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1. INTRODUCCION

En cumplimiento de las disposiciones establecidas por el Gobierno Nacional en materia de
transparencia, integridad, ética publica y lucha contra la corrupcion, las entidades publicas

deben implementar mecanismos orientados al fortalecimiento de la gestion institucional, la
prevencion de riesgos de corrupcién y la promocion de una cultura de legalidad y buen gobierno @
en el ejercicio de la funcion publica.

En este contexto, el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022 modificd la denominacion del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano (PAAC), estableciendo los denominados Programas
de Transparencia y Etica Plblica (PTEP), reglamentados posteriormente mediante el Decreto No.
1122 de 30 agosto de 2024, “Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con programa de
transparencia y ética publica.

De igual manera, el articulo 2.1.4.4.1.1 del citado Decreto, en su paragrafo 2, establece que
aquellas entidades obligadas a implementar un Programa de Transparencia y Etica Publica, pero
gue operen en sectores donde la autoridad de inspeccion, vigilancia y control exija la adopcion
de un Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE), podran implementar Unicamente
este Ultimo, entendiéndose cumplida la obligacion frente al programa publico.

En concordancia con los lineamientos, las directrices de la Circular Externa 2022151000000053-
5 DE 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud y del Acuerdo No. 006 del 30 de marzo de
2026, la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja adopta e implementa su Programa de
Transparencia vy Etica Empresarial — PTEE, como una herramienta estratégica para la
prevencion, deteccion y mitigacion de los riesgos asociados a actos de corrupcidn, soborno,
fraude, conflicto de intereses y opacidad, en todos los niveles de la organizacion.

Este programa no solo responde al deber legal de fortalecer los mecanismos de integridad
institucional, sino que también es reflejo del compromiso ético que orienta la misién del
Hospital: garantizar servicios de salud con calidad, seguridad y enfoque humanizado. El PTEE
articula procesos de gestion de riesgos, seguimiento, formacidén y participacion ciudadana,
integrando buenas practicas de gobernanza, cultura de la legalidad y promocion del Estado
Abierto, conforme a lo dispuesto por el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién —MIPG.

Para la vigencia 2026, E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja. Estructuré el Programa
de Transparencia y Etica Empresarial bajo ocho (8) componentes estratégicos
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO

MAPA DE RIESGOS DE LAVADO DE ACTIVOS FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO Y
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA SARLAFT/PADM

TRAMITES ADMINISTRADOR PLATAFORMA SUIT

RENDICION DE CUENTAS

ATENCION AL CIUDADANO @

™

TRANSPARIENCIA Y ACCESO A LA INFOR,MACI(')N PUBLICA
INICIATIVA ADICIONALES PARTICIPACION CIUDADANA
CODIGO DE INTEGRIDAD

N AW

En este sentido, la Oficina de Control Interno, en ejercicio de sus funciones de evaluacion
independiente, seguimiento y control, realiza el presente seguimiento al Programa de
Transparencia y Etica Empresarial — PTEE corte primer semestre vigencia 2026, con el propdsito
de verificar el cumplimiento de las actividades programadas, evaluar el avance de los
componentes establecidos y fortalecer los mecanismos institucionales de transparencia,
integridad y prevencion de riesgos de corrupcion.

2. OBJETIVO

Efectuar el seguimiento, evaluacion y control a la implementacién y avance de las actividades
establecidas en los ocho (8) componentes del Programa de Transparencia y Etica Empresarial
— PTEE vigencia 2026 de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, verificando el
cumplimiento de las acciones programadas por cada uno de los procesos responsables de su
ejecucion.

3. ALCANCE

La evaluacion corresponde al periodo comprendido entre el 1 de enero al 30 de junio de 2026,
conforme a las evidencias aportadas por los responsables de cada componente y a la
informacidn publicada y reportada en los diferentes mecanismos institucionales de seguimiento
y control.

Asimismo, la Oficina de Control Interno verificarda el grado de avance, cumplimiento y
efectividad de las actividades programadas, con el propdsito de fortalecer los mecanismos de
transparencia, integridad institucional, participacion ciudadana y prevencion de riesgos de
corrupcion dentro de la entidad.

4. MARCO NORMATIVO

e Rendicién de cuentas: Ley 1757 de 2015 Promocion y proteccidn al derecho a la participacion
ciudadana

e Transparencia y acceso a la Informacién: Ley 1712 de 2014 Ley de Transparencia y acceso a
la Informacion Publica, Decreto 103 del 2015
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e Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica." "PROGRAMAS DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL, obliga a “Las
personas juridicas sujetas a su inspeccion, vigilancia o control adoptar programas de
transparencia y ética empresarial que incluyan mecanismos y normas internas de auditoria”.

e Decreto 1499 de 2017: Modifico el Decreto 1083 de 2015, decreto Unico reglamentario del @
sector de la funcién Publica

e Ley 1778 de 2016 o Ley Anti-Soborno: "Por la cual se dictan normas sobre la responsabilidad
de las personas juridicas por actos de corrupcion transnacional y se dictan otras disposiciones
en materia de lucha contra la corrupcién”, adicionado y modificado por la Ley 2195 de 2022.

e Circular Externa 0053 de 2022. “Superintendencia Nacional de Salud. - Esta circular imparte
instrucciones a las entidades vigiladas del sector salud para la adopcién e implementacion del
Programa de Transparencia y Etica Empresarial, estableciendo lineamientos especificos sobre su
estructura, componentes, articulacion con los sistemas de gestion del riesgo y el rol de los
responsables de su ejecucidn, en concordancia con el modelo de lineas de defensa

e Ley 2195 de 2022, “Por medio de esta ley se adoptan medidas para la transparencia,
prevencion y lucha contra la corrupcion, modificando, entre otros, el articulo 73 de la Ley 1474
de 2011. La Ley 2195 de 2022 fortalece el enfoque preventivo, incorpora el principio de debida
diligencia y establece la obligatoriedad de implementar Programas de Transparencia y Etica
Publica, ampliando su alcance a la gestién del riesgo de soborno y corrupcion.”.

e Decreto 1463 De 2022 Por el cual se corrige un yerro en la Ley 2195 de 2022 "Por medio de la
cual se adoptan medidas en materia de transparencia, prevencién y lucha contra la corrupcion y
se dictan otras disposiciones.

e Decreto 1122 de 2024

“Mediante este decreto, expedido por el Gobierno Nacional, se reglamenta el articulo 73 de la
Ley 1474 de 2011, modificado por la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los Programas de
Transparencia y Etica Publica. El decreto define los lineamientos generales, componentes
minimos, responsabilidades y criterios para la implementacion, evaluacion y mejora continua del
PTEE, consolidandolo como un instrumento preventivo y transversal orientado a fortalecer la
integridad institucional y la gestién del riesgo de corrupcién y soborno.”

* Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano (MECI): Decreto 943 de 2014
MECI, Decreto 1083 de 2015 Unico Funcién Publica.

