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RESOLUCION N° 154
(8 de julio de 2025)

“POR LA CUAL SE ADOPTA EL PROGRAMA DE TRASNPARENCIA Y ETICA PUBLICA PARA
LAS VIGENCIAS 2025-2026 DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA”

El gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San Jeronimo de Monteria con NIT 891.079.999-
5, designada por la Gobernacion de Cérdoba, en ejercicio de sus facultades Constitucionales y legales,
en especial, las conferidas Decreto Numero 0000227 del 09 de abril de 2024.

CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto Numero 0000227 del 09 de abril de 2024, expedido por la Gobernacion de
Cordoba , designo como gerente en propiedad al Doctor GUILLERMO JOSE HOQOYOS
NADER identificado con cédula de ciudadania No 15.043.160 expedida en el Municipio de Sahagtn
y en ese sentido quedo facultado para ejercer las funciones de Representante Legal segin acta de
posesion del dia 11 abril de 2024, a partir de la fecha de su posesién, correspondiéndole la guarda
administracion de los bienes que se encuentran en
poder de la entidad junto con los demas deberes y facultades que les asigna la Ley.

Que de acuerdo con el Decreto 1876 de 1.994, “Las Empresas Sociales del Estado constituyen una
categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por Ley, o por las asambleas o concejos

Que de acuerdo con la Ordenanza No. 033 de 1994, expedida por la Asamblea Departamental
Cdrdoba, la ESE Hospital San Jerdnimo de Monteria es una entidad publica de orden departamental
con autonomia e independencia administrativa y financiera.

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica establece que la funcién administrativa debe
desarrollarse conforme a los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad.

Que la Ley 87 de 1993 establece las normas para el gjercicio del control interno en las entidades del
Estado, promoviendo la ética pablica, la transparencia, la eficiencia y la eficacia en la gestion publica.

Que el Decreto 1499 de 2017 reglamenta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG como
instrumento de articulacion de los sistemas de gestion en las entidades publicas, estableciendo en el
Componente de Control Interno la responsabilidad de implementar mecanismos para la prevencion de
riesgos de corrupcion y promocion de la integridad publica.

Que la Ley 1122 de 2024, articulo 31 modifica laley 1474 de 2011, incorporando el PTEP como norma.
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Que la Directiva Presidencial 08 de 2022 y la Circular Externa Conjunta 100-002 de 2023 de la
Secretaria de Transparencia y el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP)
introdujeron cambios en el componente de gestién de la integridad y el control social, estableciendo
que a partir de la vigencia 2024, el Programa de Transparencia y Etica Piblica - PTEP reemplaza al
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano — PAAC.

Que el Decreto 1122 de 2024 Presidencia de la Republica establece que todas las referencias al PAAC
se atenderan como PTEP a partir de la vigencia del Decreto.

Que la ESE por medio de la Resolucion No. 027 del 28 de enero de 2025 actualiza el plan
anticorrupcion y de atencién al ciudadano en su version no.10, que sera aplicado en la vigencia 2025
en la E.S.E Hospital San Jeronimo De Monteria.

Que el Programa de Transparencia y Etica Publica busca fortalecer la cultura de integridad, el acceso
a la informacion, el control social y los espacios de dialogo ciudadano, asi como prevenir actos de
corrupcion en la gestion institucional.

Que la ESE ha formulado su Programa de Transparencia y Etica Piblica correspondiente a la vigencia
2025-2026, en cumplimiento de la normativa vigente y alineado con los objetivos del MIPG y el Plan
de Desarrollo institucional.

En mérito de lo anterior;
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Adopcion: Adoptar el Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP de
la ESE Hospital San Jeronimo de Monteria, correspondiente a la vigencia 2025 - 2026, como
instrumento orientador de las acciones para promover la ética, la transparencia, la participacion
ciudadana y la lucha contra la corrupcion.

ARTICULO SEGUNDO. Comunicacion: Instruir a las diferentes dependencias y equipos de trabajo
de la ESE Hospital San Jeronimo de Monteria para que incorporen y apliquen las acciones contenidas
en el PTEP, de acuerdo con sus competencias, y velen por su cumplimiento y seguimiento.

