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INTRODUCCION

El Programa de Transparencia y Etica Empresarial = PTEE, actia como principal
medida de deteccidn, prevencion, gestion y control de los riesgos de Corrupcion,
Opacidad, Fraude — COF- y Soborno en la entidad, los cuales hacen parte de los
riesgos priorizados para ser gestionados por los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS y constituye un esfuerzo de la alta direccidon para
operar de manera eficaz y responsable frente a cualquier situacion que tenga la
potencialidad de convertirse en una prdctica indebida o fraudulenta.

El presente Programa no actiua en contfravia con la normatividad interna de la
entidad en torno a la temdtica, al contrario, se alinea de manera armoénica las
normas internas en materia de prevencion y mitigacion del riesgo de COF y
Soborno, es una herramienta de refuerzo a todas las actuaciones institucionales
que apuntan a la creacion de una cultura y consciencia de la tfransparencia y
actuacion ética.

El PTEE compila de manera integral todas las normas internas en materia de
prevencion y mitigacion de los riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno,
asi como los principios y valores éticos que el Hospital considere apropiados para
llevar a cabo sus negocios de manera ética, tfransparente y honesta.

e Codigo de éticay buen gobierno.

e Plan anticorrupcion

e Manual del subsistema de administracion de riesgos de corrupcion,
opacidad y fraude.

e Manual SARLAFT

e Instructiva gestion de conflicto de intereses

e Todas las politicas aqui consignadas

En consecuencia, el Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro, realiza una
actualizacion participativa a nivel interno y externo, de su plataforma estratégica
y Plan de desarrollo 2025 — 2028 donde se incluye de manera explicita el Programa
2.3: Programa de Transparencia y Etica Institucional, que tiene como objetivo:
Prevenir y mitigar los riesgos de corrupcion mediante la implementacion de
estrategias de transparencia y rendicion de cuentas en todos los niveles
organizacionales, y realiza la siguiente declaracion:
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Declaracion

Nosotros, colaboradores del Hospital San Juan de Dios E.S.E., en nuestras funciones
como funcionarios, empleados y contratistas, reafirmamos nuestro compromiso
indeclinable con los principios de moralidad, transparencia y ética publica
establecidos en la Constitucion Politica y reflejados en la Ley 2016 de 2020, asi como
en los valores institucionales que guian nuestro actuar.

Reconocemos que nuestra labor trasciende el cumplimiento de deberes, siendo
una expresion de nuestro compromiso con la salud, el bienestar y la confianza de
la comunidad. Por ello, actuamos guiados por estandares de integridad, eficiencia
y equidad, velando por el respeto y la promocion de los derechos fundamentales.

Este documento constituye una guia ética y moral que orienta nuestras decisiones
y acciones en el dia a dia. En su construccidon se han integrado las voces y
perspectivas de quienes conforman esta institucion, asegurando que refleje nuestra
vision compartida y nuestro propdsito comuin: convertirnos en un referente en la
prestacion de servicios de salud seguros, sostenibles y humanizados.

Como agentes de cambio, proyectamos un futuro en el que la tfransparencia y la
ética publica sean pilares inamovibles de nuestra gestion, permitiéndonos no solo
cumplir, sino superar las expectativas de quienes confian en nosotfros. Nos
comprometemos a:.

1. Actuar con honestidad, responsabilidad y respeto en todas nuestras
interacciones.

2. Promover la equidad y rechazar cualquier forma de corrupcion, opacidad o
fraude.

3. Aplicar y respetar las poh”ricos,, procedimientos y coddigos de conducta del
Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP).

4. Participar activamente en la mejora continua de los procesos institucionales
para fortalecer la confianza de la comunidad y de los entes de control.

Con esta Declaracion, reafirmamos nuestra voluntad institucional de ser un hospital
comprometido con el bienestar colectivo, liderando con ejemplo y responsabilidad
hacia un futuro mds ético, justo y fransparente.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Fortalecer una cultura étfica y transparente que, alineada con los valores
instifucionales, permita asegurar la sostenibilidad de la entidad, generar relaciones
de confianza con los grupos de valor y blindar a la entidad ante situaciones que
puedan llegar a afectar el capital reputacional, asi como la sostenibilidad juridica
y financiera; mediante la estructuraciéon de estrategias de lucha confra la
corrupcion y la impunidad.

Objetivos especificos

Definir los lineamientos y controles para la gestion del PTEE de la enfidad,
previniendo situaciones de riesgo que puedan presentarse en las
operaciones y asi mitigar el riesgo de corrupcion, opacidad, fraude - COF y
soborno en la entidad

Potencializar altos estdndares de conducta ética, transparente y prdcticas
empresariales responsables.

Promover al interior de la entidad la lucha contra la corrupcion como
elementos claves de la sostenibilidad empresarial y las relaciones de largo
plazo.

MARCO LEGAL

Plataforma estratégica Hospital San Juan de Dios ES.E. Rionegro — Antioquia.
Codigo de ética y buen gobierno HEC0101001 Hospital San Juan de Dios de
Rionegro.

Manual del subsistemma de administracion de riesgos de corrupcion,
opacidad y fraude MECO101002 Hospital San Juan de Dios de Rionegro.
Manual de sistema de administracion del riesgo de lavado de activos,
financiacion del terrorismo (SARLAFT) y financiacion de la proliferacion de
armas de destrucciéon masiva (FPADM) MECO102001 Hospital San Juan de
Dios de Rionegro.

Ley 1952 de 2019 Por medio de la cual se expide el cddigo general
disciplinario se derogan la ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la ley
1474 de 2011, relacionadas con el derecho disciplinario.

Ley 1474 de 2011 (julio 12) “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sanciéon de actos
de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”.
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e Ley 2016 de 2020 (febrero 27) Por la cual se adopta el cédigo de integridad
del Servicio PUblico Colombiano y se dictan otras disposiciones.

e Ley 2195 de 2022 (enero 18) "Por medio del cual se adoptan medidas en
materia de transparencia, prevencion y lucha confra la corrupcion y se
dictan otras disposiciones). Art. 9. Programas de transparencia y ética
empresarial.

e Supersalud. Circular externa 20211700000004-5 de 2021. Por la cual se
imparten instrucciones generales relativas al cédigo de conducta y de buen
gobierno organizacional, el sistema intfegrado de gestion de riesgos y a sus
subsistemas de administracion de riesgos.

e Supersalud. Circular externa 20211700000005-5 de 2021. Instrucciones
generales relativas al subsistema de administracion del riesgo de corrupcion,
opacidad y fraude (sicof), y modificaciones a las circulares externas 018 de
2015, 009 de 2016, 007 de 2017 y 003 de 2018

e Supersalud. Circular Externa 2022151000000053-5 de 2022. Lineamientos
respecto al programa de transparencia y ética empresarial, modificaciones
a las circulares externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a la
implementacion de mejores prdcticas organizacionales — cddigo de
conducta y de buen gobierno.

e Supersalud. Circular Externa No 003 de 24 de mayo de 2018: Instrucciones
generales para la implementacion de mejores prdcticas organizacionales
Cobdigo de conducta y de Buen Gobierno IPS de los grupos C1y C2

e Las demds normas que le sean concordantes, aplicables y vigentes.

ALCANCE

Este programa, estd dirigido a los empleados, colaboradores, terceros, contratistas
y todas aquellas personas que tengan la facultad de actuar en nombre de la
entidad y, debe aplicarse en el relacionamiento con los grupos de interés,
especialmente en el desarrollo de las actividades econdmicas, transaccionales,
contractuales, con el fin de prevenir o evitar que la enfidad se encuentre inmersa
en actividades indebidas o fraudulentas.

El programa PTTE establece los lineamientos generales que debe adoptar la
entidad para que esté en condiciones de identificar, evaluar, prevenir y mitigar el
riesgo de corrupcion, opacidad y/o fraude. Se incorporan igualmente a este
programa las medidas de actuacion de los empleados, colaboradores, terceros,
contratistas de la entidad, asi mismo se establecen consecuencias y sanciones
frente a su inobservancia.

8 de 38
COPIA CONTROLADA
El documento vigente y original disponible en Biblioteca Institucional HSJD ESE Rionegro, Antioquia



. PROCESO DE TALENTO HUMANO

a)

noserras PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA OPCA‘(’)%%%M
EMPRESARIAL
VERSION 02

Roles y responsabilidades

Aunque la responsabilidad frente a la prevencion de los riesgos de COF y Soborno
es de todos en la entidad, se definen responsabilidades de acuerdo con el nivel de
gobierno del Hospital.