El PTEE se articula con el MIPG, particularmente con la dimensién de Control Interno y la
Politica de Integridad, fortaleciendo la gestion institucional basada en riesgos, la transparencia y
la rendicién de cuentas.
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5. METODOLOGIA

Para la vigencia 2026, el PTEE se encuentra estructurado en ocho (8) componentes estratégicos
e independientes, cada uno con lineamientos, actividades, responsables y soportes normativos
especificos, orientados al cumplimiento de las disposiciones legales vigentes en materia de
transparencia, ética publica y prevencion de la corrupcion. @

Con el fin de efectuar el seguimiento y evaluacién al cumplimiento de las actividades
programadas en el PTEE, correspondientes al periodo comprendido entre el 01 de enero y el 30
de junio de 2026, la Oficina de Control Interno verifico las siguientes actividades:

> El 05 de enero de 2026 mediante correo electrénico enviado por la oficina de planeacién
y dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 612 de 2018 en su articulo 1,
solicitan la elaboracién de los planes institucionales por los responsables asignados,
envian circular de solicitud de Construccion de los planes los cuales se deben formular en
el formato OADS-F-20, decreto en el cual se encuentra incluido el PTEE

» Posteriormente en cumplimiento del Decreto 1122 de 2024 y teniendo en cuenta que se
debe adelantar la elaboracion y diseno del plan de trabajo de los 9 componentes que
integran el Programa de Transparencia y ética empresarial en articulacion con la solicitud
del area de planeacion, mediante correo electrénico requieren la formulacion y
presentacion de las actividades que haran parte del plan de trabajo a los siguientes
responsables por componente.

COMPONENTE RESPONSABLE/LIDER

GESTION DEL RIESGO INTEGRAL
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION OPACIDAD, FRALUDE ¥ OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SOBORNO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYD OC

MAFPA DE RIESGOS DE LAVADO DE ACTIVOS FINANCIAMIENTO DEL GESTION DEL RIESGO INTEGRAL

TERRORISMO ¥ PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

IAAS| WA SARLAFT/FADM PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO OC
ADMINIS TRADOR FLAT AFORMA SUI

RACIONALIZACION DE TRAMITES COORDINADOR FLANEACION
COORDINADOR PLANEACION

RENDICION DE CUENTAS COMUNICACIONES

ATENCION AL CIUDADAND COORDINADOR SIAU

TRANSPARIENCIAY ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA ADMINSI TRADOR CONTENIDO PAGINA WEB

INICIATIVA ADICIONALES PARTICIPACION CIUDADANA COORDINADOR PLANEACION
COORDINADOR DE TALENTO HUMANOPROFESIONAL DE

CODIGO DE INTEGRI DAD APCYO

> El dia 19 de enero de 2026, la profesional encargada del PTEE, mediante correo
electrénico remiten plan Programa de Transparencia y Etica Publica consolidado por
componente en el formato AF-F-27

> ElI 01 de julio de 2026, se solicitd a los procesos a través del correo electrénico
sarlaftsicof @hospitalsanrafaeltunja.gov.co, el cargue de las evidencias soporte de la
ejecucion de cada actividad en el sistema de gestion integral ALMERA.

> la Oficina de Control Interno verificara el grado de avance, cumplimiento y efectividad de
las actividades programadas, mediante la verificacion de las evidencias cargadas en
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ALMERA. con el propdsito de fortalecer los mecanismos de transparencia, integridad
institucional, participacion ciudadana y prevencion de riesgos de corrupcién dentro de la
entidad.

» La Oficina de Control Interno realiza seguimiento de forma semestral, generando un
informe de seguimiento, segun lo establecido en el numeral 3.11 Programa de
trasparencia y ética empresarial PTEE @

6. SEGUIMIENTO AL AVANCE EN LA ACTUALIZAC;[(')N PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL (PTEE) SEGUN LA NORMATIVIDAD
VIGENTE

6.1 REVISION DOCUMENTAL DEL PTEE VIGENCIA 2026

En cumplimiento del Decreto 1122 de 2024 y en concordancia con el compromiso institucional
de fortalecer la transparencia, la integridad y la ética empresarial, la E.S.E. Hospital Universitario
San Rafael de Tunja desarrollo de manera integral el proceso de actualizacion del Programa de
Transparencia y Etica Empresarial — PTEE, atendiendo los lineamientos técnicos, normativos y
metodoldgicos exigidos por la norma.

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja dio cumplimiento de manera anticipada la

totalidad de las etapas técnicas y operativas establecidas en el Decreto 1122 de 2024, el cual
establecid como fecha limite para la actualizacion del PTEE el 30 de agosto de 2026.

Como resultado, se surtieron satisfactoriamente las siguientes etapas:

Etapa Ao tiwidesd al Sk " s E=stavchor ofe=l F=STE T e
Extratoagica ecarrollada & ¥ PO (=)
Flaneacidn O == w definicidn Definicidn del alcance, estructurs v
harmetiee e lineamientas ineamientas del FTEE conforrme al - Finalizado 100%:
Tl L==11=] ecrEDo 11 de 2024
Elr'usujn y Sodalizaddn de los
AP rapiadcon SocialhZaddn - - B
meamientos nocrmet eos oon arens ~ Finalizado 1 00 % %0
normativa norrmativa intaerna =trabdgicas
IS 1 - Elabar:acc'li? ¥ Construccdn del doourme ko
dl:lrmu E:;nln i del ETEE praliminar alinesds con la - Ermutidao 100%
aoamenta Pm:llzad: normatividad wigante
| H=alf- LI s ]
IAjustes TéCnicos Integracion metsdoldgica con
Frticulacian bEocnicejcon Sreas Sistermas Plansacdn y Gestion de " Finalizeda 100%%:
la =ocimda T
. - Ravisisn warfloecldn da coharencia con
[ =lidacicn stituc) 1 PTG, Fou y i t - Fnalizad LO0%E
ikt i in clona - y linsamisntos nalizado
irteqral Intarmngs
ICon=obdacdn de laIntegracion de ajustes tecnioos,
Conzcdidacitn fearsidn dafinit e normativos @ institucdonalaes ~" Analizado 100%
FPublicacdn para Fullicacidn en la pagina wekb
;;";parm'da fcon=ulta ciudadans instituconal gerantizando ~ Finalizado 1009
™ His dim=} articipacdn ciudad=sns
Recepcidn de Analisisy atenadn de
Flejora contindaa [ D Sam v a Ciorne Sy observaciones derivadas de la ~ Finalizado 10095
Ieju=tes con=ults publica
Ernisitdn de la
) heersidn definitva Expedicidn del documento final .
Cierre técnico ldel PTEES L justada y walidado ~ Finalizedo 100%%:
lectualizado

6.2 APROBACION DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA -
PTEE, POR JUNTA DIRECTIVA
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El Programa de Transparencia y Etica PUblica — PTEE, fue aprobada por la junta directiva
mediante el Acuerdo No. 006 del 30 de marzo de 2026 de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja.
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“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA DEL PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL - PTEE Y SE APRUEBA EL PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL - PTEE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA”

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES
CONSTITUCIONALES, LEGALES REGLAMENTARIAS Y,

ORDEN DEL DIA:

CONSIDERANDO

Que el Decreto 1876 del 3 de enero de 19%, sefiala en su articulo No 1 que “La Empresa Social
del Estado, constituye una categoria espedial de entidad plblica descentralizada del ordep
Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio e independenda, autonomia
administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja complejidad a fa poblacion

—— afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
)%mmm

Que @ través del Decreto Ordenanza 1243 de 1992 y el Decreto 001528 de 1995, la
Gobemacién de Boyacs, cred y reestructurd, respectivamente, la EMPRESA SOCIAL DE‘L
sTann uiACKITAL LINTUEDCTTADIA CANL DAEAEL DE THNTA wendn una cateqona