ARTICULO TERCERQO. Supervisién, monitorec y administracion.
Linea Estratégica
» Responsable: Instancia directiva de mayor rango o el Comité Instituciona | de Gestion y
Desempefio
e Rol: Supervision
e Actividades:
o Formular y aprobar el Programa de Transparencia y Etica Piblica.
o Velar por la correcta administracion y monitoreo del Programa de Transparencia.
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o Monitorear el cumplimiento general del Programa de Transparencia.
Primera Linea
¢ Responsable: Lideres de Procesos y sus equipos de trabajo.
e Rol: Monitoreo
o Actividades:

o Realizar monitoreo continuo, con la periodicidad establecida en el Programa de
Transparencia, al desarrollo de los contenidos del Programa.

o Identificar, valorar, evaluar y actualizar cuando se requiera, los riesgos operativos que
pueden afectar el desarrollo de los contenidos del Programa de Transparencia.

o Definir, adoptar, aplicar y hacer seguimiento a los controles para mitigar los riesgos
operativos identificados, asociados al Programa de Transparencia y proponer mejoras
para su gestion.

o Informar al administrador del programa (segunda linea) los resultados del monitoreo
sobre desarrollo de los contenidos del Programa de Transparencia.

Segunda Linea
¢ Responsable: Oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad
¢ Rol: Administracion
Actividades
o Liderar las etapas del Ciclo del Programa de Transparencia.
o Rendir cuentas sobre el desarrollo de los contenidos del Programa de Transparencia
o Asesorar a la linea estratégica en la formulacién del Programa de Transparencia. - Presentar
a la instancia directiva de mayor rango (Comité Institucional de Gestién Y Desempefo) los
reportes que evallan el desarrollo de los contenidos del Programa de Transparencia.
o Proponer modificaciones, segun se requiera, a los contenidos del Programa de Transparencia
y someterlas a aprobacion de la instancia directiva.de mayor rango (Comité Institucional de
Gestion y Desempefio) e b e

ARTICULO CUARTO. Auditoria y mejora: Auditar de forma constante el desarrollo de los contenidos
del Programa de Transparencia y Etica Publica, de forma que se permita la evaluacién de sus
resultados, la identificacién de acciones de mejora y la oportunidad de modificar o reformular el
Programa.
Tercera Linea

¢ Responsable: Oficina de Control Interno de Gestion

e Rol: Auditoria y mejora
Actividades

o Asesorar a la Alta Direccion en el conocimiento de los contenidos del Programa de
Transparencia.

o Generar espacios de articulacion con el administrador del Programa que veces permita
establecer cursos de accidén para su implementacion y posterior seguimiento, evaluacién o
auditoria, considerando tiempos de transicion para su ejecucion.

o Proponer mesas de trabajo con los responsables del monitoreo para la socializacion y
capacitacion del programa.

o Priorizar y establecer procesos de auditoria para los contenidos del Programa de
Transparencia.

o Generar informes producto del seguimiento y evaluacion aplicados.
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o Proponer espacios de analisis de informacion, en conjunto con el administrador del programa
y otros actores relevantes a nivel interno que permita contar con un esquema preventivo con
mayor efectividad y para la toma de decisiones por parte de la Alta Direccion.

ARTICULO QUINTO. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y deroga la
Resolucion No. 027 del 28 de enero de 2025, por medio de la cual se actualiza el plan anticorrupcion
y de atencion al ciudadano en su version no.10.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Monteria, a los 08 ?ia del mes de julio de 2025.

GUILLERM H YOS NADER |
G ;en e ‘
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ALEXANDRA NEGRETE ROJAS i CARLOS GONZALEZ HERRERA
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INTRODUCCION

El Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) de la ESE Hospital San Jeronimo de Monteria
es una herramienta estratégica que busca fortalecer los mecanismos institucionales para prevenir
actos de corrupcion, fomentar la cultura de la legalidad, y garantizar la confianza ciudadana mediante
la rendicién de cuentas, la participacion ciudadana y el acceso a la informacion. Este programa
responde al compromiso institucional de promover una gestion integra, ética y transparente en la
prestacion de servicios de salud.

Este programa contempla:

a.

b.

Medidas de debida diligencia y respeto por los seres humanos, las entidades del sector
publico.

Prevencion, gestion y administracion de riesgos de lavado de activos, financiacion del
terrorismo y proliferacion de armas y riesgos de corrupcion.

Redes interinstitucionales para el fortalecimiento de prevencion de actos de corrupcion,
fransparencia y legalidad.

Canales de denuncia conforme lo establecido en el Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011.
Estrategias de transparencia, Estado abierto, acceso a la informacion publica y cultura de
legalidad.

