No. 6
edicién 2 de abril de 2025) segun Resoluciones institucional No. 2108 del 27/12/2016,
Resolucién institucional No. 3077 del 28/09/2022 y Resolucién Institucional No. 510 del
22/02/2023, todas las anteriores en el marco de la Circular 9 de 2016, Circular 4-5 de 2021,
Circular 5-5 de 2021, Circular 53-5 de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud

o Transicion al programa de transparencia y ética empresarial (TGE009) que actualizé el
PAAC, segun resolucion institucional No. 1231 del 6/05/2025, Edicién No. 10, en el marco
de la Circular 53-5 de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud, el Decreto 1122 de
2024 que establecié el Programa de Transparencia y Etica Publica, del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica, en el marco de la Ley 2195 de 2022
(Medidas de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcién)

o Manual de politicas institucionales MGE002, especificamente la politica de transparencia,
acceso a la informacién publica y lucha contra la corrupcion.

5.1.2 Capacitacion y Concientizacion

En el marco del Plan Institucional de Capacitaciones, se realiza capacitaciones presenciales
y/o virtuales, incluyendo inducciones y reinducciones, con el objetivo es crear una cultura de
integridad donde todos los miembros de la organizacién comprendan su papel en la prevencion
de la corrupcion, estas capacitaciones son obligatorias sobre el codigo de ética, las politicas
anticorrupciéon y la identificacion de riesgos, dichas capacitaciones son adaptadas a los
diferentes procesos y roles dentro del hospital (personal médico, administrativo, de compras,
etc.) para que sean relevantes.

Ademas en el marco de la campafia “Manolito se autocontrola” se gestiona la socializacién de
los aspectos relacionados con la articulacidn de los componentes de transparencia, ética e
integridad
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ARTICULACION TRANSPARENCIA, ETICA E INTEGRIDAD

—

s Documento gue compila los
compromisos éticos de la alta
Direccion respecto a la gestion, integra,
eficiente y transparente en su labor de
direccion y/o Gobierno, que, a manera
de disposiciones voluntarias de
autorregulacion, son promulgadas ante
los diversos publicos y grupos de
interés, con el fin de generar confianza

* E5 el sistema de prevencion y
control que deben
implementar los Agentes del
Sistema General de
Seguridad Social en Salud
(5GSSS) para la adecuada
gestion del riesgo de
LA/FT/FPADM

* Es el sistema de
Administracion del Riesgo de
Corrupcion, Opacidad y
Fraude por el cual lograra
prevenirlos, controlarlos y
mitigarlos.

* CE 20211700000005-5 DE
2021

* Es el programa que integra todas las
normas internas en materia de
prevencion y mitigacion del riesgo de
corrupcion, opacidad, fraude y soborno,
asi como los principios y valores éticos
que cada entidad considere apropiados,
para llevar a cabo su operacién de
manera ética, transparente y honesta.

+ CE 2022151000000053-5 de 2022

MIPG

* CIRCULAR EXTERNA 009 de
2016 SNS

* Resolucion Institucional No.
2108 (27/12/2016)

* Resolucion institucional No.
3077 del 28/05/2022 y
Resolucidn Institucional No.
510 del 22/02/2023

tanto en los clientes externos como
-9 internos. (i) Maximo Organo Social, (i)
Organos de Administracion, (i) Organos de
Control, (iv) Grupos de Interés, (v) Revelacion
de Informacion y, (vi) Pautas de Conducta

¢ Decreto 1122 de 2024 (PTEP)

resolucidn institucional No. 1231 del
6/05/2025

* CE 003 de 2018 SNS

* Resolucion Institucional No. 2688
(13/07/2018)

SIGR

Sistema integrado

de estic'm dE O AL SICOF SARLAFT SARO SALUD SARL SARC SARM ACTUARIAL
g LR (RIESGO DE {RIESGO DE | (RIESGO DE (RIE3GO

MESSDS OPERACION) LQUIDEZ) | CREDTO) | MERCADO)

CE 20211700000004-5 _
DE 2021, (85 )
— Marel Uribe Angel

5.1.3. Gestion de Riesgos de Soborno, Corrupcion, Opacidad y Fraude

En cada uno de los componentes y actividades de los subcomponentes se asigna el
responsable de la gestion y la fecha o rango de tiempo para la ejecucién y cumplimiento del
PTEE, en el marco del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos (MGE003)

Con el objetivo de garantizar el cumplimiento del Programa de Transparencia y Etica
Empresarial (PTEE) 2025, se establece un proceso basado en una estructura de control
definida por tres lineas de defensa. Estas lineas seran explicadas a continuacion, junto con los
actores responsables de su implementacion, asegurando un enfoque integral y coordinado en
la promocion de la transparencia y la ética institucional.