6.3 PUBLICACION Y TRANSPARENCIA ACTIVA

En concordancia con los principios de transparencia activa y acceso a la informacioén publica, el
Programa de Transparencia y Etica Empresarial — PTEE actualizado fue publicado en la pagina
Web institucional, dando cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 1122 de 2024.

osgn Rafa
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https://hospitalsanrafaeltunja.gov.co/programa-de-transparencia-y-etica-empresarial-ptee/

7. RESULTADOS EVALUACION CUMPLIMIENTO POR COMPONENTE PTEE
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Se realizd la revision, validacién y analisis de la informacién suministrada por los procesos
responsables, verificando el cumplimiento, avance y trazabilidad de las actividades ejecutadas,
asi como la coherencia entre las acciones desarrolladas, lo establecido en el programa
institucional y las evidencias aportadas por componente

COMPONENTE 1. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION OPACIDAD, FRAUDE Y
SOBORNO

CODIGO: AF-F-27 E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
VERSION: 01 PLAN DE IAY ETICA PTEE 6/01/2026
CRONOGRAMA
COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO 2026 [2027
@ .
SUBCOMPONENTE olgl8(zlo|e|e|B|EE2|E| ¢ e
/ ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE A ) : 25 g B &5 & EVIDENCIAS CUMPLIMI OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
PROCESOS HEIEEEIEE o ol 2 ENTO
Lw|Z|<E|R|RIGL 2 @
= ©w(O|z|a
[A'la fecha no ha sido necesario_actualzar la_politica de gestion
integral de riesgos a la fecha, teniendo en cuenta que no se
Politica de gestion integral de riesgos Coordinadora de gestion han presentado cambios normativos, organzacionales,
Revisar y actualizar de ser necesario politica de Poltica y actualzada ntegral de riesgos x| % Poitica y actualzada NA estratégicos o de otra indole que impacten su contenido o
gestion integral de riesgos lhagan necesaria su modificacion.
Con corte al primer semestre de 2026, se evidenca que
mediante correo electronico de fecha 01/06/2026 , se socialza
la politica de gestion del riesgo, adicionalemnte es socializada en
los procesos de induccién del personal nuevo y en stand del
Politica de gestion integral de riesgos Presentaciones Coordinadora de gestién x Presentaciones 100 |€Je de enfoque y gestin del riesgos en donde se desplega en
Socializar Politica de gestion integral de riesgos fsta de asistencias. integral de riesgos fsta de asistencias. la semana del 11 al 15 de mayo.
Con corte al primer semestre de 2026, los responsables de la
actividad medante comunicado de fecha 19 de febrero de
Ofical de cumplmiento 2026, establecen el cronograma de trabajo , para b
Coordinadora de gestén actualzacion de los riesgos SICOFS, el cual fue socalzado
Mapas de resgos de corrupcibn, opackiad, de riesgos medante correo electronico de fecha 20 de febrero de 2026.
fraude y soborno Cronograma divuigado Profesional especiaizado x Cronograma divuigado | 40 [Adjuntan pantalazos de comunicado y correo electronico
Definir y divulgar cronograma de actualizacion de Pantalazo de apoyo al oficial de Pantalazo
riesgos SICOFS cumplmiento
SARLAFT/PADM, SICOFS
y PTEE
) . Con corte al primer semestre de 2026, los responsables de &
Oficial de cumpimiento actividad, Actualzan mapa de riesgos SICOFS, adjuntan el
Coordm:do_ra de gestion enlace que nos leva al mapa actuaizado
5 " . e riesgos
Mapas de riesgos de corrupcion, opacidad, 8 " .
sty soor Mapa de esgos de comupen, | PofesEralespecdeato | | ool Mapa de resgos de |y
Gestién integral del Actualizar mapa de riesgos SICOFS opacidad, fraude y sobono poyo al« ipcion, opacidad,
- cumplimiento fraude y soborno
riesgo SICOF actualeado SARLAFT/PADM, SICOFS actualzado
y PTEE
Con corte al primer semestre de 2026, los responsables de
actividad, socializan mediente correo electronico de fecha 01 de
ljunio de 2026, el mapa de riesgos de corrupcion, opacidad,
Consulta y divulgacién Correo ekctronco/ Coordinadora de gestion Correo electrénico/ fraude y sobomo, correo en el cual informan que para su
Socializar mapa de riesgos de corrupcion, comunicaciones intera integral de riesgos x ccomunicaciones 100 consukta y conocimiento, el documento se encuentra disponble
opacidad, fraude y soborno unicaciones s Comunicaciones internas en la pagina web institucional
Con corte al primer semestre de 2026, bs responsabes de &
. actividad, "Publicar en pagina institucional y socialzar mapa de
Pitar e vy antzor e | Portbo depubkcacen | gl s x P e |y e O e et *
de riesgos SICOFS actualizado Administrador Paga Web publicacién pagina web institucional y pantallazo de su publicacion
Con corte al primer semestre de 2026, los responsables de &
gc;‘ dz Cu";pi"m:t? actividad,adjuntan informe de Seguimiento segunda inea de
o ‘":;:; :sges on defensa mapa de riesgos corrupcion, opacidad, fraude vy,
Monitoreo y revisién Informes de montoreo profesional especalzado Informes de sobomo primer cuatrimestre 2026
Realizar seguimiento a los riesgos de corrupcién, o v h ol x x x| montoreoy 100
opacidad, fraude y soborno (SICOFS) seguiméento le apoyo al ofical de seguimiento
cumpimiento
SARLAFT/PADM, SICOFS
y PTEE
Con corte al primer semestre de 2026, el jefe de ka oficina de
control interno  adjunta informe de seguimiento mapa de
Monitoreo y revision riesgos SICOFS, correspondiente al primer cuatrimestre de
Realizar evaluacion independiente a los mapas de . N Informe de 2026.
riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno| Informe de Seguimiento Oficina de Control Interno |x X x X Segumiento 100
de la entidad. Se recomienda ajustar cronograma ya que es de periodicidad

COMPONENTE 2. MAPA DE RIESGOS DE LAVADO DE ACTIVOS FINANCIAMIENTO DEL
TERRORISMO Y PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA
SARLAFT/PADM
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CODIGO: AF-F-27