Todas aquellas iniciativas adicionales que la Entidad considere necesario incluir para prevenir
y combatir la corrupcion.

Considerando que el articulo 31 de la Ley 2195 del 18 de enero de 2022 modifict el articulo 73 de la
Ley 1474 de 2011 referente al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, y establecio la
obligacion de adoptar los Programas de Transparencia y Etica en el Sector Publico.
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MARCO NORMATIVO

Gestién Integral Riesgos de
Corrupcién
Mapa de Riesgos de Corrupcién

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley 1712 de 2014
Decreto 1083 de 2015- Actualiza el Modelo Estandar de Control interno (MECH)
Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas Version 5 2020-

Departamento Administrativo de la Funcidn Publica

Redes Institucionales y Canales
de Denuncia

Decreto que crea el Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano Decreto 2623
de 2009.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley 1712 de 2014.

Ley que regula Derecho Fundamental de Peticion, Ley 1755 de 2015.

Politica de Gobierno Digital, Decreto 1008 de 2018.

l.egalidad e Integridad

Constitucion Politica de Colombia
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) - Dimension del Talento Humano

Ley 1952 de 2019, modificada por la ley 2094 de 2021 - Cédigo General
Disciplinario - CGD

Iniciativas Adicionales

Ley 1437 de 2011
Ley 2013 de 2019

Participacion Ciudadanay
Rendicion de Cuentas

Ley de Promocién y Proteccion al Derecho a la Participacion Democratica, Ley 1757
de 2015.

Decreto 1499 de 2017 .zxa

Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de
Transparencia, Prevencion y Lucha contra la Corrupcion”; articulo 31, en la cual se
describe como se debe disefiar el Programa de Transparencia y Elica (las entidades
nacionales tienen un afio para realizar la implementacion).

Rendicién de Cuentas

Ley Orgénica del Plan de Desarrollo, Ley 152 de 1994.

Ley de Mecanismos de Participacion Ciudadana, Ley 134 de 1994,

Ley de Veedurias Ciudadanas, Ley 850 de 2003.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley 1712 de 2014,
Ley de Promocion y Proteccion al Derecho a la Participacion Democrética, Ley
1757 de 2015,

Ley que regula Derecho Fundamental de Peticion,
Ley 1755 de 2015

Transparencia y Acceso a la
Informacién

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica, Ley 1712 de 2012
Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la RepUblica 1081
de 2015.

Ley que regula Derecho Fundamental de Peticion, Ley 1755 de 2015. Resolucion
1519 de 1020 "Por la cual se definen los estandares y directrices para publicar la
informacion sefialada en la ley 1712 de 2014 y se definen los requisitos materia de
acceso a la informacion publica, accesibilidad web, seguridad digital y datos
abiertos”.
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CONTEXTO ESTRATETICO DE LA ENTIDAD

MISION

Somos una empresa social del estado de mediana y alta complejidad que presta servicios de salud a la
poblacion del departamento de Cordoba y su area de influencia, con un equipo tecnolédgico y humano altamente
calificado, con enfoque cientifico, universitario e investigativo, garantizando una atencion integral, con calidad
y trato humanizado, en armonia con el medio ambients.

VISION

Seremos en el 2025 la mejor empresa social del estado prestadora de servicios de salud, con altos estandares

de calidad apuntando a la acreditacion.
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Calidad: Garantizar atencion efectiva, oportuna, especializada, humanizada y continua, mediante la
utilizacion de procedimientos técnicos - cientificos.

Eficiencia: Garantizar una atencion eficiente. Ya que contamos con talento humano calificado,
adecuados recursos tecnologicos, combinados con la optimizacion de los recursos materiales y
financieros.

Equidad: Entendida como la atencion a los Usuarios, en la medida en que los determinen sus
necesidades particulares de salud, las disposiciones que rigen la seguridad social en salud y los
recursos institucionales, sin que medien otros criterios que condicionen la atencion o discriminen la
poblacion.

Humanizacion: Para la ESE Hospital San Jeronimo el cuidado de sus pacientes esta enmarcado no
solamente en su enfermedad, sino también en brindar una excelente atencion humana, que incluye
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acompafiamiento asistencial, educativo y de soporte a la familia.