5.1.3.1. La primera linea de defensa

Tiene como objetivo principal monitorear la implementacion de las actividades previstas en el
Programa de Transparencia y FEtica Empresarial (PTEE), garantizando su correcta
materializacién. Esta linea esta conformada por los lideres de los procesos y sus respectivos
equipos de trabajo, quienes, desde su conocimiento y responsabilidad, aseguran el desarrollo
efectivo de las acciones planificadas en concordancia con los lineamientos establecidos.

5.1.3.2 Segunda Linea de Defensa
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La segunda linea de defensa tiene como propdsito administrar y supervisar la correcta
implementacion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE) del hospital. Para
ello, realiza el seguimiento a la evaluacion realizada por los jefes de procesos en cada una de
las matrices de riegos, realizando la adecuada consolidacién y seguimiento de la informacién.
Esta linea de defensa esta integrada por el proceso de Gestién de Planeacion y proyectos,
como responsable de esta funcion estratégica.

5.1.3.3 Tercera Linea de Defensa

La tercera linea de defensa tiene como objetivo principal llevar a cabo los procesos de auditoria
y emitir propuestas de mejora bajo una revisién final, asegurando asi el cumplimiento de los
estandares establecidos en el Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE). Esta
linea, encargada de realizar una evaluacion independiente y objetiva, esta conformada por la
Oficina de Control Interno (OCI), que actua como garante del control y la mejora continua
dentro de la ESE Hospital Manuel Uribe Angel.

5.1.4. Debida Diligencia

Haciendo uso de las herramientas tecnoldgicas, el oficial de cumplimiento liderara junto con
su equipo de trabajo, la practica peridédica de las debidas diligencias relacionadas con la
solvencia moral y econdmica de las partes interesadas.

5.1.5. Canales de Denuncia

El hospital cuenta con canales de denuncia seguros, anénimos y confidencial para que
cualquier persona pueda reportar sospechas de actos irregulares sin temor a represalias. Estos
son gestionados por personal imparcial y actuando de conformidad con la politica de proteccion
al denunciante.

e Buzon virtual de PQRSD a través de pagina web, que puede ser anonimo,
https://www.hospitalmua.gov.co/Atencionserviciosciudadania/Paginas/RegistroPQRSDF.a
spx, donde entre otros puede realizar las denuncias relacionadas con: Denuncias COF
(corrupcién, opacidad y fraude) y soborno, Conflicto de interés, Mal uso de los recursos,
Falsedad en documentos, Irregularidades en el cumplimiento de politicas, Problemas que
afectan la imagen corporativa, Revelacion o uso indebido de la informacion.

e Por correo electronico: relacionando en el asunto del correo la palabra corrupcion y/o
Transparencia correo electronico del oficial de cumplimiento, Elkin Palacio Herrera, E-mail:
epalacio@hospitalmua.gov.co y/o al correo electrénico a control interno, E-mail:
gprios@hospitalmua.gov.co

5.2. Medidas de Mitigacion
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Las medidas de mitigacion se aplican cuando ya se ha identificado un riesgo o un incidente,
con el fin de minimizar su impacto y evitar que se repita.

5.2.1. Procedimientos de Investigacion y Sancion

Se apertura un expediente de investigacion segun la naturaleza de la denuncia, descripcién de
los hechos, personas involucradas, documentos y pruebas. Esta informacion es transferida al
Comité de Control Interno Disciplinario para acorde con los procedimientos definidos, realizara
la comprobacion de la pruebas, y segun corresponda podra practicar entrevistas u otras
pruebas, para finalmente determinar responsabilidades.

5.2.2. Controles Financieros y Operativos

Se tienen definidos controles rigurosos en los procesos administrativos y financieros mas
vulnerables, priorizando los de la gestion presupuestal, compras, servicio farmaceéutico, dichos
controles incluyen multiples niveles de aprobaciéon en las transacciones, auditorias internas y
externas frecuentes para verificar la exactitud de los registros y eventualmente la rotacion de
personal en roles clave para evitar lazos de complicidad.