Junta Directiva o mdaximo érgano social
Son responsabilidades de la Junta Directiva las siguientes:

e Aprobar el documento que contemple el Programa de Transparencia y Etica
Empresarial PTEE y sus modificaciones.

e Promover una cultura de “cero tolerancias” con actos de corrupcion,
opacidad, fraude y soborno al interior y fuera de la entidad.

o Definir el perfil del Oficial de Cumplimiento conforme a esta Politica.

e Designar al Oficial de Cumplimiento.

e Aprobar el PTEE y sus actualizaciones, presentadas por el representante legal
y el Oficial de Cumplimiento.

e Asumir un compromiso como maximo organo social, dirigido a la prevencion
de los Riesgos de COF y Soborno de forma tal que la entidad pueda llevar a
cabo sus operaciones de manera ética, transparente y honesta.

e Velar porque los recursos economicos, fécnicos, logisticos y humanos sean
los necesarios para implementar y mantener en funcionamiento del PTEE,
segun los requerimientos que para el efecto realice el Oficial de
Cumplimiento.

e Ordenarlas acciones pertinentes contra empleados, colaboradores y demads
agentes de la entidad, cuando cualquiera de los anteriores infrinja lo previsto
en el PTEE.

e Apoyar la estrategia de comunicaciéon y pedagogia adecuada que actue
de manera vertical y horizontal para garantizar la divulgacion y
conocimiento eficaz de las Politicas de Cumplimiento y del PTEE a los
empleados, Contratistas, entre otros, (conforme a los Factores de Riesgo y
Matrices de Riesgos) y demds partes interesadas identificadas.

Representante legal

Las siguientes son responsabilidades del Representante Legal:

e Presentar con el Oficial de Cumplimiento, para aprobacién de la junta
directiva, o mdximo érgano social la propuesta del PTEE y sus actualizaciones.

e Velar porque el PTEE se articule con las Politicas de Cumplimiento adoptadas
por la junta directiva o el méximo érgano social.
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Prestar efectivo, eficiente y oportuno apoyo al Oficial de Cumplimiento en el
diseno, direccion, supervision y monitoreo del PTEE.

Verificar a través del oficial de cumplimiento que las actividades que resulten
del desarrollo del PTEE se encuentran debidamente documentadas, de
modo que se permita que la informacién responda a unos criterios de
intfegridad, confiabilidad, disponibilidad, cumplimiento, efectividad,
eficiencia y confidencialidad.

Garantizar la asignacion de manera eficiente, de los recursos econdmicos,
técnicos, logisticos y humanos necesarios para implementar el PTEE.
Verificar que el Oficial de Cumplimiento cuente con la disponibilidad y
capacidad necesaria para desarrollar sus funciones.

Presentar a la junta directiva o mdaximo érgano social, los reportes, solicitudes
y alertas que considere que deban ser fratados por dichos érganos y que
estén relacionados con el PTEE.

Oficial de cumplimiento

Para desempenar el cargo de Oficial de Cumplimiento se deberd cumplir como
minimo con los siguientes requisitos:

Contar con conocimientos en materia de Administracion de riesgos de COF
y Soborno y entender el giro ordinario de las actividades de la entidad.

No pertenecer a la junta directiva, ni a los érganos de auditoria o control
inferno o externo (revisor fiscal o vinculado a la empresa de revisoria fiscal
que ejerce esta funcion, si es el caso) o quien ejecute funciones similares o
haga sus veces en la Compania.

Las siguientes son responsabilidades del Oficial de cumplimiento:

Garantizar la proteccion al denunciante y promover el conocimiento de las
politicas de prevencion de acoso laboral conforme a la ley en conjunto con
el COPASST de la entidad.

Velar por el adecuado archivo de los soportes documentales y demads
informacion relativa a la gestion y prevencion del riesgo de COF y Soborno.
Presentar con el representante legal, para aprobacién de la junta directiva
O quien haga sus veces, la propuesta del PTEE.

Presentar, por lo menos una vez al ano, informes de la gestion del PTEE a la
junta directiva o quien haga sus veces. Como minimo los informes deben
contener una evaluacion y andlisis sobre la eficiencia y efectividad del PTEE
y, de ser el caso, proponer las mejoras respectivas. Asi mismo, se deberdn
demostrar los resultados de esta gestion.

Velar porque el PTEE se articule con las Politicas de Riesgo adoptadas por la
junta directiva o quien haga sus veces.
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Velar por el cumplimiento efectivo, eficiente y oportuno del PTEE.

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

Verificar la debida aplicacion de la politica de proteccidon a denunciantes
que la entidad haya establecido.

Coordinar el desarrollo de programas internos de capacitacion del PTEE.
Realizar la evaluacion del cumplimiento del PTEE como minimo una vez al
ano.

Empleados

Cumplir con las politicas, procedimientos, manuales y/o instructivos
correspondientes a la prevencion del riesgo de COF y Soborno.

Participar en los procesos de formacion y entrenamiento a los que sean
convocados.

Abstenerse de autorizar, motivar, aprobar, participar o folerar
incumplimientos del presente programa.

Reportar a través de los canales previstos por la entfidad, cualquier
incumplimiento al presente programa.

Abstenerse de tomar represalias, directa o independientemente, o alentar a
otros a hacerlo, en contra de cualquier otro empleado por denunciar una
sospecha de incumplimiento del presente programa.

Empleados que estén expuestos directamente al riesgo de COF y soborno

Deben cumplir con las responsabilidades mencionadas en el punto anterior.
Deben conocer en detalle el presente procedimiento de debida diligencia
de terceros.
Participar en los procesos de formacion y entrenamiento a los que sea
convocado.

Control interno

Son funciones de la control interno en relacion con el PTEE, las siguientes:

Evaluar la efectividad y cumplimiento del PTEE.

Las personas a cargo del ejercicio de estas funciones deben incluir dentro de
sus planes anuales de auditoria la revision de la efectividad y cumplimiento
del PTEE, con el fin de servir de fundamento para que, tanto el oficial de
cumplimiento y la administracion, puedan determinar la existencia de
deficiencias del PTEE y sus posibles soluciones.
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e Comunicar el resultado de dichas auditorias internas al Representante Legal,
al oficial de cumplimiento y a la Junta Directiva o al méximo érgano social.

Revisoria Fiscal

El revisor fiscal en cumplimiento de su deber, deberd prestar especial atencién a
las alertas que pueden dar lugar a sospecha de un acto relacionado con un
posible acto de COF y Soborno que conozca en desarrollo de sus funciones vy
denunciar ante las autoridades competentes.

JUSTIFICACION

El presente programa estd enfocado en la confinua evaluacion basada en el riesgo
con una periodicidad anual.

El diseno de este programa estard enmarcado en la evaluacion exhaustiva que la
entidad hace de los riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno, los cuales
se veran reflejados en la matriz de identificacion y llevard al tratamiento adecuado
de los mismos para cada vigencia.

DEFINICIONES

Activos totales: Son todos los activos, corrientes y no corrientes, reconocidos en el
estado de situacion financiera de la entidad y que corresponden a los recursos
econdmicos contfrolados por la entidad.

Auditoria de cumplimiento: Es la revisidon sistemdtica, critica y peridédica respecto
de la debida implementacion y ejecucion del PPTE.

Administracion de riesgos: Actividades coordinadas para direccionar y controlar
una organizacion en relacion con el riesgo.

Cliente/usuario: Personas naturales o juridicas con quienes la entidad establece y
mantiene una relacion de tipo legal o contractual para la prestacion de un servicio
o el suministro de cualquier producto.

Conflicto de intereses: en Colombia, el concepto de conflicto de intereses se
encuentra definido en el articulo 44 del Coédigo General Disciplinario (Ley 1952 de
2019) y nos dice que este surge “cuando el interés general propio de la funcion
publica entra en conflicto con el interés particular y directo del servidor publico™.
Respecto de la gestidon de los conflictos de intereses en el sector publico, referirse a

12 de 38
COPIA CONTROLADA
El documento vigente y original disponible en Biblioteca Institucional HSJD ESE Rionegro, Antioquia



PROCESO DE TALENTO HUMANO
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA OPi%?B%%oz
EMPRESARIAL

VERSION 02

las guias y manuales expedidos por el Departamento Administrativo de la Funcion
PuUblica.

Contraparte: Es cualquier persona natural o juridica con la que la entidad, tenga
vinculos comerciales, de negocios, confractuales o juridicos de cualquier orden.
Entre otfros, son contraparte los miembros de la junta, empleados, colaboradores,
contratistas y proveedores.

Contratistas: Tercero que presta sus servicios a una entidad/empresa o que tenga
con esta unarelacion juridica contractual de cualquier naturaleza. Los confratistas
pueden incluir, entre otros, a proveedores, asesores, consultores y a personas que
sean parte en contratos de colaboracion o de riesgo compartido con la entidad.

Corrupcion: se entiende como el uso del poder para desviar la gestion de lo pUblico
hacia el beneficio privado, afectando la garantia de los derechos humanos y
derechos fundamentales de las personas. En esa medida, un acto de corrupcion
comprende diferentes conductas tipificadas por el sistema penal y el sistema
disciplinario que tienen como objetivo la corrupcion.

COF: Iniciales de las palabras corrupcioén, opacidad y fraude.

