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1. DECLARACION

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias — ESE HLCI — reconoce que la integridad, la ética y
la transparencia constituyen pilares fundamentales para el fortalecimiento de la confianza
institucional, la adecuada gestién de los recursos publicos y la garantia de los derechos de los
ciudadanos.

En este sentido, la alta direccion, servidores publicos, colaboradores y contratistas se
comprometen a:

Garantizar la apropiacion, implementacion y cumplimiento efectivo de las politicas,
procedimientos, protocolos y controles definidos en el PTEP, asegurando su integracién
con los procesos institucionales, la planeacién estratégica y los sistemas de gestion, de
manera que no se constituyan como acciones aisladas sino como parte del
funcionamiento estructural de la entidad.

Fomentar un entorno institucional donde prevalezcan los valores éticos, el respeto por lo
publico, la transparencia en la gestion y el cumplimiento de la normatividad vigente,
fortaleciendo comportamientos integros en todos los niveles de la organizacion y en la
interaccion con los grupos de interés.

Impulsar la participacion permanente de servidores publicos, contratistas y colaboradores
en espacios de capacitacion, induccion, reinduccion y sensibilizacion en temas de ética,
transparencia, integridad y lucha contra la corrupcion, promoviendo el aprendizaje
organizacional y la actualizacion continua frente a riesgos y buenas practicas.

Adoptar una postura de cero tolerancia frente a la corrupcioén, fortaleciendo mecanismos
de prevencion, control y deteccion temprana de riesgos, asi como garantizando el uso
adecuado de los canales de denuncia, la proteccion del denunciante y la actuacion
oportuna frente a cualquier irregularidad identificada.

Asumir de manera consciente y comprometida la responsabilidad en la ejecucion de las
actividades del PTEP, reconociendo que la integridad institucional es el resultado del
actuar ético tanto individual como colectivo, y que cada servidor, contratista y colaborador
es corresponsable en la construccion de una gestion transparente.

Garantizar la disponibilidad, calidad, oportunidad y accesibilidad de la informacion
institucional, facilitando el control social, la participacién ciudadana y la rendicién de
cuentas.

Identificar, analizar, evaluar y tratar los riesgos asociados a corrupcion, fraude, conflicto
de interés y demas conductas contrarias a la ética, implementando controles efectivos y
promoviendo la mejora continua.

Aplicar procesos rigurosos de verificacion, validacidon y seguimiento a contratistas,
proveedores y demas contrapartes, con el fin de prevenir riesgos asociados a practicas
indebidas.

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias comprende que el presente compromiso va mas alla
del cumplimiento a lo normativo; por lo tanto, se compromete a proceder con transparencia,
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coherencia, integridad y responsabilidad en la administracién de los recursos publicos y la
prestacion de servicios de salud, como principios orientadores de su gestion, promoviendo
relaciones basadas en la confianza, la legalidad y el respeto por lo publico; aportando asi a la
consolidacién de la paz y el desarrollo del pais.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Fortalecer la cultura organizacional de la ESE HLCI mediante la implementacion de estrategias
de transparencia, ética publica e integridad que permitan prevenir la corrupcion y mejorar la
gestién institucional.

2.2 Objetivos Especificos

Gestion de riesgos
= |dentificar, analizar y gestionar riesgos de corrupcion.
= Mantener actualizado el mapa de riesgos institucional.
Cultura ética
= Implementar programas de formacioén en integridad.
= Promover valores institucionales en todos los niveles.
Transparencia
= Garantizar acceso a la informacion publica.
» Fortalecer la rendicion de cuentas.
Control y prevenciéon
* Implementar debida diligencia en contratacion.
= Prevenir conflictos de interés.
Denuncias
= Establecer canales seguros, confidenciales y accesibles.
Mejora continua
= Evaluar periddicamente el programa.
*= Implementar acciones correctivas.
Articulacién con Iniciativas Nacionales de Lucha Contra la Corrupcion
= Participar activamente en iniciativas sectoriales y nacionales orientadas a fortalecer la
lucha contra la corrupcién y promover la transparencia institucional.
= Alinear el Programa de Transparencia y Etica Publica con las directrices y estandares
establecidos por entidades rectoras en la materia.
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3. ALCANCE

El Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) de la ESE HLCI establece el marco de
actuacion, los lineamientos, politicas, procedimientos y controles orientados a garantizar una
gestion integra, transparente y libre de corrupcion en el desarrollo de todas las actividades
institucionales.