« Sostenibilidad: Aumentar sustancialmente la financiacién de la ESE satisfaciendo sus necesidades
de las areas asistenciales y administrativas, logrando un equilibrio financiero y social.

s Trabajo en Equipo: Unir el esfuerzo con quienes participan en los procesos y actividades sin
excepcidn, con armonia, cooperacién, compromiso y responsabilidad compartida para multiplicar el
logro de resultados en busca de los objetivos y metas comunes.

» Integralidad: Los servicios de tecnologias de salud deben ser suministrados de manera completa para
prevenir, paliar o curar la enfermedad con independencia de origen de la enfermedad o condicion de
salud.

s Oportunidad: La prestacion de servicios y tecnologias de salud, deben proveerse sin dilataciones.

VALORES CORPORATIVOS

1. Humanismo: Brindo un trato calido, humano y con empatia a todos.

2. Honestidad: Hago lo correcto de manera razonable, recatada, justa, coherente y sin engafios.

3. Responsabilidad: Cumplo con mis funciones de la mejor manera, con compromiso y amor por mi
trabajo.

4. Compromiso: Cumplo con mis funciones de manera correcta, eficiente y transparente.

5. Respeto: Enmarco mis actuaciones en un trato considerado sin agravios, ofensas o perjuicios a los
demas.

6. Solidaridad: Aporto mi conocimiento, trabajo y habilidades para conseguir un fin comiin.

7. Lealtad: Actuar con transparencia, rectitud, responsabilidad y profesionalismo en respuesta a la
confianza depositada en la persona por la empresa

OBJETIVO GENERAL

Implementar y fortalecer mecanismos institucionales para fomentar la integridad, la transparencia, la legalidad
y la rendicidn de cuentas en el Hospital San Jerénimo de Monteria, promoviendo una cultura ética entre
servidores publicos y ciudadania.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar acciones que le permitan a la entidad identificar, monitorear y controlar de manera oportuna
los riesgos de corrupcién presentes en ella.

e Efectuar un proceso de rendicion de cuentas efectivo y permanente, propendiendo por la transparencia
de la gestidn de la administracion publica.

s Fortalecer la atencion al ciudadano y su participacion a través de los diferentes canales con los que
cuenta la Entidad para la toma de decisiones.

o Garantizar el derecho de la ciudadania al acceso a la informacién plblica.

ALCANCE

Este programa aplica a todas las dependencias administrativas, asistenciales y de apoyo del Hospital San
Jeronimo de Monteria, asi como a sus funcionarios;”confratistas y grupos de valor. Cubre el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 31 de diciembye de 2025

(A—)
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COMPONENTES Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

El programa de transparencia y ética publica — PTET de la ESE Hospital San Jeronimo de Monteria, se ha
estructurado en siete (7) componentes, que en su conjunto le permiten a la entidad, tal como lo indica la ley
2195, promover la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear constantemente el riesgo
de corrupcion en el desarrollo de su misionalidad.

¢ milciathas
Ieinales

COMPONENTES
PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA
Y ETICA PUBLICA

= Componente 1: Gestion del riesgo de corrupcion
En este componente la ESE propone acciones para identificar, analizar y controlar los posibles hechos
de corrupcién generados, tanto interna como externamente.
v Actualizacion del mapa de riesgos de corrupcion.
Evaluacién de controles asociados a riesgos identificados.
Implementacién de acciones de mitigacion.
Seguimiento trimestral de |a efectividad de los controles.

SR

« Componente 2. Redes Institucionales y canales de denuncia
Este componente busca fortalecer los mecanismos de lucha contra la corrupcion, acercar a los

ciudadanos a las instituciones publicas a través del uso de canales de participacion ciudadana y
transparencia, para prevenir actos que atenten ccntra el buen funcionamiento del Estado y la debida
administracion de los recursos publicos.
v Mapeo y fortalecimiento de redes institucionales (p. ej., Personeria, Veedurias, Procuraduria,
Contraloria).
v Actualizaciéon y difusion de canales de denuncia institucionales, incluyendo mecanismos
virtuales y presenciales.
v" Capacitacion a servidores publicos y civdadania sobre el uso adecuado de los canales de
denuncia.
v~ Monitoreo y respuesta oportuna a las denuncias recibidas.
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V" Participacion en espacios interinstitucionales de transparencia (redes anticorrupcion, mesas
de contro! social).
v Elaboracion y publicacién de informes de gestidn sobre atencion a denuncias.