Debida diligencia: Es la revision al inicio y periddica que ha de hacerse sobre los
aspectos legales, contables, financieros relacionados con un negocio ©
transaccion nacional o internacional, cuyo propdsito es el de identificar y evaluar
los riesgos de soborno y corrupcion que pueden afectar a la enfidad.

Fraude: cualquier acto ilegal caracterizado por ser un engano, ocultacion o
violacién de confianza, que no requiere la aplicacidn de amenaza, violencia o de
fuerza fisica, perpetrado por individuos y/u organizaciones internos o ajenos a la
entidad con el fin de apropiarse de dinero, bienes o servicios.!

Factores de riesgo: Son los posibles elementos o causas generadoras de riesgo de
corrupcion para la compania.

Riesgo de cumplimiento: Una amenaza existente o emergente relacionada con un
incumplimiento legal o de politica interna, o violacion del cédigo de conducta y
buen gobierno, que podria resultar en violaciones civiles o penales, y generar
consecuencias financieras negativas, deterioro de la imagen de marca o de la
reputacion.

1 Definicidén tomada de la Organizacién Internacional de Normalizacién — ISO. Este constituye uno
de los términos comunes y definiciones esenciales de la estructura armonizada para las normas de
sistemas de gestion de ISO
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Riesgo Legal: Es la posibilidad de pérdida en que incurre la compania al ser
sancionada y obligada a indemnizar danos como resultado del incumplimiento de
normas o regulaciones y obligaciones confractuales. Surge fambién como
consecuencia de fallas en los contratos y transacciones, derivadas de actuaciones
malinfencionadas, negligencia o actos involuntarios que afectan la formalizacion
O ejecucion de contratos o transacciones.

Grupos de interés: Es cualquier persona natural o juridica con quien la compania
tiene un acuerdo confractual o juridico de cualquier orden, vinculos comerciales,
de negocios o alianzas. Son grupos de interés: usuarios, comunidad, empleados,
colaboradores, proveedores, canales de distribucion, entre otros.

Normas anticorrupcion y antisoborno: Son la Ley FCPA, la ley UK Bribery, la
Convencién contra el Soborno Transnacional de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), las Normas Nacionales contra la
corrupcion y cualquier otfra ley aplicable contra la corrupcidn y el soborno.

Normas nacionales contra la corrupcion: Es la ley 1474 de 2011 (Estatuto
Anticorrupcion) por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancidon de actos de corrupcion o
soborno vy la efectividad para el control de la gestion publica, asi como sus decretos
reglamentarios y las normas que la modifiquen, sustituyan o complementen. De la
misma manera, se considera relevante la Ley 1778 de 2016 por medio de la cual se
dictaron normas sobre la responsabilidad de las personas juridicas por actos de
corrupcion tfransnacional y asi mismo se dictaron disposiciones en materia de lucha
contra la corrupcion.

Pagos de facilitacion: Pagos realizados a funcionarios del gobierno con el fin de
asegurar, impulsar o acelerar tfrdmites de cardcter legal y rutinario en beneficio de
la entidad o de sus empleados, colaboradores, miembros de junta directiva y otros
grupos de interés.

Soborno: el soborno es una conducta fipificada dentro del sistema penal
colombiano que se refiere al acto de dar u ofrecer a ofra persona (segun la
naturaleza de los sujetos este puede ftipificarse como cohecho, soborno o soborno
trasnacional) una dadiva para conseguir que, de forma ilicita, se favorezcan sus
intereses.

Servidor pUblico extranjero: Tiene el alcance previsto en el pardgrafo primero del
articulo segundo de la Ley 1778 “Toda persona que tenga un cargo legislativo,
administrativo o judicial en un Estado, sus subdivisiones politicas o autoridades
locales, o una jurisdiccion extranjera, sin importar si el individuo hubiere sido
nombrado o elegido. También se considera servidor publico extranjero toda
persona que ejerza una funcidn publica para un Estado, sus subdivisiones politicas
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o autoridades locales, o en una jurisdiccion extranjera, sea denfro de un organismo
publico o de una empresa del Estado o una entidad cuyo poder de decision se
encuenfre sometido a la voluntad del Estado, sus subdivisiones politicas o
autoridades locales, o de una jurisdiccion exiranjera. También se entenderd que
ostenta la referida calidad cualquier funcionario o agente de una organizacion
publica internacional.

Soborno transnacional: Es el acto en virtud del cual, la compania por medio de sus
empleados, altos directivos, contratistas, da, ofrece, o promete a un servidor
publico extranjero, de manera directa o indirecta: sumas de dinero, objetos de
valor pecuniario o cualqguier beneficio o utilidad a cambio de que dicho servidor
publico realice, omita o retarde cualquier acto relacionado con sus funciones y en
relacion con un negocio o fransaccién internacional.

OCDE: Es la organizacion para la cooperacion y el desarrollo econdmico.

Oficial de cumplimiento: Es el empleado designado por la entfidad que estd
encargado de promover, desarrollar y velar por el cumplimiento de los
procedimientos especificos de prevencion, actualizacion y mitigacion del riesgo de
corrupcioén, soborno, opacidad o fraude

INFORMACION GENERAL DE LA INSTITUCION

El Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro es una institucidon que presta servicios
de salud de primero, segundo y algunos de tercer nivel de complejidad mediante
un modelo de atencion en salud, enmarcado en la calidad y la atencién
humanizada y segura, centrado en el ser humano y su familia para preservar y/o
mejorar su condicion de salud, a fraveés del uso responsable de sus recursos fanto
fisicos como financieros.

El Programa de Transparencia y Etica empresarial — PTEE se suma a los esfuerzos de
la entidad por realizar acciones de identificacion y gestion de los diferentes riesgos
de Corrupcion, opacidad, fraude — COF y soborno, fomentado en la entidad una
cultura de denuncia y de proteccidon al denunciante de manera tal que los
procesos se realicen no sélo de conformidad a la normatividad vigente, sino
apuntando ala no materializacion de acciones que afecten el normal desempeno
de la entidad.
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CONTENIDO

Planeacion

La planeacién estratégica del Programa de Transparencia y Etica PUblica (PTEP) se
infegrard a las dindmicas institucionales del Hospital San Juan de Dios E.S.E.,
alinedndose con los lineamientos establecidos en la dimension de
Direccionamiento Estratégico del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG) y los planes de accion institucionales.

1. Formulacién y Validacion del PTEP

El programa serd formulado con base en las disposiciones legales vigentes,
especificamente la Ley 2016 de 2020, la articulacion y unificacion de los Programas
de fransparencia y ética empresarial, Programa de transparencia y ética publicay
el plan anticorrupcion y atencidn al ciudadano, y se desarrollard mediante un
enfoque participativo que incluya:

. Identificacion de necesidades y riesgos éticos: Diagndstico inicial para
identificar dreas criticas relacionadas con la tfransparencia y la ética.

« Recoleccidén de insumos: Consultas internas con funcionarios y contratistas,
asi como consultas externas con ciudadanos y grupos de interés, segun las
politicas de partficipacidon ciudadana, mediante los medios de
comunicacion institucionales.

« Vadlidacion preliminar: Presentacién del borrador a la alta direccién y grupos
representativos para retroalimentaciéon y ajustes.

2. Consolidacién y Aprobacion

« Consolidacion del Programa: Integracién de las acciones estratégicas, los
instrumentos requeridos y los términos especificos para su desarrollo.

« Aprobacioén institucional: Presentacion del documento final a la Junta
Directiva para su adopcion oficial.

3. Incorporacion al Plan de Accién Institucional

El PTEP sera un componente explicito del Plan de Accidn institucional anual, con las
siguientes consideraciones:

« Asignacion de recursos: Identificacion de acciones que requieren
presupuesto especifico y gestion de recursos en caso de no contar con
capacidades propias.

» Responsabilidades: Designacion de responsables directos para cada etapa
y accién del ciclo del programa.
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o Cronograma: Establecimiento de plazos especificos para el desarrollo de
insfrumentos y ejecucion de actividades.

4. Innovacion y Mejora Continua

« Revisiones periddicas: En el informe anual del oficial de cumplimiento
designado se incluird la evaluacion de los componentes, acciones e
insfrumentos del programa, promoviendo la incorporacion de enfoques
innovadores y promoviendo el ajuste de las estrategias en funcidén de nuevas
normativas, necesidades institucionales o demandas ciudadanas.

5. Promocion de la Participacion Ciuvdadana

« Transparencia en la gestion publica: Publicacion de informes de avances del
PTEP en canales oficiales, promoviendo la rendicidon de cuentas y el acceso
a la informacién, lo cual busca incentivar la participacion de ciudadanos,
usuarios del sistema de salud y otros actores clave.

6. Seguimiento y Evaluacion

El PTEP contard con monitoreo semestral por parte del drea de Planeacion y
Calidad desde el Plan de Accién anual, para evaluar su ejecucion en tiempo real
y readlizar ajustes en las acciones planificadas. Estas evaluaciones incluyen la
verificacion del cumplimiento de los aspectos transversales a cargo del oficial de
cumplimiento y del componente programdtico desde la herramienta de
seguimiento de las actividades incluidas en el Plan de accion anual.