E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

VERSION: 01 PLAN PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL PTEE 6/01/2026
CRONOGRAMA
COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO |
0 ¥ E H %
0wl
SUBCOMPONENTE/ ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE g S\El& CUMPLIMIE OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
PROCESOS olz(5 s b NTO
<nlolz|8
] (Con corte al priner semestre de 2026, bs responsables de
actividad medante comunicado de fecha 19 de febrero del
Oficial de cumpimiento 2026, establecen el cronograma de trabajo , para
Coordiadora de gestion actualzacion de los riesgos SARLAFT, el cual fue socaizadol
de resgos medante coreo ekctrénico de fecha 20 de febrero de 2026,
Definir y divulgar cronograma de actualizacén | cronograma de trabajo y correo | Profesional especiizado (cronograma de trabajo; Adjuntan pantalazos de comunicado y correo ekectronio.
deriesgos de SARLAFT/PADM enviado, de apoyo al ofical de ¥ correo enviado,
cumplmiento e recomenda ajustar cronograma ya que actualzacin se|
SARLAFT /PADM, SICOFS realza una vez al afio
y PTEE
] Con corte al primer semestre de 2026, bs responsabes de
Oficél de cumpimiento actividad, adjuntan Acta comé de geston ntegral de riesgos|
a i Coordiadora de gestion en donde se presentaron bs riesgos SICOFS para aprobacidn,
ronogra duigado de riesgos Cronograma divulgado enlace de publcacion y mapa de riesgos de SARLAFT/PADM
Mapa de riesgos SARLAFT/PADM Profesinal especilzado actualzado
Actualizacion mapa de riesgos de SARLAFT/PADM de apoyo al ofical de : s b e o ok
cumplmiento e recomienda ajustar B meta y/o producto , teniendo en|
SARLAFT/PADM, SICOFS centa b actividad propuesta.(mapa de riesgos  de|
y PTEE (SARLAFT/PADM actualzado )
Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de la
actiidad, aportan Pantalazo de publcactn en pagna
Consutay divgadn Coordiadoa e gestin N insttucional del mapa de riesgos SARLAFT/PADM actualzado
Sistema de Admisitracion | Publcar en pagina insituconal y socalzar mapa | Pantalazo de publcacion ntegral de riesgos bicach
deriesgos et SARLAFTPADN actlzao Adrinstado Pagna Wieb Pokacoh
SARLAFT/PADM
Oficil de cumpimiento Con corte al primer semestre de 2026, los responsables de
Coordinadora de gestion actividad, socilzan mednte correo electronico de fecha 10 de
de riesgos Careo eetniof junio de 2026, €l mapa de riesgos SARLAFT , correo en el cual
Socializar mapa de riesgos SARLAFT/PADM Correo elctronico/ Profesional especaizado Jr— informan que para su consuka y conocimiento, €l documento|
actualizado comunicaciones ntermas de apoyo al oficl de tenas se encuentra disponble en f pagina web insttucional
cumplmiento
SARLAFT/PADM, SICOFS
y PTEE |
Oficel de cumpimiento Con corte al primer semestre de 2026, bs responsabes de la
Coordnadora de gestin actiidad, Realzan sequmento a s riesgos de]
] de riesgos SARLAFT/PADM aportando el Informes de monkoreo y|
 Monioreoyrevisin Infomes de montoreoy | Profestnal especéizado Ifomes de seguimiento del priner semestre de 2026
Realizar seguimiento a los riesgos de C & lofcld montoreo y
SIRLAFT AN seguimiento apoyo l ofalde eqinnto o )
cumpimento 9 Se recomienda ajustar el cronograma , teniendo en cuenta b
SARLAFT/PADM, SICOFS estabkc}jo en el Programa de gestion tegral del riesgo OADS
y PTEE ] PG-02 (julo y enero)
Con corte al priner semestre de 2026,el proceso de control
[ntero, aporta iforme de evaluacion independente al mapa
Seguirieto de riesgos SARLAFT/PADM de la entidad
Realizar evaluacion independiente al mapa de | Informe de Sequimiento | Oficha de Control Intemo ég;mz:teo 8 b aistr ¢ tenend -
riesgos SARLAFT/PADM de aentde e recomenda ajustar el cronograma , teniendo en cuenta
establecido en el Programa de gestion integral del riesgo OADSH
PG-02 (juio'y enero)
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COMPONENTE 3. RACIONALIZACION DE TRAMITES

CODIGO: AF-F-27

E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
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VERSION: 01 PLAN PI DET CIAY ETICA PTEE 6/01/2026
CRONOGRAMA
COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO 2026 [ 2027
] [
SUBCOMPONENTE/ E E s 29/2(8 E ﬁ E E 2 g EVIDENCIAS CUM;/I'.,IMIE OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
BIEL=E
PROCESOS ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE g % E3 5 § § § g E E g 3 g NTO
wl = n < m 3|2|a w
Con corte al primer semestre de 2026, bos responsabbg de
actividad, aportan soportes de formato S-F-31 GESTION DE|
erfacn de ks LOVINISTRATIVO FOR AACIOVALZAS, y ac de run
Realizar reunion con los Responsables de cada ” , YA le reunion|
tramite a fin de efectuar revision mediante " Refgr_ente de Paneacn, ” como los responsables de cada tramte en los cuales|
formato S-F-31 Gestién de Racionalizacidn - Actas de Reunion Adminstrador de Tramtes Actas de Reunion 100 octablecen que es tramite a racionalzar es: Asignacion de ctas
Trémite u Otro Procedimiento Administrativo por en SUIT para la atencion de servicios de salud
Racionalizar
Con corte al primer semestre de 2026, los responsables de f|
Identificacion de Tréamites Referente de Planeacién, actividad, aportan pn de trabajo para - formuiacion )
Elaborar plan de trabajo para la formulacion y Pian de Trabajo Administrador de Tramites Plan de Trabajo 100 racionaizacidn de trémies
racionalizacion de tramites en SUIT
A la fecha esta actividad no se ha realzado
dentifcacion de Tramit Trémites Se recomienda ajustar la meta y/o producto , teniendo en|
icion de Tramites . i . i
" e - . L Racionalzados cuenta la actividad propuesta. La cual seria (estrategia de|
ﬁ;ﬁ:;ﬁ::;ﬂ;d: :E:Z::‘I:::‘O" alos Tramtes Raconalzados Referente de Plneacin racionalzacion a los tramites susceptibles a racionalzar)
A la fecha esta actividad no se ha realzado
Identificacion de Tramites Referente de Planeacion,
Realizar en plataforma SUIT ajustes de tramites Ajuste en SUIT Administrador de Tramites Ajuste en SUIT
|conforme a cambios por racionalizacion en SUIT
Con corte al primer semestre de 2026, s responsables de k|
actividad, aportan acta de reunion en donde se observa ell
andlsis realzado a los tramites del hospital y posbiidad de|
racionaizacion. Estableciendo que el tramite susceptble al
Tramites a racionalzar racionalizar es : Asignacion de citas para la atencion de
Priorizacién de Tramit Referente de Planeacion, servicios de salud: analizando pasos y requerimientos
m:’;:;?; trezémit:s S::cepwes a racionalizar Tramites a racionalzar Adminitrador de Tramies LA EVIDECNIA 100 del tramite, se determina que se busca ampliar los|
en SUIT APORTADA ES ACTA mecanismos de agendamiento de citas debido a la
DE REUNION creciente demanda y asi poder dar respuesta a la
demanda insatisfecha y eliminar barreras de acceso.
RACIONALIZACION DE
TRAMITES
. Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de l|
Regstros de los datos actividad, aportan pantalazo del registro de los datos de|
o racgi debs operacion reaizado en la plataforma del SUIT, en donde se|
Priorizacion de Tramites Regstros de bos datos de petramtes evidencia que se documenta el voumen de solickudes|
Diigenciar en el médulo de operacion de datos los gstro o s rams Referente de Plneact fipd loo [recbies: tempos de respuesta y canaks utizados por los
trémites y otros procedimientos en el SUIT Operacion de los tramkes eferente de Paneacon en cudadanos
vigencia en SUIT
_este reporte es Se recomienda ajustar el cronograma , esta actividad|
at'":t:“bmlpless d‘fk?: 4 se realiza trimestralmente
justar la peri
Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de l
Priorizacion de Tramites . - . actividad mediante ofico socta kb reprogramacion de la
Realizar Ajustes generados de la Racionalzacién Print platafaljma SUIT Tramites |Administrador de Tramites Print pt}tafuryna suit NA actividad para el 31 de agosto de 2026
de los trémites en el SUIT ajustados en SUIT Tramites ajustados
Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de l
Priorizacion de Tramites " . L _ actividad mediante oficio solicita la reprogramacién de k|
Difusin de mejoras implementadas en Difusibn Redes Sgcales, Pégna Referente de Planeacién S I?Esn;'Rgdes b NA actividad para el 31 de agosto de 2026
racionalizacion de tramites el ks, Pagna wel
Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de l
actividad, aportan pantalazo del registro en SUIT, sin embargo
es preciso aclara que al la fecha la estrategia de racionalizacion|
" Evidenciado en el M Evidence no se ha implementado y por ende no se pueden observar los|
Resliza Monitoreo e émites racoalzacos ontoreo Evencado 1€l Referrte de Pareacién ontoreo Bvdencado | 409 Ioenefco a ciadano y/o endad (Recuccn ce s baneras
enel para el acceso a solictud de citas y oportunidad en la atencion)
Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de l
actividad soict a la Oficina de Planeacion la creacion dell
usuario. Sin embargo, actuaimente el ingreso del usuario|
Sequimiento y administrador se encuentra bloqueado, b que mpide k|
¥ medicién de trémites Seguimiento y medicion o Evidence asignacion de rokes. Ante esta stuacion, se envid un correo
o A Asesor de Control Intemo medicon Evidenciado NA P B o
racionalizados Evidenciado en el SUIT g enel ;UIT ekectronico al Departamento Administrativo de la Funcion|