El PTEP inicia con su formulacion por parte del equipo interdisciplinario de las siguientes areas:
Talento Humano, Tecnologia de la Informacién, Financiera, Contratacion, Gestion Documental,
Mercadeo y Comunicaciones, y Juridica, liderado por la oficina de Gestion Estratégica, aprobado
por el Comité de Gestion y Desempeno y finaliza con su implementacion, seguimiento y
evaluacion.

El PTEP sera de aplicacion obligatoria y transversal para:

= Servidores publicos: Independientemente de su nivel jerarquico, tipo de vinculacion o
funciones.

= Alta direccion y 6rganos de gobierno: Gerencia, directivos y demas instancias con
capacidad de toma de decisiones estratégicas.

» Contratistas y colaboradores: Personas naturales o juridicas vinculadas mediante
contratos de prestacidn de servicios u otras modalidades.

= Proveedores y terceros: Incluye contratistas, subcontratistas, consultores,
intermediarios y cualquier tercero que actiue en nombre o representacion de la ESE.

= Aliados estratégicos: Entidades publicas o privadas con las cuales se establezcan
convenios, acuerdos o relaciones de cooperacion.

» Usuarios y ciudadania: En lo relacionado con los mecanismos de participacion, control
social, acceso a la informacion y canales de denuncia.

El PTEP tendra aplicacion por los proximos (4) cuatro afnos (2026-2030), alineada con los
instrumentos de planeacion institucional; sera objeto de seguimiento y evaluacion periddica; se
realizara revisiéon anual para verificar su pertinencia y efectividad. Asi mismo, podra ser
actualizado o ajustado cuando se presenten: cambios normativos, identificacién de nuevos
riesgos, resultados de auditorias, recomendaciones de entes de control, necesidades
institucionales.

El PTEP cubre la totalidad de los procesos de la entidad, incluyendo: Procesos estratégicos,
misionales (prestacion de servicios de salud), de apoyo (talento humano, contratacion, financiero,
tecnologia, entre otros) y procesos de evaluacion y control; se hara especial énfasis en aquellos
procesos identificados con mayor nivel de exposicion a riesgos de:

= Corrupcion

= Fraude
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= Conflictos de interés

= Lavado de activos y financiacion del terrorismo (LA/FT)

= Uso indebido de recursos publicos
El PTEP se implementa bajo un enfoque integral y preventivo, orientado a la gestién de riesgos
de integridad, la promocién de la cultura ética, el fortalecimiento de controles internos, la
transparencia en la gestion publica, la rendicidon de cuentas y participacion ciudadana.
El Programa de Transparencia y Etica Publica No admiten excepciones en la aplicacion del
programa por razones de urgencia, jerarquia, ubicacion o tipo de vinculacion; cualquier situacion
excepcional debera ser debidamente justificada, documentada y aprobada por el Comité de
Gestion y Desempeno, garantizando el cumplimiento de los principios del programa.
El PTEP se articula con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), el sistema de
Control Interno, el Plan Operativo Anual (POA), y las Politicas de gestion y desempefio
institucional.

4. PLANEACION DEL PROGRAMA

El Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) de la ESE HLCI se desarrolla bajo un ciclo
estructurado y continuo que garantiza su disefio, implementacion, evaluacién y mejora
permanente, garantizando el cumplimiento de los principios establecidos en la Ley 2016 de 2020
asi como la Ley 2195 de 2022, normatividad vigente, que refuerza las disposiciones legales para
la lucha contra la corrupcién y la promocion de una gestion publica ética y transparente. El PTEP
se da bajo los principios fundamentales de Transparencia activa, Integridad Institucional, Control
ciudadano, Cero tolerancia a la corrupcion.

Este ciclo comprende las siguientes fases:

FORMULACION
Andlisis normativo,
identificacién de riesgos
y construccion
participativa del PTEP.

-0
a@n
VALIDACION
Socializacién interna
y participacion
ciudadana para validar
el contenido del PTEP.

SEGUIMIENTO
Y MEJORA

Evaluacién periédica,
monitoreo y ajustes
para la mejora continua
del PTEP.

CICLO DEL
r PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA
Y ETICA PUBLICA e E
=9

(PTEP)
eceovcooee CONSOLIDACION
Ajustes técnicos e

integracién de

EJECUCION
Implementacion del plan
anual de actividades,
asignacién de recursos y
desarrollo de las acciones
del PTEP.

LA

Publicacion en la pagina
web institucional y
divulgacién a través de
canales oficiales.

observaciones para
consolidar el documento
final,

"4

Revision y aprobacion
h por el Comité de Gestion
y Desempefio y el Comité

de Control Interno.
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4.1 Formulacion

Corresponde a la etapa inicial de disefio del programa, en la cual se definen sus lineamientos,
componentes y estrategias.
Incluye:

4.2 Va

Revisar las disposiciones legales y lineamientos establecidos por la Secretaria de
Transparencia aplicables en materia de transparencia, ética publica, lucha contra la
corrupcién, acceso a la informacion y control interno, con el fin de asegurar la alineacién
del PTEP con el marco regulatorio vigente.