Estrategia institucional para la lucha contra la corrupcién

Gestion del riesgo

Accion estratégica 1: Riesgos para la integridad publica

El Mapa de Riesgos de la Corrupcion, es una herramienta metodoldgica que
permite identificar de manera clara y sistemdtica las dreas y procesos que son mads
vulnerables a la comision de hechos de corrupcidén, disenar medidas para mitigar
los riesgos, monitorear los riesgos de Corrupciéon al interior del Hospital, identificar los
riesgos trazadores y los indicadores de monitoreo y control, los cuales seran incluidos
en la metodologia de mapa de riesgos establecida por el hospital.

De acuerdo a la Politica de Gestidn del Riesgo adoptada por el Hospital alineada
con las directrices del Modelo Integral de Planeacion y Gestion (MIPG), es
necesario analizar el entorno e identificar los factores a considerar (positivos y
negativos), luego identificar los riesgos por proceso y realizar un adecuado andlisis
de las causas, de los riesgos en cada proceso y por Ultimo las consecuencias a que
pueden llevar los riesgos.
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Contexto externo: Se trata del entorno en el cual opera la enfidad. Son las
condiciones econdmicas, sociales, culturales, politicas, legales, ambientales o
tecnoldgicas; y

Contexto interno: Las condiciones que se relacionan con la estructura, cultura
organizacional, el cumplimiento de planes, programas/proyectos,
procesos/procedimientos, sistemas de informacidn, modelo de operaciéon, recursos
humanos y econdmicos con que cuenta la entidad.

Para la construccion del mapa de riesgos se tendrdn en cuenta los actos de
corrupcion que se pueden presentar en los diferentes procesos, entre los cuales
podemos mencionar: Conflicto de intereses, soborno, corrupcion, fraude. Ver item
definiciones.

Para la medicion de los riesgos de corrupcion se determind la probabilidad de
materializacion del riesgo y sus consecuencias o impacto, con el fin de establecer
la zona de riesgo inicial, estos criterios segun la Guia para la Administracion de los
Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad Digital y el Diseno de Controles en
Entidades Publicas Version 1y Guia para la Administracion del Riesgo y el diseno de
controles en entidades publicas Version 6

Una vez identificados los riesgos de corrupcion, se define los controles, ya sean
preventivos, detectables, correctivos y si son manuales o automdticos para
posteriormente establecer la zona de riesgo final segun la efectividad los controles
aplicados. Ver Politica de Administracion del Riesgo y Manual del sistema de
administracion de riesgos corrupcion, opacidad y fraude cdédigo MEC0101002

Determinando la efectividad de sus controles para minimizar el riesgo, a su vez la
Oficina de Control Interno realizard su propio informe de evaluacion de riesgos y
controles de segundo orden.

Cuando se materializan riesgos identificados en la matriz de riesgos deben aplicar
las acciones de respuesta a riesgos acorde con el Manual del sistema de
administracion de riesgos corrupcion, opacidad y fraude cédigo MEC0101002.

Lider de Proceso:

e Informar ala Oficina Asesora de Planeacion como segunda linea de defensa
en el tema de riesgos sobre el posible hecho encontrado y marcar en el SGI
la alerta de posible materializacion.

e Una vez surtido el conducto regular establecido por la enfidad vy
dependiendo del alcance (normatividad asociada al hecho de corrupcion
materializado), determinar la aplicabilidad del proceso disciplinario.
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e Identificar las acciones correctivas necesarias y documentarlas en el plan de
mejoramiento.

e Efectuar el andlisis de causas y determinar acciones preventivas y de mejora.

e Revisar los controles existentes y actualizar el mapa de riesgos.

Accion estratégica 2: Canales de denuncia

El reporte de denuncias constituye un componente esencial del Programa,
disenado para garantizar la deteccion, investigacion y resolucion de actos de
corrupcion y soborno. Esta etapa se desarrolla bajo los principios de imparcialidad,
confidencialidad, cooperacion institucional y cumplimiento normativo.

1. Canal de Denuncias

El hospital establece la ruta de denuncia para los colaboradores y las personas
externas al hospital y las personas externas a la misma puedan informar a la
organizacion conductas iregulares evidenciadas en el ejercicio de las actividades
propias del objeto social de la entidad, como también diferentes anomalias en los
procesos de atencion, administrativos y todos los que hacen parte del desarrollo.

Mediante un formulario exclusivo en la pdgina web, disponible en el menU Atencion
a la Ciudadania en la opcién Registro de Denuncias y actos de corrupcion, la cual
corresponde a “la puesta en conocimiento ante la enfidad de una conducta
posiblemente irregular, indicando las circunstancias de tiempo, modo y lugar”?, la
cual desplegard una serie de datos para registrar la denuncia si el denunciante
desea registrarlos o podrd seleccionar la opcién Anénima.

El canal estd disponible para empleados, colaboradores y ciudadanos,
asegurando la proteccion de la identidad del denunciante. Permite registrar
informacioén detallada sobre el hecho denunciado, incluyendo lugar, fecha, sujetos
involucrados, impacto y existencia de pruebas.

2. Evaluacion de Denuncias

Las denuncias serdn evaluadas inicialmente para determinar su credibilidad y
gravedad. El consolidado de este formulario es gestionado por el oficial de
cumplimiento del Sistema de administracion de riesgos de corrupcion, opacidad y
fraude (SICOF). Este proceso incluye:

e Identificaciobn de elementos clave como ubicacién, fecha, sujetos
involucrados, impacto y pruebas disponibles.

2 Presidencia de la Republica de Colombia, Secretaria de Transparencia, “Estrategias para la
construcciéon del Plan Anticorrupcidn y de Atenciéon al Ciudadano - Versidn 2", 2015, pdgina 37
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e Garantizar que los evaluadores no dependan jerdrquicamente del sujeto
denunciado.
e Con base en la evaluacion, se definirdn las medidas necesarias, como
recopilacion de informacidén adicional, acciones correctivas preliminares o
informe a autoridades competentes.

3. Investigacion Interna

Si la denuncia es vdlida y grave, se readlizard una investigacion interna bajo los
siguientes pardmetros:

e Metodologia: Entrevistas, revision documental y recopilacion de evidencias,
asegurando que el proceso no interfiera con investigaciones judiciales en
Curso.

e Colaboracion: Facilitar la cooperacién con érganos de control y la Fiscalia,
cumpliendo con los estdndares de debida diligencia.

e Responsabilidades: La investigacion serd dirigida por el oficial de
cumplimiento del Sicof y oficial de cumplimiento del PTEE.

4. Acciones Correctivas y Disciplinarias
Con base en los resultados de la investigacion:

e Se tomardn medidas correctivas, como modificaciones en politicas,
procedimientos y controles internos.

e El Oficial de Cumplimiento en pro de desarrollar reportes efectivos del
cumplimiento del SICOF realizard los reportes externos positivos por
corrupcion y fraude, por medio del Portal Anticorrupcidon de Colombia
(PACO), mediante la direccion https://portal.paco.gov.co/ opcidn
“Denuncia”. Portal que agrupa informacion de contratacion, sanciones,
reportes y noticias sobre posibles hechos de corrupcion y un canal seguro
para la denuncia ciudadana

e Los funcionarios que incumplan el PTEE estardn sujetos a sanciones conforme
al Cédigo Unico Disciplinario, el reglamento interno de frabajo y la normativa
vigente.

5. Respuestas a Autoridades Competentes

El oficial de cumplimiento del PTEE serd el encargado de coordinar y atender
requerimientos de informacién de entidades como la Contraloria vy
Superintendencias. Las respuestas a los requerimientos de informacion sobre el PTEE
gue hagan a la entidad, las diferentes autoridades competentes se coordinardn y
se atenderdn a través del oficial de cumplimiento.

El oficial de cumplimiento deberd evaluar la respuesta y los documentos que
enviard a los entes de control. Para el caso de aquellos entes de control como la
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Contraloria, Superintendencia y demds entes de control en el tema, podrd entregar
de acuerdo con su criterio toda la informacién necesaria para la revision y
verificacion correspondiente.

e Evaluacion de la respuesta: El oficial revisard y aprobard los documentos
antes de su envio.

« Colaboracioén institucional: Se proporcionard toda la informacidén necesaria
para las verificaciones pertinentes, conforme a los principios de
transparencia y cooperacion.

6. Seguimiento y Comunicacion

Los denunciantes serdn informados sobre el progreso y las acciones fomadas
respecto a su denuncia, fortaleciendo la confianza en el proceso. La entidad
divulgard los resultados de las investigaciones y medidas adoptadas, asegurando
transparencia hacia sus grupos de interés.

7. Conservacion de Registros y Evidencias

Los registros que sean generados por el monitoreo permanente o porque son parte
de la gestion del proceso, deben conservarse, y se debe garantizar el acceso al
oficial de cumplimiento sin restricciones.