Plblca (DAFP) solictando asistencia técnica y una solucion al
caso. Por tal razon, el seguimento de esta actividad se|
trasladara al mes de agosto de 2026.
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COMPONENTE 4. RENDICION DE CUENTAS

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

Rafa

vidfe y corazom,

San

CODIGO: AF-F-27 E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
VERSION: 01 PLAN PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL PTEE 6/01/2026
CRONOGRAMA
COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO 2026 [ 2027
oy
SUBCOMPONENTE/ 2 REREHE g "
-1
ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE |5 25 3 Slul&|l & EVIDENCIAS | CUMPLIMI OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
PROCESOS z 312(8IE(5/5(5| 2 ENTO
w AP Qlu olml w
w(0|z|a
Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de k|
B 5 . lactividad, aportan enlace de b informacion pubicado en
m""““,’:l:e caldady enlenguaje pagna web, o que permte evidencar que se identfico y
m::\’;::‘;o," ' consoldacén Iformacién . . . consoldo k Informacion requerida para el proceso de rendicion
requerica para el proceso e rendicén de cuntas Informacion publicada Referente de Paneacion Informacion publcada 100 |de cUGnﬁgyR&ghmento, Formato Presentacion Propuesta(fase
Reglamento, Formato Presentacion de planeacion )
Propuesta(fase de planeacion )

Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de
nfornacién de caldad y en enguzje actn(ﬂad, aportan  enlace d_e h_ informacion pybfﬁa;'ifa en
comprensible pagina \f\{eb, lo que pemte evd_enca_r que se pubicd el informe
Publicar [z informacién de la gestién de la entidad Informacion publcada Referente de Planeacion Informacion publicada 100 de gestion de a entdad de la vigenca 2025
len la pagina web, en la seccion de Rendicion de
lcuentas 2025

Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de kb

actividad, adjuntan banner de publcacion en pagina web
Didlogo de doble via con la ciudadania y sus | Cronograma publcado en pagna Cronograma publcado hsu?tuci.ma\ dundg se informa de fa fecha hora y lugar de
lorganizaciones web Administrador Pégina WEB en pagina web . laudiencia de rendcidn de cuentas.

Informar cronograma de audiencia Socilacion en medios de ampla Comunicaciones Socialacidn en medios
plblica de rendicién de cuentas circulacion de ampla circuiacion

Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de la

actividad, adjuntan evidencias de fa invitaciones y las dferentes,
Didlogo de doble via con la ciudadania y sus publcaciones.
lorganizaciones -

Disefiar y enviar por diferentes canales, las Inviaciones enviadas Compu;::jct;nes Invitaciones enviadas 100
invitaciones para la audiencia plblica de rendicion ublcria
|de cuentas a las partes interesadas
Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de
” ) . . actividad, aportan Acta final de rendicin de cuentas de b
Didlogo de doble via con a ciudadania y sus B Acta e Informe de vigenca 2025 e informe de rendicon
lorganizaciones Acta e Informe de rendicion de |  Asesor Desarrolo De rendicion de cuentas 100
Desarrollar la audiencia publica de rendicion de cuentas Servicios
|cuentas seg(n los lineamientos definidos
RENDICION DE CUENTAS —

Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de

actividad, aportan Acta final de rendicion de cuentas de B
Dilogo de doble via con la ciudadania y sus vigencia 2025
lorganizaciones Acta de rendicion de cuentas Referente de Paneac Acta de rendicion de 100
Elaborar y Publicar acta publica de rendicin de publcada eferente de Paneacon cuentas publcada
lcuentas seglin el marco legal vigente.

Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de k|

L ; . " lactividad, aportan informe final de rendicion de cuentas en &
:;m:;o::? Vi cona cludadaniay sus . . cual se observa la tabulacidn de la encuesta de satisfaccion de
Realizar medicion del nivel de satisfaccion de los Tabubcu;n fEnchesta % | Referente de Phneacén TaZubcn;n fE"G.ESta G 2.denca piblca de rendicon de cuentas
Igrupos de valor frente al ejercicio de rendicién de satsfaccon le satisfaccon
|cuentas

Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de kb
Responsabilidad en la cultura de la rendicion actn_/njad, ar_}ortan_hk de ngreso encu_e_sta _lpubf_nada en
y peticion de cuentas publcac o Web | Referente de Phneac Publcac - pagina web nstitucional promoviendo fa particpacion cudadana
Promover la participacion ciudadana por medio de ubicacen en p?agna © Ad ere? ed EP, Veaf,;’gs W ;Dn en p:agﬂa 100  |en audenca pibica de rendiidn de cuentas
lencuesta frente a temas a incluir en la rendicion encues| minstrador Paga €D encuies
de cuentas

Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de
Responsabilidad en la cultura de la rendicion Infe final de acmﬂad, aportan enace de h “f‘?"“am" pUbk‘ada, en

i niorme fnal pagina web, b que permite evidenchr que se pubicé el
|y peticion de cuentas Inf fhal inistrador Pagina WEB P
Elaborar y Publicar informe final de rendicion de orme final de rendidn de | Admintrador Pagia rendicon de cuentas |49 Tnforme final de rendicibn de cuentas de f vigenci 2025
cuentas en los disintos canales de comunicacign | UENtaS publcada en pagna vieb publcada en pagiia
lque dispone el hospital. web

Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de kb

actividad ( asesor de control interno ) publica en pagina web el

informe de seguimiento a la estrategia de rendicion de cuentas
Evaluacion y retroalimentacion a la gestion
institucional
Evaluar y verificar el cumplimiento de la estrategia Informe cumplmiento Asesor de Control interno Informe cumpimiento 100
de- rendicion de cuentas frente a los mecanismos
\de participacion ciudadana
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de Tunja

COMPONENTE 5. ATENCION AL CIUDADANO

SUBCOMPONENTE/
PROCESOS

COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCI

ACTIVIDADES

@S qﬂ« vitfe

Rafa

Y Com2om.