« Componente 3. Legalidad e integridad
El fin de este componente es facilitar el ejercicio de los derechos y la satisfaccion del ciudadano, por
medio de la mejora de la calidad y acceso a los tramites y servicios prestados por la entidad. Nuestra
finalidad, como Empresa Social del Estado, esta encaminada en mejorar la calidad y accesibilidad de los
servicios prestados por la entidad.

v Socializacion del Cédigo de Etica e Integridad.

v Talleres de sensibilizacidn sobre valores del servicio pablico.

v" Campafas de comunicacion interna con mensajes éticos.

v" Firma de compromisos de integridad por parte de los servidores piblicos.

» Componente 4. Iniciativas adicionales
Con la implementacion de este componente se pretende fomentar la transparencia en el actuar de

todos aquelios que de una u otra forma hacen parte o se relacionan con la entidad, mediante la
identificacion y promocion de la declaracién de conflictos de interés. La entidad cuenta con una
politica para la identificacion de conflictos de interés, la cual busca establecer los lineamientos para
la identificacion y declaracion de conflicto de intereses que puedan llegar a presentarse, a su vez ha
implementado los formatos declaracion de situaciones de conflicto de intereses y recusacion
declaracidn de situaciones de conflicto de intereses.

e Componente 5. Participacion Ciudadana y Rendicién de Cuentas
A través de este componente, la entidad busca fortalecer la rendicion de cuentas a la ciudadania a

traves del desarrollo de instrumentos y canales de comunicacion que permitan informar a la ciudadania
de manera permanente sobre los proyectos, programas, logros y deméas temas de interés publico de
la ESE; y a su vez interactuar con sus grupos de valor garantizando los principios de democracia
participativa.

v" Audiencias publicas de rendicién de cuentas semestrales.

v Mecanismos virtuales de consulta ciudadana.

v" Buzones de sugerencias y encuestas de percepcion.

v" Espacios de didlogo con veedurias ciudadanas.

e Componente 6. Transparencia y Acceso a la Informacion
Con este componente, la E.S.E, busca emprender acciones encaminadas a fortalecer los

mecanismos que garanticen el derecho fundamental que gozan ciudadanos y servidores de la entidad:
divulgacion proactiva de la informacion; produccion y captura de informacién; respuesta adecuada,
veraz, oportuna y accesible a las solicitudes de Acceso e implementacidn adecuada de la ley y sus
instrumentos.

v Actualizacion del micrositio de transparencia en la pagina web institucional.

v Publicacion de informes de gestion, contratacion, presupuesto y talento humano.

v Monitoreos del cumplimiento de,ja‘”ﬂey di?Transparencia.

Elaborado: Planeacion y
Gestién de Calidad

Fecha: 02 de julio de
2025

Fecha: 02 de julio de

Aprobado: Gerente 2025
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= Componente 7. Estado Abierfo
El Estado abierto de la E.S.E Hospital San Jeronimo de Monteria propende por una cultura de lo

publico con mayor equilibrio entre el poder y la ciudadania, basada en Ia tfransparencia y el acceso a
la informacion publica, la participacion ciudadana y la rendicion de cuentas, la innovacion y la
tecnologia.

v" Publicacion periddica de informacion en el SECOP, sitio web institucional y Sistema de Informacion
de Gestion del Talento Humano.
Implementacion de mecanismos de participacion ciudadana en la toma de decisiones institucionales.
Disponibilidad de datos abiertos en formato reutilizable conforme a la estrategia de Gobierno Digital.
Socializacion de informes de gestidn, plares y resultados a la ciudadania.
Evaluacion de cumplimiento del indice de Transparencia de la Informacion.
Uso de herramientas digitales para interaccion con usuarios (redes sociales, encuestas, buzon
digital, efc.).

ASANENENEN

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

El seguimiento al PTET estara a cargo del jefe de la oficina de Control Intemo de Ia entidad, independiente
del seguimiento que cada responsable de ejecucion de las actividades debe llevar a cabo, asi como el
Comité de Gestion y Desempefio.

Para el monitoreo de las actividades del PTEP, se rezlizaran dos seguimientos en afio 2025 con corte a
las siguientes fechas: 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre.

Para la vigencia 2026, se realizaran 3, con corte a las siguientes fechas: 30 de abril, 31 de agosto y 31 de
diciembre.

La publicacion de los seguimientos se realizara en los 10 primeros dias habiles del mes siguiente al corte
de la evaluacion en la pagina web de la E.S.E Hospital San Jeronimo de Monteria.