Identificar los riesgos de corrupcién, fraude, conflictos de interés y otros riesgos de
integridad en los procesos institucionales, utilizando metodologias de gestidén del riesgo
que permitan establecer su probabilidad, impacto y controles asociados.

Articular con los lideres de proceso, oficinas y actores claves de la entidad, con el fin de
construir el programa de manera conjunta, asegurando su pertinencia, aplicabilidad y
apropiacion institucional.

lidacion

Etapa orientada a verificar la coherencia, viabilidad y pertinencia del programa antes de su
adopcion formal.
Incluye:

Presentar el documento a las diferentes areas, servidores publicos y colaboradores, con
el fin de recoger observaciones, fortalecer su contenido y promover su apropiacion.
Generar espacios de consulta o retroalimentacion con la ciudadania y grupos de interés,
garantizando principios de transparencia, acceso a la informacién y control social;
cumplimiento de los objetivos previstos en la Ley 2016 de 2020, Ley 2195 de 2022 y Ley
1712 de 2014.

4.3 Consolidacion

Fase en la cual se integran los aportes recibidos y se ajusta el documento final del programa.
Incluye:

Revisar y fortalecer los contenidos del PTEP desde el punto de vista técnico,
metodolégico y normativo.

Incorporar los comentarios y recomendaciones provenientes de la validacion interna y
externa, garantizando la coherencia y solidez del documento final.

4.4 Aprobacion

Etapa en la cual el programa es sometido a las instancias institucionales competentes para su
revision y adopcion formal.
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Incluye:
= Evaluar el contenido técnico, alineado con la planeacién institucional y viabilidad
operativa, presentando el programa al Comité de Gestion y Desempefio.
= Formalizar el PTEP como instrumento institucional, garantizando su adopcion oficial y
obligatoriedad, luego de su aprobacion por parte del Comité de Gestion y Desempefio.

4.5 Publicacion

Fase que garantiza la transparencia y el acceso publico al programa.
Incluye:
= Publicar en la pagina web institucional: Disponibilidad del documento en el sitio oficial de
la entidad, en la seccién de transparencia y acceso a la informacién.
= Divulgar a través de canales oficiales: Uso de medios institucionales como intranet, correo
electronico, redes sociales y otros mecanismos de comunicacion para dar a conocer el
programa a los grupos de interés y ciudadania en general.

4.6 Ejecucion

Corresponde a la implementaciéon de las acciones definidas en el PTEP.
Incluye:
= Formular el plan anual de actividades, definiendo acciones concretas, responsables,
cronogramas, indicadores y metas, articuladas con el Plan Operativo Anual (POA).
= Asignar en el presupuesto anual los recursos, garantizando recursos humanos,
financieros y tecnoldgicos necesarios para la ejecucion del programa.
= |ntegrar en la gestion institucional las actividades del PTEP, en los planes de accién de
cada proceso o dependencia.
= Desarrollar acciones como ejecucion de actividades relacionadas con gestion de riesgos,
formacion sobre transparencia y ética publica, comunicacion interna y externa con los
resultados y reportes generados del PTEP, control por medio de revision de avances en
cada comité de Gestién y Desempefio, debida diligencia y canales de denuncia.

4.7 Seguimiento y mejora

Etapa orientada a evaluar la efectividad del programa y garantizar su mejora continua.
Incluye:
= Realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades mediante indicadores, informes
de avance y reportes de gestion (minimo cuatrimestral).
= Monitorear por medio de las lineas de defensa; participacion de los responsables de
procesos, la oficina de Gestidn Estratégica y Control Interno en la supervision del PTEP.
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= |dentificar oportunidades de mejora; analizar resultados, hallazgos de auditoria, reportes
de riesgos y retroalimentacion de los grupos de interés.

= Ajustar y actualizar el programa PTEP cuando se requiera, en funcion de cambios
normativos, nuevos riesgos identificados o necesidades institucionales.