OBORNO

[ 2027

META O PRODUCTO RESPONSABLE

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLio
AGOSTO
SEPTIEMB

OCTUBRE

EVIDENCIAS

ENERO

NOVIEMB
DICIEMBR

NTO

%
CUMPLIMIE

OBSERVACIONES CONTROL INTERNO

Sistema de infomacion y
atencion al usuario SIAU

Capacitacion enfoque diferencial ( Lengua de
seffas)

Lista de asktencia de b

capactacion SIAU/TALENTO HUMANO

Actas de asktencia
Imagenes

Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de k|
actividad aporta (4) certificados emitidos por el Sena del curso|
DESARROLLO DE HABILIDADES COMUNICATIVAS BASICAS|
EN LENGUA DE SENAS COLOMBIANA, sin embargo se aclaral
que la meta o producto es Lita de asstenca de k|
capacitacion y Actas de asstencia Imagenes ,asi mismo|
segin a actividad propuesta (Capaciacion enfogue diferencial (
Lengua de sefias)), no definen a que personal va diigida la)
capacttacion b cual dificulta la verficacion del cumpimiento de la
actividad.

Capacitacion atencion al usuario/ciudadano

Lista de asistencia de b

capackacon . STAU/TALENTO HUMANO

Actas de asktencia
Imégenes

Con corte al primer semestre de 2026 , no se dio cumplmiento|
a kb actividad propuests, se observa que no definen a que|
personal va diigida la capactacion b cual dficutara &
verfficacion del cumplmiento de la actividad, adiconaimente sif
inicio en 05 de junio de 2026, no adjuntan Lista de asistencia
de la capacitacion, actas de asistencia ,imagnes , el personal
inscrito , como lo descrbe ka meta o produsto

Sefializacion en Braile Pictograma sefias en sede

Sefialzacion SIAU/PUBLICIDAD

Sefialzacion UMI

|Actividad en términos de ejecucion, sin embargo el responsable|
de la accidn aporta pantilas de como se debe manejar
sefialzacion y que debe contener y aciara medante nota quef
"EL DISENO FINAL LO HACE EL PROVEEDOR O CONTRATSTA
QUE GANE LA CONVOVATORIA PARA HACER ESE TIPO DE|
SENALIZACION"

COMPONENTE 6. TRANSPARIENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

CODIGO: AF-F-27

E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

| —

VERSION: 01 PLAN PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL PTEE 6/01/2026
CRONOGRAMA
COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO 2026 [##
9 NEEIHE %
SUBCOMPONENTE/ 8 E a CIEIEN E E & E g EVIDENCIAS | CUMPLIMI OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
ACTIVIDADES META 0 PRODUCTO REsPONSABLE i || |E|%|Z|5( 4 NHEEEE
PROCESOS z|a|2(2§|513 Sig| z ENTO
bjwE|<2|RR|Q|E|0 g8l &
w ®w|0|z|a
Esquema de
publcacion de informacion & ]
actualizado y publcado en pagina quema de Con corte al pri
- A " primer semestre de 2026, el responsable de la
Lineamientos de Transparencia Pasiva Web institucional . publcacion de L o
Actualizar el esquema de publicacion de Adrqnstradpr de informacion actuaizado| 100 actmdal‘i'aporta' evdentﬁs del Esquema de N
: Contenido Pagina WEB " publcacidn de informacion actualzado y publicado en paghal
informacin. ¥ publcado en paghia web institucional
web institucional
Monitoreo del Acceso a la Informacién
" . . Pantalazo de la
Pantalazo de k publcacidn y Administrador de " - P —
Realizar la publicacion y actulizacion periédica de|  Reporte ITA Procuradura Contenido Pagiia WEB publcacidn y RED?“E NA - |Actividad en términos de ejecucion
Ia informacion minima obligatoria a través del ITA Procuraduria
informe de seguimiento y reporte de cumplimiento|
del indice de Transparencia Activa ITA.
TRANSPARIENCIAY
ACCESOALA |Gestion de la Informacion/ Gestion )
INFORMACION PUBLICA (documental 5 i " Cuadros de chficacion
| Actualizar los instrumentos archivisticos p Cuadmts‘(::ecghs;u:fré cwrdr;adura deta?esmn documental NA  |Actividad en términos de ejecucion
institucionales: Cuadros de Clasificacion locumenta actuazados focument actualzados
Documental CCD
*FOTMatos e Soitud
Gestion de la Informacion/ Gestion de actualzacin de
documental " . TRD GD-F-25
|Actualizar los instrumentos archivisticos TRD actualzadas y aprobadas Coordréadora de;(liesmn *Actas Comté de GYD| ~ NA  |Actividad en términos de ejecucion
institucionales: Tablas de Retencion Documental focumen presentacion
TRD propuesta TRD
*Vistas de
Gestion de la Informacion/ Gestion seguimiento apicacion
| documental Informes de seguimiento a los | Coordinadora de Gestion TRD GD-F-30 NA  |Actiidad en términos de eecucis
Realizar seguimiento al cumplimiento de la Polfica|  archivos institucionales documental *Informe de Viad en terminos de ejecucion
de gestion documental institucional cumpimiento de
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COMPONENTE 7. INICIATIVA ADICIONALES PARTICIPACION CIUDADANA

CODIGO: AF-F-27

E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

VERSION: 01 PLAN PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL PTEE 6/01/2026
CRONOGRAMA @
COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO 20. [##
] o 0w e %
SUBCOMPONENTE/ g g 59 2 2 E E E E g g EVIDENCIAS CUMPaLlMl OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
g|>(Z(3|@ u|
PROCESOS ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE g HEHG g 5(0 E E 5|8 g ENTO
Slulg|<|Z|R|R|9&(013]Y &
<|hlo olx
w(0|z|a
A la fecha esta actividad no se ha realzado
Informe relacionando
§ X las debiidades y
Identificar y Documentar las debilidades y fortalezas de
fortalezas de la implementacion de la politica de Informe Planeacion impementacin de b
participacion ciudadana mp_ mel cpq k
poltica de particpacion
ciudadana
Con corte al primer semestre de 2026, el responsable de fa
actividad, aportan Informe de Caracterzacion, documento
dentro del cual identifican los intereses y preferencias en
o (Caracterizacidn de usuarios que identifique: 1) materia de participacion cudadana en el marco de fa gestion
PInluahva’M (I:c::inadls Los canales de publicacion y difusién de instituconal y Los canakes de publcacin y dfusion de
articipacién Ciudadana (informacien consuitada por los grupos de velor; 2) - " Informe de nformacion consutada por os grupos de valor
Intereses y preferencias en materia de Informe de Caracterzacin Planeadin Caracterzacion 0 pors grpo
participacion ciudadana en el marco de la gestion
institucional.
[1dentificar en conjunto con las dreas misionales y base de datos
de apoyo a la gestion, las metas y actividades que| Actualzar base de datos de
. o : N " actuaizado de grupos . _— _—
cada drea realizara en las cuales tiene grupos de participacion Planeacion de partipaci NA  |Actvidad en términos de ejecucion
programado o debe involucrar a los ciudadanos, cludadana e Pa pacon
usuarios o grupos de interés caracterizados. ciudadana