5.2.3. Recuperacion de Activos

En caso de que se demuestre un desvio de fondos o un acto de corrupcion que haya causado
un perjuicio econoémico, el hospital activara mecanismos para recuperar los activos perdidos.
Esto puede incluir acciones legales para la restituciéon de fondos o la ejecucién de garantias
contractuales.

5.2.4. Mejora Continua

Después de un incidente, es crucial realizar un analisis de causa raiz para entender por qué
ocurrid y ajustar las medidas de prevencion y mitigacion para evitar que se repita. Este enfoque
de mejora continua asegura que el PTEE se mantenga relevante y efectivo frente a nuevos
riesgos y desafios.

6. Presupuesto:

El presupuesto de la ESE esta inmersa en la propia operacion de los procesos, para ello los
lideres responsables de las actividades tiene definidas las acciones que dentro de la gestidn
del proceso iran incorporando y aplicando con sus equipos de trabajo.

e La mano de obra: se cuenta con el personal vinculado quienes en sus funciones
implementaran las estrategias, el seguimiento, monitoreo y evaluacion a las mismas.

e Gastos de mantenimiento y actualizacién de los sistemas de informacion, que incluye
también los gastos para la implementacion de las estrategias de gobierno en linea como
espacio para la informacion, interaccién, transaccion, transformacion y democratizacion de
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la informacion institucional de acuerdo con las acciones priorizadas para la vigencia en el
Plan Operativo Institucional de la vigencia 2025.

7. Indicadores.
Los indicadores de evaluacion del Plan de Transparencia y Etica Empresarial son:

7.1 Porcentaje de cumplimiento de las acciones definidas por cada componente
7.2 Cobertura poblacional al cual se le socializa el PTEE anual
7.3 Calificacion promedio en el conocimiento de las estrategias del Plan.

8. Monitoreo y Seguimiento

El monitoreo de las acciones del Plan de Transparencia y Etica Empresarial para la vigencia,
estara a cargo del Comité de Control Interno y Calidad-CCCIC, siendo la Oficina de
Planeacién y Proyectos la encargada de facilitar, articular y consolidar la formulacién de éste,
e igualmente realizar el seguimiento a las acciones e indicadores y al igual que la Jefe de
Control interno brindar asesoria a la primera linea de defensa en la implementacion de los
controles y acciones establecidos en la matriz de riesgos.

Asi mismo en concordancia con la cultura del autocontrol, los lideres de los procesos como
primera linea de defensa, en conjunto con sus equipos de trabajo deben monitorear y revisar
periodicamente el documento del Mapa de Riesgos, con énfasis en los riesgos de Corrupcion,
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, dejando registro por escrito de su
justificacion.

El jefe de Control Interno o quien haga sus veces es la encargada de verificar y evaluar la
elaboracion, publicacién, socializacién, seguimiento y control del Plan de Transparencia y Etica
Empresarial. Cuando corresponda podra solicitar la inclusion de las actividades no cumplidas
en los planes de mejoramiento, dejando evidencia de ello en el informe de seguimiento y
control, asi como en el formato institucional definido para tal fin.

Fechas de seguimientos y publicacion:
Desde el proceso de Gestion de Planeacion y Proyectos como segunda linea de defensa en
conjunto con la primera linea de defensa, estara a cargo de los seguimientos semestrales y el

aporte de evidencias, asi:

Primer seguimiento: Con corte al 30 de junio. En esa medida, la publicacién debera surtirse
dentro de los diez (15) primeros dias habiles del mes de julio.
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Segundo seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacién debera surtirse dentro de
los diez (15) primeros dias habiles del mes de enero.

La Oficina de Control Interno realizara seguimiento dos (2) veces al afio, a mas tardar al ultimo
dia del mes subsiguiente a la fecha de corte, es decir al 31 de julio y al 31 de enero de cada
ano.

Retrasos: En caso de que la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, detecte
retrasos o demoras o algun tipo de incumplimiento de las fechas establecidas en el cronograma
del Plan de Transparencia y Etica Empresarial, debera informarle al responsable para que se
realicen las acciones orientadas a cumplir la actividad de que se trate.
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