Los registros generados por una verificacion especial deben ser administrados por
el oficial de cumplimiento y tendrd conocimiento el Representante Legal de la
entidad. Se garantizard el acceso a dichos registros al oficial de cumplimiento,
asegurando su conservacion y proteccion.

Accion estratégica 3: Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del
Terrorismo 'y Financiacion para la Proliferacion de Armas de Destruccion
Masiva — LAFT/FPADM.

Laimplementacion del Sistema de Administraciéon de Riesgos de Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT/ FPADM) en la entidad tiene como objetivo
prevenir y mitigar el riesgo de que esta sea utilizada directa o indirectamente como
vehiculo para actividades ilicitas, protegiendo asi su integridad, transparencia y
cumplimiento normativo.

Oficial de Cumplimiento: El sistema estd liderado por un Oficial de Cumplimiento
designado, quien tiene la responsabilidad de:
e Supervisar la implementacion y efectividad del SARLAFT/FP.
e Asegurar el cumplimiento de la normativa vigente.
e Coordinar la respuesta a los riesgos identificados, en colaboracion con las
dreas relevantes.
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e Generarreportesy atenderrequerimientos de informacion de las autoridades

competentes.

El sistema identifica los riesgos de LA/FT en ftres etapas clave, permitiendo
establecer puntos de intervencion y prevencion:

1. Colocacion: Identificacion de actividades o sectores susceptibles de ser
utilizados para intfroducir fondos de origen ilicito.

2. Ocultamiento: Deteccidon de transacciones o esquemas complejos que
busquen separar los fondos ilicitos de su fuente original.

3. Integracion: Prevencién de transacciones comerciales o personales que
infenten dar apariencia de legalidad a recursos ilicitos.

Se ufilizan metodologias como la maftriz de riesgos y herramientas de andlisis
basadas en la Guia para la Administracién del Riesgo y el Diseiio de Controles en
Entidades Publicas.

Para mitigar el riesgo de LA/FT, el SARLAFT/FP contempla los siguientes
procedimientos:

o Debida Diligencia:
o ldentificacion de contrapartes y beneficiarios finales.
o Verificacion de antecedentes mediante listas restrictivas nacionales e
internacionales.

e Monitoreo y Seguimiento:
o Monitoreo continuo de transacciones y actividades realizadas en la
entidad.
o Implementacion de alertas tempranas para identificar operaciones
inusuales o sospechosas.

o Reportes Obligatorios:

o Generacion de reportes de operaciones sospechosas (ROS) vy
consultas necesarias ante las autoridades competentes.

« Requerimientos de Informacion:

o Las solicitudes de informacién de las autoridades (e.g., Contraloria,
Fiscalia) seradn atendidas por el Oficial de Cumplimiento, quien
verificard y coordinard el envio de documentacion.

Este sistema se encuentra documentado a nivel institucional en el MEC0102001
Manual del sistema de administracion del riesgo lavado vy financiacion terrorismo
SARLAFT, mediante el cual la entidad refuerza su compromiso con la transparencia,
la legalidad vy la prevencion de actividades ilicitas, contribuyendo al
fortalecimiento de la ética publica y la confianza institucional.
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Accion estratégica 4: Debida diligencia

En el marco del Sistema de Administraciéon de Riesgos de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccidon Masiva (SARLAFT/FPADM), la debida diligencia se constituye en un
elemento esencial para mitigar los riesgos asociados a la vinculacion de
contfrapartes, empleados, contratistas y proveedores. Ademads, resulta clave para
el adecuado conocimiento de clientes o usuarios cuando las entidades captan
recursos en el desarrollo de su mision.

La debida diligencia implica la identificacion y verificacion de las contrapartes,
tanto personas naturales como juridicas, incluyendo la determinacion de los
beneficiarios finales con participaciones igual o superior al 5% del capital social, en
cumplimiento de la normatividad vigente. Para personas expuestas politicamente
(PEP), el procedimiento debe ser mds riguroso, garantizando la actualizaciéon
constante de la informaciéon recabada. Asimismo, los datos de funcionarios,
contratistas y proveedores deben mantenerse actualizados en las plataformas
establecidas por la ley y las propias de la entidad.

Es fundamental identificar operaciones inusuales o sospechosas mediante
herramientas tfecnoldgicas y establecer senales de alerta que permitan detectar
fransacciones o comportamientos atipicos. Estas operaciones deben ser
soportadas con evidencias fisicas o digitales seguras, restringiendo su acceso a
personal autorizado. También se deben promover medios de pago electronicos,
minimizando el manejo de efectivo para reducir riesgos asociados.

La segmentacion de los factores de riesgo es otro aspecto critico. Las entidades
deben clasificar las contrapartes segun sus caracteristicas, asegurando
homogeneidad en cada segmento y heterogeneidad entre ellos. Este andlisis
facilita la gestion de riesgos y permite un control mds eficaz de las actividades que
puedan representar amenazas de lavado de activos o financiacion del terrorismo.

Para obtener una guia detallada sobre estos procedimientos, remitase al
MEC0102001 Manual del sistema de administracion del riesgo lavado y financiacion
terrorismo SARLAFT/PADM, donde se definen las estrategias, criterios y herramientas
para la correcta aplicacion de la debida diligencia en todos los niveles. Este
manual es de consulta obligatoria para las dreas responsables de implementar y
supervisar el sistema de administracién de riesgos.

Redes y articulacion

Accion estratégica 5: Redes internas

La articulacion interna fortalece las acciones estratégicas del PTEE mediante el
infercambio eficiente de informacién entre dreas y dependencias, mejorando la
toma de decisiones, la gestion de riesgos y la tfransparencia.
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Se promoverd la creacion o asignacion de comunidades internas para dialogar,
colaborar y monitorear las acciones del Programa dentro de comités existentes u
otras instancias de decision. Estas comunidades:
e |dentificardn barreras para la implementacion y propondrdn soluciones.
e Compartirdn informacion relevante generada por las dreas de la enfidad.
e Establecerdn mecanismos claros de intfercambio de informacion.

En conjunto con la oficina de comunicaciones, se revisard de forma anual la
implementacion de un instrumento que permita reportar y discutir regularmente las
acciones y resultados del PTEE dentro de estas comunidades intfernas. Esto asegura
el monitoreo continuo, el fortalecimiento de las dindmicas internas y el compromiso
colectivo en la implementacion del Programa. Se podrdn realizar actividades
como:

e Realizar talleres de sensibilizacion sobre la importancia de la articulacion

interna.
e Elaborar protocolos para el intfercambio de informacién entre dreas.
e Disenar reportes periddicos que consoliden y difundan los avances del PTEE.

Accion estratégica 6: Redes externas

Las entidades deben establecer conexiones estratégicas con organizaciones a
nivel sectorial, local, regional y nacional para fomentar el didlogo sobre
transparencia y ética publica, fortaleciendo la implementacion del PTEE. Esto
incluye participar en sistemas de coordinaciéon interinstitucional existentes y crear
nuevas instancias colaborativas que promuevan soluciones conjuntas a desafios
éticos.

Ademds, se debe avanzar hacia la interoperabilidad de datos mediante
herramientas tecnoldgicas que permitan un intercambio de informacion agil y
seguro entre entidades. Estas redes externas crean un ecosistema colaborativo
donde la transparencia y la étfica son valores compartidos, impactando
positivamente la gestion publica.

En conjunto con la oficina de comunicaciones, se revisard de forma anual las
actividades a implementar, dentro de las cuales se podrdn definir:
e Mapear entidades clave con las que se deben fortalecer las relaciones.
e Firmar convenios interinstitucionales para la colaboracidn en acciones
estratégicas.
e Implementar plataformas tecnoldgicas para el intercambio de informacion
interinstitucional.
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Cultura de la legalidad y Estado Abierto

Acciodn estratégica 7. Acceso a la informacién puUblica y transparencia

Segun el derecho fundamental de Acceso a la informacion Publica regulado por
la Ley 1712 de 2014 y el Decreto reglamentario 1081 de 2015, segun la cual toda
persona puede acceder alainformaciéon publica, el Hospital San Juan de Dios E.S.E.
Rionegro, divulga la informacion, responde de manera adecuada y captura la
informacién publica acorde con su Politica de Transparencia y Acceso a la
Informacioén PUblica mediante la Resolucion 117 de 2018.

Lineamientos de transparencia activa: En cumplimiento a la Ley 1712 de 2014 el
Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro tiene disponible la informacion a través de
medios fisicos y electronicos mediante la pagina Web eserionegro.gov.co segun los
pardmetros establecidos por la estrategia de gobierno en linea, en el menu
principal en la opcidn Transparencia y Acceso a la informacion.

Lineamientos de transparencia pasiva: Todas las peficiones y solicitudes de
informacion se responden en el término definido porla Ley y por el medio solicitado.

Elaboraciéon de los Instrumentos de Gestion de la Informacién: Todos los
instrumentos de gestion de la informacion se encuentran arficulados con el
programa de gestion documental del Hospital:

e ElRegistro o inventario de activos de informacion.
e ElIndice de informacidn clasificada y reservada.
e ElEsquema de publicacion de informacion.