COMPONENTE 8. CODIGO DE INTEGRIDAD
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VERSION: 01 |

PLAN PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL PTEE

6/01/2026

COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO

CRONOGRAMA

2026

[ 2027

[
%
] al o
H
SUBﬁg:chsNOESNTEI ACTIVIDADES META 0 PRODUCTO RESPONSABLE | & & & | EVIDENCIAS | CUMPLIMIE OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
z 5z NTO
w M
a
Estratega de divulgacon masiva de| Con corte al primer semestre del 2026, aportan evidencia de
socialzacion y sensiiizacion de los valores videos socialzacion codigo integridad, pantalazos de pubicidad
de integridad contenidos en el codigo de| impresa , pubicaciones pagina web y actiidades realzadas|
htegr‘dad del HUSRT en todos s profesional Correo electrénico/ en el periodo de evaluacion
Sewpores publcos del Hospital. Para‘esta video istitucional Universtario/Coordinador comunicaciones internas 10
ac'(t“t’liad le:e hz’a ”Sob dedif videos| publcidad impresa actividades de talento Publicacién en pagina
instituconales  mediantes los  dferentes humano web
medios de comunicacion, carteleras, grupos|
e whatsapp, stkers, pendones entre otros.

. i L . ) Con corte al primer semestre del 2026, el responsable de k)
Socalzar a través de bokti nsttuconal, p stiuconal, valpaper, | profesional Boletin insitucional, actvidad carga boetines del mes de enero, febrero, marzo,
walpaper, correo electrénico o medios| cormeo ekctronico 0 medios Universitario/Coordinador wallgaper, correo 10 abri ,mayo y junio, en donde encontramos informacin sobre]
definidos por la entidad los valores de) defiidos actividades de talento electrdnico o medios el codigo de integridad
integridad humano definidos

Con corte al primer semestre del 2026,el responsable de
actividad aporta acta de reunion de fecha 07 de abri de 2026,
,con el propdsto de socilzar y analzar el informe de PQRSDF|
. . Acta de reunién [ fente al primer trimestre de la vigencia 2026, y del
:ev;i:acgr; EL:;ifzzachﬁzm;s;n:e; Acta de reunion trimestral, en rimestral, en donde se 08 de julo de 2026, correspondiente al segundo trimestre del
ﬁ'as 5 bs hay) qe afecten el donde se analzan s quejas profesional arg:;z:n 'ZZ q:fe]:s 2026. Durante bs mesas de trabajo se presentaron los|
? - ol d'yo dg etecriad o o| ECDIES e cEnte ntemoy | Uriverstaro/Coordnador mt;;;z‘sie mce';";m Lo |resultados obtenidos a partr de la revion de bs buzones el
conficto de nteres agcional a Iasg veias del cliente externo, en los cuales se |  actividades de talento en los cuales se afedﬂ; colaborador, evidenciando un total de 45 PQRSDF en el primer|
clente ntemo que afecten bs vgbrje s del afecten el cumplmiento de los humano el cumplimiento de los trimestre y 48 en el sequndo trimestre.
codigo de tegridad valores del codigo de integridad valores del codigo de
integridad Se sugiere ajustar cronograma teniendo en cuenta que|
el seguimiento es trimestral
Con corte al primer semestre del 2026,€l responsable de k|
CODIGO DEINTEGRIDAD actividad aporta acta de reunon de fecha 14 de juio dej
[Acta de Reunién semestraly en b cual se 2026, cuyo tema fue: Realzar el andlsis semestral de las
Y Peticiones, Quejas, Reclmos, Sugerencas, Denuncis Y|
anaizan les PQRS de clente Extemo y . N .,
lente Intemo recbidas en los buzones de| profesional Felctacones (PQRSDF) recbidas a traves de
c . ; [P " " . " - los buzones del ciente interno (colaboradores) y clente externo
clente interno y cliente extemno y se cémo| Acta de reunion e informe si | Universitario/Coordinador Acta de reunion e informe 10 . fami ) sto de identii
estas afectan el cumplmiento de los valores apica actividades de talento si aplica .(usuanos y famigres), con ¢ propGsto de . ent car su
el codigo de ntegridad i h impacto sobre el cumplimiento de los valores insttucionales|
€l codgo e iegrtlad con espectio) umano establecidos en el Codigo de Integridad, definir oportunidades
analisis y propuesta de plan de mejora si e mej bl .
apica le mejora y establecer acciones
. orientadas al fortalecimiento de la cukura organzacional y k|
humanizacion de os servicos
Con corte al primer semestre del 2026, adjuntan solctudes de
informes de resultado de los comités y los Informe primer y|
Sokctar bs iformes resutado de k| segundo trimestre de comités de convivencia laboral personal
acciones del comité de convivenca boraly de plnta y misin en donde se obseva los vabres de
de ética Hosptalara de  entidad, con el ) ! rofesional Informe timetral comites integridad que mas se infringen en el HUSRT. ( situaciones de|
fin de generarp'nforrne trimestal respecto de Infqrme _trmetrallcomr:es Ide Unwers';arb/Coo rdnador ndue";emx;i: Iacs;“ra\ . acoso laboral, y quejas presentadas por los pacientes y sus
s vabres de ntegridad que mas se convvvenga r:bora personalde | i iades de tanto personal de planta y 0 lfamies)
infringen en el HUSRT. (' stuaciones de) pantay mson humano mision
acoso laboral, y quejas presentadas por los
pacientes y sus famiias)
Con corte al primer semestre del 2026, no aportan Informe de|
profesional existencia de conficto de intereses, no concide kb meta of
Capacitacion en conficto de interes para el  Informe de existencia de Universitario/ Coordinador producto con b acthidad propuests, Se sugere austar 2 meta
. : N s NA y el cronograma de acuerdo a fa disponbiidad de la empresa)
personal de comité de contratacion conficto de intereses actividades de talento tad
humano capactadora

Para la interpretacion del nivel de cumplimiento se adoptd como referencia los criterios definidos
“Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano”, versiéon 2 —
2015 Departamento Administrativo de la Funcion Publica (ver tabla 1).

TABLA 1. CRITERIOS NIVEL DE CUMPLIMIENTO — ADOPTADOS “ESTRATEGIAS PARA LA
CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
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RANGOS
0as59% es Zona baja
De 60 a 79% es Zona Media Amarillo
De 80 a 100% es Zona Alta Verde
Analizados los ocho (8) componentes del Programa de Transparencia y Etica Empresarial, @
tomando como base la verificacion de soportes y evidencias aportados y confrontados con las

actividades programadas, se presenta a continuacion el resultado del seguimiento adelantado
por la Oficina de Control Interno de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja,
correspondiente al primer semestre de la vigencia 2026.