L.a ESE Hospital San Jerdnimo de Monteria convoca a sus grupos de interés y ciudadania en general, a
monitorear el cumplimiento de las actividades previstas en el presente documento.

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

El cumplimiento en la ejecucion del Programa de Transparencia y Etica Piblica — PTET se calculara en cada
periodo de seguimiento, para ello se tendra en cuenta el porcentaje de avance en cada una de las actividades
programadas, de esta manera en el Ultimo seguimiento de contara con un dato acumulado, que efectos de
considerarlo optimo debera superar el 90%.

MODIFICACIONES Y/O AJUSTES

Este programa podra ser modificado o ajustado durante su ejecucion, en funcion de:
»  Cambios normativos.

¢ Resultados de auditorias internas o externas.

« Recomendaciones de los Comités de Control Interno o Etica Publica.

=  Retroalimentacion ciudadana o de servidores publicos.

Todo ajuste sera aprobado por el Comité de de Gestion y Desempefio y registrado en el acta correspondiente.

Elaborado: Planeaciény Firma: Fecha: 02 de julio de
Gestidn de Calidad | L ‘ 2025

) Firma: Fecha: 02 de julio de
Aprobado: Gerente 2025
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A EJECUTAR

Realizar revision y actualizacion
del mapa de riesgos de corrupcion Mapa de riesgos -
1.1 definidos para los diferentes ! dezeon;éo de| 31 dezgggro 98 decom upcion Acta de revisién czst?g?iﬁ?e?nyo
procesos, realizando los ajustes aclualizado
requeridos.
Socializar con las lineas de
defensa y publicar en pagina WEB Mapade o
1.2 la actualizacion del mapa de| 1de enero de | 31 de encro de 1iesgos Pgb?icacxon Planeacion
riesgos de corrupcion y  sus 2026 2026 publicado pagina web
controles
Politica de Acta de comite de;
13 REVi§§f Hla EOHNCE de] 1.de febrero de| 31 de marzo de resil.::jgy Gestiony Plgsg(;z%n
Administracion del Riesgo. 2026 2026 publicada en desempeﬁo»er‘\ 18\ control Interr’)o
pgina weh que se reviso.
Politica de
Socializar la Politica de ) o Riesgo y
14 Administracion del Riesge a ! dezgggl de | 31 dQGOJ;gO de socializada Acta socializacion ;Isg Sficnlg ;nyo
través de diferentes medios entre fos lideres
de proceso
Realizar dentro proceso de
induccion- reinduccidén de los
funcionaros de la ESE Hospital Procesos de etonn
San Jeronimo de Monferfa sobre | 1 de enero de| . > € induccicn y rgﬁg‘iiggixy
15 elementos  generales  del 2026 diciembre de remducmon constancia de Talento Humano
T 2026 realizados por los o
derecho disciplinario funcionarios finalizacion de los
relacionados con hechos de procesos
corrupcion.

Elaborar e implementar la

estrategia de difusion para la

generacion de confianza en la Documento

ciudadania en la denuncia | 15dejuliode | 30 de agosto terminado e o
21 asoclada a  hechos de 2025 de 2025 | implementado Oficio SlAU

corrupcion.  Esirategia " Si consoporte de

conoce un acto de corrupcion no implementacion

se quede callado, denuncie.

Generar un informe sobre si se

han presentado denuncias por | 1 de diciembre 31de Informe sobre Oficial d
22 ian diriai diciembre de | hechas de Informe walde.

hechos de corrupcion, dirigido a de 2025 N Transparencia

- . 2025 corrupcion
la oficina de controf interno.

Fecha: 02 de julio de

Aprobado: Gerente 2025

N
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Realizar una sesion de Cascitacis Juridica -
31 capacitacion en el proceso de L dezeon;éo de |31 dg}gggro de ; apgcu aqon @ AC@ de” Supervisores de
contratacion - uncionarios capacitacion contrato
Revisar y eslandarizar las Matrices de .
malrices de resgos de 1as | 1 de enero de |31 de enero de Riesgo Planeacion y
32 diferentes  modalidades  de 2026 2026 contratacion Acta de revision Ggsﬂon‘dg l‘a
. . Calidad -juridica
contratacion de la ESE revisadas
Incorporar en las listas de
chequec de todas las
modalidades de contratacion, la Lista de Juridica -
33 declaracion  de conflicto de 1de enero de | 31 de enero de Chequeo Lista de chequeo} Supervisores de
. . 2026 2026 .
intereses de conformidad con lo Actualizada contrato
indicado en la resolucion 1204
del 2022.