Los mecanismos de adopcion y actualizacion de estos instrumentos se realizan a
través de acto administrativo y se publicaran en un formato que garantice la
accesibilidad en el sitio web oficial de la entidad, atendiendo lo dispuesto por el
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, asi como en el
Portal de Datos Abiertos del Estado colombiano.

Criterio diferencial de accesibilidad: Se tienen en cuenta las caracteristicas de la
comunidad en el momento de publicar informacién para que sea comprensible.
Se definirdn de forma anual las actividades a implementar de forma progresiva
para permitir:

e Que la forma, tamano o modo en la que se presenta la informacion publica,
permita su visualizacion o consulta para los grupos étnicos y culturales del
pais, y para las personas con discapacidad.

e Adecuar los medios electronicos para permitir la accesibilidad a personas
con discapacidad.
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e Implementar los lineamientos de accesibilidad a espacios fisicos para
personas con discapacidad.

e Identificar acciones para responder a solicitud de las autoridades de las
comunidades, para divulgar la informacién publica en diversos idiomas y
lenguas de los grupos étnicos y culturales del pais.

Monitoreo del Acceso a la informacion Publica: Se deberd consolidar en un informe
periddico el niUmero de solicitudes de informacidon recibidas, las trasladas a otra
institucion, el fiempo de respuesta a cada solicitud y a cuantas se les negd acceso.

Accion estratégica 8. Participacion ciudadana y rendicion de cuentas

Dado que la rendicion de cuentas “establece una relacién de didlogo entre los
actores que exigen y los que rinden cuentas. Los hace hablar a ambos,
involucrandolos en un debate publico” (Schedler 2004, 14), se deben tendrd en
cuenta los siguientes elementos:

El elemento informacion se refiere a la generacién de datos y contenidos sobre la
gestion, el resultado de la misma y el cumplimiento de sus metas misionales y Ias
asociadas con el plan de desarrollo nacional, departamental o municipal, asi
como ala disponibilidad, exposicion y difusion de datos, estadisticas o documentos
por parte de la institucion. Los datos y los contenidos deben cumplir principios de
calidad, disponibilidad y oportunidad para llegar a todos los grupos poblacionales
y de interés.

El elemento didlogo se refiere a la sustentacidn, explicaciones vy justificaciones o
respuestas de la administracion ante las inquietudes de los ciudadanos
relacionadas con los resultados y decisiones. Estos didlogos pueden realizarse a
través de espacios (bien sea presenciales - generales, por segmentos o focalizados,
virtuales por medio de nuevas tecnologias) donde se mantiene un contacto directo
con la poblacion.

El elemento incentivo se refiere a premios y controles orientados a reforzar el
comportamiento de servidores publicos y ciudadanos hacia el proceso de
rendicion de cuentas. Se frata entonces de planear acciones que contribuyan ala
interiorizacién de la cultura de rendicion de cuentas en los servidores pUblicos y en
los ciudadanos mediante la capacitacidon, el acompanamiento y el
reconocimiento de experiencias.

Para el diseno e implementaciéon de la estrategia de rendicidon de cuentas se define
como lider el drea de Calidad y Planeacion, de igual forma se define un equipo
para el logro de los objetivos del proceso de rendicion de cuentas. “Se debe
recordar que la responsabilidad y el liderazgo del proceso es de la autoridad de la
entfidad, cuyo cumplimiento es indelegable, y que involucrar a todas las unidades
y dependencias de la enfidad es un reto fundamental para el buen desarrollo de
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la estrategia”s, el enlace en cada una de las dreas y servicios serda el lider de las
mismas.

El equipo estd conformado por:

Asesora de Calidad

Subdirectora Administrativa y Financiera
Jefe de Control Interno

Comunicadora

Jefe grupo de Sistemas

Coordinadora Atencién al Usuario

El equipo tiene las siguientes funciones:

Identificar los elementos estructurales del proceso de rendicidon de cuentas:
identificacion de estado actual de la rendicidon de cuentas, identificacion de
grupos de interés, andlisis del entorno y definicidon de objetivos.

Liderar el diseno de la estrategia de rendicion de cuentas definiendo
actividades, responsables, recursos, tiempos y observaciones, con la validacion
de los actores involucrados.

Liderar la implementacion de la estrategia de rendicion de cuentas.
Garantizando la informacién, el didlogo y la responsabilidad — incentivos del
proceso.

Hacer seguimiento periddico alaimplementacion de la estrategia de rendicion
de cuentas.

Informar a la autoridad de la entidad y los grupos de interés los resultados del
seguimiento a la Estrategia, generar alertas tempranas y tomar las decisiones
para el cumplimiento del objetivo.

Determinar y gestionar los requerimientos y apoyos de asistencia técnica que
demande la entidad para el proceso de rendicion de cuentas.

Capacitar y sensibilizar a los grupos de interés en todo el proceso.

Sistematizar el proceso de rendicion de cuentas e identificar las lecciones
aprendidas y las buenas prdcticas para su difusion.

Para el logro de sus funciones se destinardn espacios dentro del comité institucional
de gestion y desempeno, con una periodicidad bimestral, donde se ejecutardn las
5 etapas de la estrategia:

Aprestamiento: Esta etapa incluye actividades para la identificacion del estado
actual de rendicion de cuentas, capacitacion y organizacion del trabajo del
equipo lider. La entidad debe prepararse todo el tiempo para la rendicidon de
cuentas.

3 Manual Unico de rendicién de cuentas. Version 2. Direccion de participacion, transparencia y
servicio al ciudadano. Febrero de 2019
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e Diseno: se refiere a la actividad creativa desarrollada para concretar el cdmo
del proceso de rendicion de cuentas en la futura etapa de ejecucion. Tiene la
finalidad de proyectar actividades que sean Utiles y efectivas.

e Preparacion: Se refiere a las condiciones necesarias para la rendicién de
cuentas y abarca actividades como: generacion y andlisis de la informacion,
elaboracion del informe de gestion para la rendicion de cuentas, diseno de los
formatos, mecanismos para la publicacidon, difusion y comunicacion
permanentes y la capacitacion de los actores interesados para la rendicion de
cuentas.

e Ejecucion: esta etapa consiste en la puesta en marcha de la estrategia de
rendicion de cuentas de cada enfidad de acuerdo con las actividades
definidas.

e Seguimiento y evaluacién: el seguimiento y la evaluacién de la estrategia de
rendicidn de cuentas es transversal, inicia y finaliza con la elaboracién del
autodiagndstico, ya que este brinda las bases para definir los indicadores y
evidenciar el avance en la en una enfidad.

El Hospital San Juan de Dios E.S.E. Rionegro tiene implementadas acciones que
fortalecen y dan importancia al servicio al ciudadano desde el compromiso de la
Gerencia y su grupo directivo, el acompanamiento de las dreas de la institucion en
la resolucion y gestion de quejas y reclamos y el seguimiento de los planes de
mejora propuestos. Especificamente se adoptd mediante la Resolucién 031 de 2019
la Politica de Servicio al Ciudadano y Participacion Ciudadana y se implementa el
plan de participacion ciudadana donde se promueven los mecanismos de
participacion.

Se tiene una oficina de Atenciéon al Usuario en la sede Jorge Humberto Gonzales
Norena en el primer piso cerca de la entrada principal donde se realiza y
centralizan los trédmites de las PQRFS recepcionadas, para esto se cuenta con una
lider del SIAU y dos auxiliares administrativas, quienes realizan la orientaciéon vy
atencion al ciudadano, gestion de PQRFS y monitoreo de la satisfaccion del
usuario.

En la sede Gilberto Mejia Mejia la funcionaria de informacion es la encargada de
realizar las actividades de atenciéon al usuario, se encuentra ubicada en la enfrada
principal de la sede. La consolidacion de la informacion se realiza en la oficina de
atencién al usuario de la sede Jorge Humberto Gonzales Norena.
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Planeacién estratégica del servicio al ciudadano

El hospital realiza la caracterizacion de usuarios acorde con la base de datos
generada desde el drea de estadistica como insumo para definir estrategias y
acciones de la gestion institucional.

Se articulan las actividades de rendicion de cuentas con las del servicio al
ciudadano mediante la generacion de espacios de didlogo inferno y con los
grupos de valor.

Fortalecimiento del talento humano al servicio del ciudadano

Como parte de este subcomponente se tiene incluido dentro de la induccion del
personal el SIAU, ademds se realiza de forma anual una jornada de humanizacion
donde se presentan una serie de charlas con enfoque de atencién centrada en el
usuario y sus necesidades.

Gestion del relacionamiento con los ciudadanos

Entre las funciones de la oficina de atencidn al usuario se realiza divulgacion de
derechos y deberes, informacion sobre el uso, acceso y disponibilidad de los
servicios, apoyo y acompanamiento en la realizacion de trdmites institucionales,
enlace y articulacion con la liga y asociacion de usuarios.