TABLA 2. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PTEE

SUBCOMPONENTE/ PROCESOS No. Actividades [No. Actividades [Actividadessin  |Actividades
programadas  |cumplidas avance cumplidas % cumplimiento
parcialmente

1. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO

2. MAPA DE RIESGOS DE LAVADO DE
ACTIVOS FINANCIAMIENTO DEL
TERRORISMO Y PROLIFERACION DE ARMAS 6 6 - - 100%
DE DESTRUCCION MASIVA SARLAFT/PADM

7 7 - - 100%

3. TRAMITES ADMINISTRADOR

7 5 2 ; 71%
PLATAFORMA SUIT
4. RENDICION DE CUENTAS 10 10 } . 100%
5. ATENCION AL CIUDADANO ) 0 ) 05 -
6. TRANSPARIENCIA Y ACCESO A (A
HIED 1 1 - 100%
INFORMACION PUBLICA
7.INICIATIVA ADICIONALES ) ] ]
PARTICIPACION CIUDADANA
5 5 0 ; 100%

8. CODIGO DE INTEGRIDAD

% DE CUMPLIMIENTO DEL PTEE PRIMER
SEMESTRE 2026 (actividades cumplidas 40 35,5 4 0,5 81%
[actividades programadas)

Fuente: Propia

El resultado global de cumplimiento del Programa de Transparencia y Etica corte primer
semestre de 2026, determinado a partir de la evaluacion y Seguimiento de Actividades, alcanzo
un 81 %, ubicandose en un nivel de desempefio ALTO conforme a los criterios adoptados para
su medicién

El comportamiento por componente evidencia niveles diferenciados de cumplimiento. Mientras
cinco (5) componentes alcanzaron el 100 % de ejecucion, reflejando eficacia en el desarrollo de

Miembro de la

Carrera 11 No. 27-27 [ ] ] de HOSPITALES (@) ©! &
Tunja - Boyacd - Colombia .l'" VERDES y SALUDABLES icontec ‘IQNET

[ 7] www.hospitalesporlasaludambiental.net * RECOGNIZED

I I I I I =

SC-CER906254 SA-CERS60814 OS-CERS559527

o ©

1SO 9001 ALCANCE PROGRAMA MADRE CANGURO



B
‘ HOSPITAL ¢
I g WSan Rafa

de Tunja v{da Y Cormzsm.

las actividades programadas y consistencia en los soportes que acreditan su cumplimiento, dos
(2) componentes registraron porcentajes inferiores al 50 %, situacion que evidencia debilidades
en la ejecucién de las acciones programadas, en su implementacion efectiva y en la gestion
oportuna de las evidencias que respaldan su cumplimiento.

CONCLUSIONES

> La Oficina de Control Interno alcanz6 el objetivo propuesto de evaluar el grado de
cumplimiento del Programa de Transparencia y Etica de la ESE Hospital Universitario San
Rafael de Tunja mediante la verificacion de cada uno de los componentes, como
resultado, se emitid el informe correspondiente con sus recomendaciones, en
cumplimiento de la normatividad aplicable y del Plan anual de auditoria vigencia 2026.

> El resultado de la evaluacion del PTEE en la vigencia 2026 (primer semestre) fue del
81%, lo que permite observar compromiso por parte de los responsables de la ejecucion
de las actividades, sin embargo, quedd pendiente el cumplimiento de algunas actividades
las cuales se detallan en el interior de este informe.

> La implementacidon de la Circular 53-2022 de la Superintendencia Nacional de Salud
refleja un compromiso institucional con los principios de transparencia, ética y buen
gobierno, lo que fortalece la imagen y reputacion de la entidad.

> Se actualizd el mapa de riesgos SARLAFT, se formularon controles y se realizo el
seguimiento mediante informes, evidenciando cumplimiento técnico y alineacion con la
gestién integral de riesgos.

> Se actualiz6 el mapa de riesgos SICOFS, Se realizd el seguimiento cuatrimestral por parte
de la primera y segunda linea a los riesgos de SICOFS Corrupcidn, Opacidad, Fraude,
Corrupcién y soborno

> Se evidencia cumplimiento al componente CODIGO DE INTEGRIDAD con socializacion
sistematica del Cdédigo de Integridad y los valores institucionales mediante campafiias,
inducciones y despliegues, Se observa apropiacion formal y continuidad de las
actividades, con soportes documentales adecuados. La conclusion es que el componente
se encuentra consolidado en términos de divulgacion y presenta avances significativos
en el periodo evaluado.

> La participacion ciudadana y la rendicién de cuentas han sido areas destacadas, con un
cumplimiento del 100% en las actividades programadas, lo que indica un compromiso
con la transparencia y la involucracion de la comunidad en la toma de decisiones.

RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados del andlisis de la informacion y los soportes suministrados para el
seguimiento realizado al PTEE de la vigencia 2026, la Oficina de Control Interno presenta las
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siguientes recomendaciones, las cuales se realizan con el proposito de generar una oportunidad
de mejora en cada uno de los Componentes del PTEE.

1. Se recomienda garantizar el cumplimiento de las actividades programadas que no se
llevaron a cabo en el semestre, es necesario implementar acciones efectivas. En total,
cinco (5) actividades programadas quedaron sin ejecutar, distribuidas de la siguiente
manera: @

COMPONENTE 3. RACIONALIZACION DE TRAMITES

- Registrar estrategia de racionalizacion a los tramites susceptibles a racionalizar
- Realizar en plataforma SUIT ajustes de tramites conforme a cambios por racionalizacién

COMPONENTE 5. SISTEMA DE INFOMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU

- Capacitacion enfoque diferencial (Lengua de sefas)
- Capacitacion atencién al usuario/ciudadano

COMPONENTE 7: INICIATIVA ADICIONALES PARTICIPACION CIUDADANA

- Identificar y Documentar las debilidades y fortalezas de la implementacion de la politica
de participacién ciudadana

2. En cuanto al componente de RACIONALIZACION DE TRAMITES, en términos generales,
durante el primer seguimiento se evidencid avance parcial en la ejecucién de las
actividades programadas, del 71%. En el marco del PTEE, esta iniciativa se realizara
como una estrategia para promover servicios mas agiles, transparentes y accesibles, por
tal razdn se recomienda implementar la mejora propuesta “ampliar los mecanismos de
solicitud de cita a través de linea WhatsApp y Chatbot y presencialmente en los
municipios Moniquird, Muzo, Miraflores, Garagoa, Soata, Ramiriqui y Guacamaya” y de
esta forma dar cumplimiento a la estrategia formulada.

3. Fortalecer la politica de racionalizacién de tramites en la ESE, en coherencia con los
lineamientos liderados por el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica (DAFP).

4. En cuanto al componente SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO SIAU,
se recomienda replantear la actividad propuesta, teniendo en cuenta que no definen a
que personal va dirigida la capacitacion lo cual dificulta la verificacién del cumplimiento
de la actividad, a su vez adjuntar las evidencias propuestas en cumplimiento de la
accion, o replantearlas segun la actividad.

Asimismo, se recomienda aplicar estas observaciones al componente de Capacitacion en
atenciéon al usuario/ciudadano. Su formulacién dentro del Plan de Trabajo del PTEE
deber ser revisada conjuntamente con sus responsables, ajustando la actividad, metas y
evidencias sugeridas.
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5. Se recomienda actualizar el Plan de Trabajo del Programa de Transparencia y Etica
Empresarial (PTEE) en articulacién con los responsables de cada componente. Esta
actualizacion debe incorporar las observaciones del presente informe respecto a la
descripcion de actividades, metas, productos, evidencias y cronogramas.

NOTA: Se adjunta formato AF-F-27 PLAN PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA
EMPRESARIAL PTEE - CORTE PRIMER SEMESTRE 2026

(Original Firmado)
WILMER LEONARDO PARADA MARQUEZ
Asesor de Control interno
ESE Hospital San Rafael de Tunja

Elaboro: Claudia Stella Saenz Jiménez
Profesional Especializado OACI
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