Elaborar y presentar informe
sobre puntos crificos resultantes
o Informe de
de la aplicacion de las encuestas o
de safisfaccion, que incluya el fortalecimiento a
41 ' Qe y Trimestral Trimestral los canales de informe SIAU
plan de mejoramiento que atencion
aborde acciones preventivas y .
. al ciudadano
de fortalecimiento a los canales
de atencion al ciudadano.
Funcionarios
capacitados
Capacilar a los funcionarios de sobre tralo
42 la entidad sobre trato digno con 101 de agosto de| 31 de octubre digno con Acta de SIAU-Recurso
’ enfoque de derechos y 2025 de 2025 enfoque de asistencia Humano
diferencial &lnico. derechos y
diferencial
étnico.
Realizar  aclividades  para
fortalecer la competencia de los | 4 de dici Taller de Ad ¢
4.3 servidores publicos de Ja 0 dezaogzo;to de|3 d;@ zl%leza;_nbre servicio al ‘cta e, SIAU-Recurso
entidad en temas relacionados ’ ciudadano asisiencia Humano
al servicio al ciudadano.

Actualizar, socializar, publicar e Cronograma Gerencia
Implementar la estrategia para la | 01 de abrifde | 15 de abriide | de estrategia "

51 - ; e Cronograma Planeacion y
ren@qon. d'e cuentas y 2026 2026 de rendicion Gestion de fa
participacion ciudadana. de cuentas Calidad

Gerencia
Realizar seguimiento y control a Realizacion de Subgerencia

59 fas actividades de Desde inicio del| la joradade | Desamollode | Acta de rendicion ﬁgggggﬁvj
rendicion  de  cuentas  y| cronograma rencicion de la jornada de cuentas Gestion de I
parficipacion ciudadana. cuentas Calidad

Prensay
. comunicaciones
53 Evaluar la jomada y publicar e | Realizacion de Un mes Acta de Acta Planeacion y
Elaborado: Planeacion y Firma: Fecha: 02 de julio de
Gestion de Calidad V 2025
Firma: - Fecha: 02 de julio de
Aprobado: Gerente 2025 J
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acta correspondiente. lajornada de | después dela | evaluacion de Gestion de la
rendicion de realizacion de laj 5 jornada Calidad
cuentas jornada

Elaborar y socializar informe Informe sobre
6.1 trimestral de PQRSDF recibidas |  Trimestral Trimestral hechos de Informe PQRSDF SIAU
y atendidas por la entidad corrupcion
Elaborar y socializar informel
6.2 semesiral de PQRSDF recibidasy]  Semestral Semestral Informe ACt.a de., SIAU
atendidas por la entidad. socializado socializacion
Elaborar boletines de prensa
sobre la gestion institucional _ ) bolefines de Boletin Prensa
63 realizada %or las diferentes Trimesiral Trimesiral prensa ;—;ne:a de Comunicaci)(/)nes
areas de la Entidad.
Socializar la Poliica de 01 de 31 de diciembre Poliica Acta de Tecnologia
6.4 Tratamiento de Datos | septiembre de de 20%6 Socializada R infqrmatica y
Personales. 2025 € aliza socializacion Sistemas
Socializar informe de la Informe Adta de
6.5 caracterizacion de la ciudadania Semestral Semestral socializado socializacion SIAU
y grupos de valor
Hacer seguimiento a fa
6.6 actualizacion de las hojas de |01 de agosto de|31 de diciembre|  Informe de informe Control Inemno
' vida en el SIGEP de servidores 2025 de 2026 seguimiento
publicos y contratistas

Implementar estrategias de Estrategias de Prensay

71 difusion de la gestion de la ESE Mensual Mensual difusion Documento Comunicaciones
Ingreso de las gestiones y informe de Prensay

7.2 noticas positivas del Hospital en Mensual Mensual trafico redes informe Comunicaciones
redes sociales sociales

PUBLICACION DEL PTET

El Programa de Transparencia y Etica Publica — PTET sera publicado en la pagina web institucional, especificamente en

el link: https:/fesesanjeronimo.gov.co/plan-anticorrupcion-y-de-atencion-al-ciudadano/

Elaborado: Planeacidn y
Gestion de Calidad

Fecha: 02 de julio de
, 2025

Aprobado: Gerente

Fecha: 02 de julio de

2025
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