Se cuenta con diferentes medios de contacto para facilitar la participacion de la
comunidad:

Linea telefonica directa 5318431

Linea telefonica 5313700 ext 165-119

Correspondencia fisica en el Centro Administrativo de Documentos

Correo electronico: eserionegro@hospitalrionegro.gov.co

PAgina Web: eserionegro.gov.co

De forma presencial en la oficina de atencién al usuario en el primer piso,
ingresando por la entrada principal.

Buzones de sugerencias ubicados en los servicios.

e Pdgina de Facebook

Evaluacion de gestion y medicion de la percepcién ciuvdadana

Las peticiones, quejas y reclamos recepcionadas por cualquiera de los medios de
contacto son consolidados y analizadas por la lider de la oficina de atencion al
usuario y los jefes de servicios o dreas para realizar el respectivo plan de mejora y
dar respuesta satisfactoria segun el tiempo estimado dada la clasificacion de
prioridad. El cierre de cada caso (PQR) permite fortalecer la participacion oportuna
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del usuario e implementar acciones encaminadas a la mejora continua. De esta
gestion se generan informes para subdireccion cientifica y el comité de ética.

Con el fin de identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios y su familia se realizan
mensualmente encuestas de safisfaccidon a una muestra aleatoria segun el nUmero
de egresos por servicio, de dichas encuestas se obtiene la percepcion del usuario
frente a oportunidad, comodidad, buen frato, orden y aseo, ademds de la
satfisfaccion global y sirecomendaria o no los servicios del hospital.

Segun la tabulacion de las encuestas y los comentarios u observaciones registradas
se generan planes de mejora y se realiza gestion de puntos mds impactantes o
repetitivos.

Adicional a estas actividades constantes de la oficina de atencidn al usuario se
proyectardn las siguientes estrategias:

e Adecuar espacios para la comodidad de los usuarios como salas de espera
con televisor.

e Socializar el Manual del usuario donde se consolide toda la informacién Util para
el usuario como normas al interior del hospital, horarios de los servicios, derechos
y deberes, trdmites, etc.

e Incluir dentro del programa de capacitacion temas relacionados con la
prestacion de servicios humanizado.

e Implementar un sistema de incentivos para los funcionarios para destacar el
desempeno en sus actividades.

e Capacitar al personal de encargado de recepcionar las peticiones.

e Revisary actualizar la politica de proteccion de datos.

Accion estratégica 9. Integridad en el servicio publico

En el marco del Programa de Transparencia y Etica PUblica (PTEP) y en
cumplimiento de las disposiciones de la Ley 2016 de 2020, el hospital hace
adopcion y promocion del Codigo de Integridad en el Servicio PUblico como
herramienta obligatoria. Este codigo deberd ser incorporado en la cultura
organizacional, asegurando su conocimiento y aplicacion por parte de todos los
servidores publicos. Ademds, se desarrollardn mecanismos de sensibilizacion y
formacion, asi como sistemas de monitoreo y evaluacion, para fomentar
comportamientos éticos, prevenir actos de corrupcion y garantizar una gestion
publica transparente, responsable y alineada con los valores institucionales.
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Iniciativas adicionales

Parametrizacion de la contabilidad

El sistema de procedimientos contables y financieros debe basarse en controles
internos para mantener una contabilidad fransparente y debe enfocarse en cuatro
aspectos:

e Todas las transacciones deben tener una autorizacion general o particular
del ordenador del gasto o en su defecto del funcionario competente para
tal efecto.

e La totalidad de operaciones debe ser registrada segin las normas de
contabilidad generalmente aceptadas.

e FEl acceso o disposicion de activos solo debe proceder si existe autorizacion
general o particular previa del ordenador del gasto o del funcionario
competente.

e Los registros de activos deben ser comparados con los activos reales de
forma periddica para subsanar diferencias.

Contratos, convenios, acuerdos con terceros

Todos los contratos o acuerdos suscritos por la entidad, deben contener cldusulas,
declaraciones o garantias sobre conductas antisoborno y anticorrupcion. La
oficina juridica debe ser responsable de incluir dichas cldusulas en todos los
contratos.

Ademds de declarar y garantizar el cumplimiento de este programa vy las leyes y
regulaciones anticorrupciéon aplicables, se debe incluir el derecho a terminar el
contrato cuando ocurra una violacion de este programa o cualquier ley o
regulacion anticorrupcion aplicables.

Gastos para regalos, vigjes o entretenimiento de servidores publicos nacionales o
extranjeros

Los Empleados PUblicos no deben solicitar, aceptar, ofrecer o suministrar regalos,
entretenimiento, hospitalidad, ni vigjes, ni patrocinios con el fin de inducir, apoyar
O recompensar una conducta irregular, con relacion a obtener cualquier negocio
que involucren a la entidad.

Los regalos, gastos de entretenimiento u ofras cortesias para beneficio de un
funcionario o servidor publico no son permitidos.

Negociaciones con agentes, intermediarios y pagos de facilitacion

En la entidad no se deben utilizar intermediarios o terceras personas para que ellos
realicen pagos inapropiados. Los pagos de facilitacion (Pagos dados a un
funcionario o persona de la entidad para agilizar un trdmite), estdn prohibidos.
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Dichos pagos no deben hacerse a funcionarios publicos, ni siquiera si son una
prdactica comun en un pais determinado.

En cualquier caso, el responsable de la negociacidon debe asegurar que las
cldusulas estén incluidas antes de la firma de los contratos, convenios, acuerdos o
cualquier ley o regulacion anticorrupcion aplicables.

Monitoreo, administracion y supervision

El monitoreo, administracién y supervisiéon del Programa de Transparencia y Etica
PuUblica (PTEP) se estructurard de manera integral, garantizando el seguimiento
continuo, larendicion de cuentas y la efectividad de las acciones planificadas. Este
proceso se llevard a cabo en estrecha articulacidn con los subsistemas de
administracion de riesgos SICOF y SARLAFT, integrando sus respectivos oficiales de
cumplimiento para un enfoque coordinado.

1. Monitoreo

El monitoreo del PTEP serd liderado por el drea de Planeacion y Calidad, con
evaluaciones semestrales realizadas desde el Plan de Accidén Anual. Este proceso
incluye:

o Evaluacién del cumplimiento de aspectos fransversales: El oficial de
cumplimiento del PTEP verificard que los principios de transparencia y ética
publica se reflejen en todas las dreas de la institucion mediante la verificacion
de las acciones y estrategias implementadas por el oficial de cumplimiento,
evidenciadas en los respectivos informes.

. Seguimiento del componente programdatico: Se realizard mediante la
herramienta de seguimiento de actividades del Plan de Accion Anuadl,
permitiendo monitorear en tfiempo real la ejecucidon de las acciones
planificadas.

« Supervision de riesgos: Asegurar la articulacion efectiva con los subsistemas
de riesgos (SICOF y SARLAFT) y validar que se cumplan los controles
establecidos en dichos sistemas.

« Reportes de los lideres de procesos: Cada lider de proceso deberd ejecutar
y presentar evidencia documentada sobre el desarrollo de las acciones
especificas asignadas en el componente programdatico.

2. Administracion del Programa

El administrador del PTEP serd un oficial de cumplimiento designado para liderar el
programa, con las siguientes responsabilidades:
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« Liderar la implementacion del PTEP: Coordinar las actividades relacionadas
con el programa, asegurando su alineacion con los objetivos institucionales
y los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

« Rendicion de cuentas: Presentar informes periddicos a la alta direccidn sobre
el avance, logros y dificultades del programa.

« Gestion interdepartamental: Solicitor apoyo y colaboracion de oftros
colaboradores o dreas para garantizar el cumplimiento de las acciones
definidas.

3. Supervision

La supervision del PTEP estard a cargo de la alta direccion, quienes ejercerdn esta
funcion a fravés del Comité Institucional de Gestion y Desempeno. Esta instancia
serd responsable de:

« Revision periédica: Evaluar los informes semestrales presentados por el drea
de Planeacion y Calidad y el oficial de cumplimiento del PTEP.

. Toma de decisiones estratégicas: Definir ajustes o medidas necesarias para
garantizar el cumplimiento y la mejora continua del programa.

Reportes

El cumplimiento de los reportes asegura la rendicion de cuentas y el cumplimiento
de los lineamientos internos y externos establecidos para garantizar la
transparencia y la lucha contra la corrupcion. Esta etapa considera tanto los
requerimientos de evaluacion externa, como los reportes internos que faciliten la
toma de decisiones y el seguimiento continuo.

1. Reportes Externos

« Medicion de Desempeno Institucional (MDI): Realizada mediante el
aplicativo FURAG, evaluard los aspectos transversales y programdticos del
programa. Aspectos transversales: Incluyen planeacion estratégica,
supervision, monitoreo, formacién, comunicacién y auditoria. Aspectos
programadticos: EvalUan los esténdares definidos y la implementacién de la
Estrategia Institucional para la Lucha Conftra la Corrupcion.

o Oftros reportes legales: Se identificardn y generardn reportes adicionales
requeridos por la Procuraduria General de la Nacidn u ofras entidades de
control, asegurando su alineacion con las acciones y objetivos del PTEP.

2. Reportes Internos

33 de 38

COPIA CONTROLADA
El documento vigente y original disponible en Biblioteca Institucional HSJD ESE Rionegro, Antioquia



PROCESO DE TALENTO HUMANO
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA o&%%%%oz
EMPRESARIAL

VERSION 02

[ X I ]
o Informes de monitoreo: Los informes de monitoreo serdn elaborados
semestralmente por el drea de Planeacion y Calidad. Contenido minimo:

o Avances en el cumplimiento de los aspectos fransversales vy
programaticos.

o Resultados del seguimiento a las acciones planificadas en el Plan de
Accion Anual.

o ldentificacion de desviaciones y propuestas de ajustes.

« Informes de administracion: Los informes de administracion se presentardn
anualmente por el oficial de cumplimiento al responsable de supervision del
programa (Comité Institucional de Gestion y Desempeno). Contfenido
minimo:

o Evaluaciéon general del estado del Programa.
o Indicadores de cumplimiento.
o Recomendaciones para la mejora continua.

Los lideres de procesos deberdn proporcionar informacion y evidencias de las
acciones desarrolladas en sus respectivas dreas, contribuyendo a la construccion
de los informes internos.

Formacion

La formacion frente al programa tiene como objetivo promover la difusion y
apropiacion de los contenidos del programa entre todos los integrantes de la
entidad, fortaleciendo una cultura organizacional basada en la ética, la
transparencia y la lucha contra la corrupcion. Esta estrategia serd transversal y
permanente, articulada con los planes y programas de formacion institucionales, y
enfocada en los componentes transversales y programdaticos del PTEP.

1. Estrategia de Formacion

La estrategia de formacion estard disenada para garantizar el conocimiento y
aplicacion efectiva a nivel interno mediante las siguientes acciones:

« Incorporacion en programas de induccion y reinduccion: El PTEP serd parte
fundamental de los procesos de induccidon para nuevos colaboradores y
reinduccion para el personal actual, asegurando que todos conozcan sus
objetivos, alcance y lineamientos desde el inicio de su vinculo con la entidad.
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Capacitaciones periddicas: Talleres presenciales y virtuales sobre los
aspectos transversales del programa (Declaracion, Planeacion, Monitoreo,
Reportes, Comunicacion y Auditoria).

Formacion especifica sobre los instrumentos del componente programdatico,
incluyendo las estrategias para la lucha contra la corrupcion.

Difusion interna: Campanas por correo electrénico, redes internas e intranet
que refuercen los principios y valores del PTEP.

Material multimedia (videos, infografias, presentaciones) que explique de
manera clara y accesible los contenidos del programa.

Eventos y foros tematicos: Organizaciéon de foros, seminarios y conversatorios
con expertos en étfica publica y transparencia, que promuevan el
intfercambio de ideas y buenas prdcticas.

2. Responsables de la Formacion

Oficina de Talento humano: Coordinard el diseno e implementacion de la
estrategia de formacién. El programa y las Politicas de Cumplimiento serdn
divulgados dentro de la entidad, confrapartes y a las demds partes
interesadas en la forma y frecuencia para asegurar su adecuado
cumplimiento, como minimo una (1) vez al ano.

Oficina de Comunicaciones: Disenard y ejecutard campanas comunicativas
para la difusion del programa.

Oficial de Cumplimiento del PTEP: Garanfizard que los contenidos de
formacion estén alineados con los objetivos del programa y supervisard su
implementacion.

Lideres de procesos: Participardn en la capacitacién del personal a su cargo
y serdn responsables de reforzar el cumplimiento del programa en sus dreas.

Comunicacion

La comunicacion del programa tiene como objetivo principal garantizar la difusion
externa del programa vy sus resultados a todos los grupos de interés relevantes,
promoviendo la tfransparencia y el acceso a la informacion. Esta estrategia busca
fortalecer la confianza de la ciudadania en la gestion institucional y asegurar la
rendicion de cuentas de manera efectiva y accesible.

1. Estrategia de Comunicacién
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La estrategia de comunicacion estard disenada de forma anual para garantizar la
difusion adecuada del PTEP, considerando las necesidades de accesibilidad vy
diversidad del publico objetivo. La Oficina de Comunicaciones disenard vy
ejecutard la estrategia de comunicacion, asegurando su alineacion con los
objetivos del PTEP. Elaborard y publicard los materiales de comunicacion en los
diferentes medios. El Oficial de Cumplimiento del PTEP supervisard que la
informacidon comunicada sea consistente con los contenidos y avances del
programa. Los lideres de procesos apoyardn la comunicacion de los avances
especificos en sus dreas de responsabilidad.

Los principales componentes de la estrategia son:
a) Difusion del PTEP

« Publicacion en la pdgina web institucional: El PTEP estard disponible
permanentemente en un apartado especifico del sitio web, accesible para
consulta publica. Se incluird informacion sobre su declaracion, objetivos,
alcance, ciclo, reportes, mecanismos de monitoreo, y auditoria.

e Medios fisicos: En lugares donde el acceso a internet o dispositivos
electronicos sea limitado, se utilizardn boletines fisicos y tableros de
informacién en instalaciones institucionales para garantizar el acceso a la
informacion.

b) Divulgacién de Resultados y Reportes

o Losreportes peridodicos del cumplimiento del PTEP, incluyendo los avances en
las estrategias programdaticas y los aspectos fransversales, se comunicardn a
los grupos de interés a través de: Boletines digitales y fisicos. Comunicados y
publicaciones en redes sociales oficiales. Partficipacion en foros y eventos
comunitarios para explicar avances y resolver inquietudes.

Auditoria y Mejora

La etapa de auditoria y mejora es fundamental para garantizar la sostenibilidad,
efectividad y adaptabilidad del PTEP, permitiendo identificar oportunidades de
mejora, implementar medidas correctivas y realizar ajustes estratégicos segun los
resulfados obtenidos.

1. Estrategia de Auditoria

a) Auditoria Interna
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La Oficina de Control Interno, serd responsable de auditar el programa como parte
del Modelo Estdndar de Control Interno, actuando como la tercera linea de
defensa. Este proceso incluird:

« Incorporacion del PTEP como unidad auditable: Se realizard anualmente,
priorizadndolo conforme a los lineamientos metodoldgicos establecidos en la
Guia de Auditoria Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas.

o Evaluacién de criterios de cumplimiento: La auditoria verificard el
cumplimiento de los aspectos transversales y programdaticos del PTEP,
incluyendo la planificacién, ejecucion, reportes y estrategias de formacion y
comunicacion.

« Andlisis de resultados obtenidos vs. esperados: Se identificardn las brechas y
las causas subyacentes, priorizando aquellas que puedan afectar
significativamente el desempeno del programa.

b) Monitoreo y Seguimiento

Los responsables de implementar el programa a nivel fransversal y en su
componente programdtico deberdn establecer mecanismos de monitoreo
continuo para presentar informes de avance al Comité Institucional de Gestidon y
Desempeno. Estos informes permitirdn: Identificar problemas en tiempo real.
Proponer medidas correctivas inmediatas. Retroalimentar a los lideres de procesos
y a las instancias responsables del programa.

2. Mejora Continua
a) Medidas Correctivas y Ajustes

« Procedimiento para medidas correctivas: |dentificacion de acciones no
conformes. Diseno e implementacion de soluciones adaptativas. Monitoreo
de los resultados de las acciones correctivas.

o Reformulaciéon del programa: En casos de grandes transformaciones
instifucionales o resultados criticos en la evaluacion, el programa podrd ser
reformulado.

b) Adaptacion y Actualizacion

El programa serd actualizado confinuamente en funcion de: Cambios normativos
o de contexto institucional, requerimientos de los grupos de interés internos y
externos y hallazgos de auditoria y resultados de monitoreo.
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De igual forma, este programa debe ser revisado, actualizado y aprobado como
minimo cada dos (2) anos por la Junta Directiva o méximo érgano social y/o
cuando se deban considerar en este nuevas reglamentaciones legales o internas.
Cualquier cambio de fondo serd comunicado a todos los funcionarios,
colaboradores, grupos de interés a los que tenga lugar.

El Comité Institucional de Gestion y Desempeno analizard los informes de auditoria
y monitoreo. Aprobard y supervisard la implementacién de medidas correctivas y
reformulaciones cuando sea necesario.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Circular externa 2022151000000053-5 de 2022 05-08-2022. Lineamientos respecto al
programa de transparencia y ética empresarial, modificaciones a las circulares
externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a la implementacion de mejores
practicas organizacionales — codigo de conducta y de buen gobierno.

Anexo técnico programas de transparencia y ética publica. Secretaria de
Transparencia. Presidencia de la Republica.
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