La implementacion del Programa de Transparencia y Etica Publica en la ESE HLCI se basara en
un ciclo de seguimiento anual integrado a la gestion estratégica de la entidad. Bajo este enfoque,
el programa se sincroniza con el presupuesto y el Plan Anual de Adquisiciones, garantizando
que el talento humano y las herramientas tecnoldgicas estén debidamente financiados para
alcanzar los estandares de integridad exigidos

El Plan de Ejecuciéon y Monitoreo anual del PTEP garantizara su implementacion efectiva, su
seguimiento sistematico y su articulacién con la planeacién institucional. Este plan estara
alineado con: El Plan Operativo Anual (POA), El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG), el Sistema de Control Interno y el presupuesto institucional anual. Lo anterior con el
proposito de asegurar la asignacion oportuna de recursos financieros, humanos y tecnoldgicos
necesarios para la ejecuciéon del programa.

= Sera formulado por el equipo responsable del PTEP, liderado por la Oficina de Gestién
Estratégica durante el ultimo trimestre del ano anterior a su implementacién. Para su
construccion, los lideres de proceso deberan aportar informacion, identificar riesgos,
definir actividades y establecer responsabilidades en el marco de sus funciones.

» Sera revisado por la Oficina de Gestion Estratégica, con el fin de verificar su coherencia,
viabilidad técnica, alineacion con la planeacion estratégica y pertinencia frente a los
riesgos institucionales.

= Sera aprobado por el Comité de Gestion y Desempenio, quien validara su pertinencia y
garantizara la disponibilidad de los recursos requeridos para su ejecucion.

= Sera comunicado a todos los servidores publicos, contratistas y colaboradores al inicio
de cada vigencia, resaltando las responsabilidades individuales, las metas establecidas
y la importancia de su cumplimiento.

= Sera publicado en la pagina web institucional, en la seccion de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica, garantizando su disponibilidad para la ciudadania y grupos de
interés.

El Plan de Ejecucién y Monitoreo contard con un sistema estructurado de seguimiento que
permita evaluar su avance y efectividad, asi:
= Monitoreo por responsables de proceso. Los lideres de proceso seran responsables de
realizar seguimiento periédico a las actividades a su cargo, reportando avances,
dificultades y acciones de mejora.

WWWESECARTAGEMADEINDIASGOVICO

B atencionusuario@adm.esecartagenadeindiasgovco ) (0) @Esecartagena ) Ese Cartagenade Indias



V'q Hospital Local

.

NIT: 806010305-8
[0 018000954525

Q Oficinas: Cra. 1#12-118, Centro
Comercial Plaza Bocagrande Piso No. 10

Cartagena

de Indias

Reportes semestrales. Se elaboraran informes de avance con periodicidad cuatrimestral,
los cuales seran consolidados por la Oficina de Gestion Estratégica.

Seguimientos semestrales. La Oficina de Gestion Estratégica realizara evaluaciones
periddicas para analizar el cumplimiento del plan, identificar desviaciones, riesgos
emergentes y definir acciones correctivas.

La Oficina de Control Interno realizara una evaluacion anual del PTEP como tercera linea
de defensa, verificando su implementacién, efectividad y cumplimiento.

Informe anual. Se elaborara un informe anual consolidado que sera presentado al Comité
de Control Interno, el cual incluira: Resultados alcanzados, nivel de cumplimiento,
principales dificultades, lecciones aprendidas, recomendaciones de mejora,

El Plan de Ejecucion y Monitoreo del PTEP incorporara un enfoque de mejora continua, basado
en evaluacién de la efectividad de las acciones implementadas, identificacién de nuevos riesgos
de corrupcion e integridad, cambios en el entorno normativo del sector salud, resultados de
auditorias internas y externas, recomendaciones de entes de control, retroalimentacion de la
ciudadania y grupos de interés, e incorporacién de buenas practicas institucionales.

Este enfoque permitira fortalecer progresivamente el programa, garantizando su pertinencia,
sostenibilidad y contribucion al mejoramiento de la gestion institucional.

5. ESTRATEGIA INSTITUCIONAL DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

El componente programatico del PTEP, también denominado Estrategia Institucional para la
Lucha Contra la Corrupcion, agrupa las acciones estratégicas en cuatro (4) componentes y nueve
(9) subcomponentes.

Componente \ Subcomponente
Riesgos para la integridad

Canales de Denuncia
LA/FT
Debida Diligencia

Gestion del Riesgo

Redes internas

Redes y Articulacion
Redes externas

Cultura de Legalidad y estado abierto Dialogo y corresponsabilidad

Acceso a informacion publica y Transparencia

Integridad en el servicio publico

Iniciativas adicionales
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5.1 Gestioén del riesgo

La ESE HLCI cuenta con lineamientos para la gestion integral de riesgos, los cuales hacen parte
del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG y del Sistema Integrado de Gestion
institucional. Estos lineamientos contemplan la intencidén general de la entidad con respecto a la
gestion de riesgos, incorporando su identificacion, analisis, valoracion, tratamiento, monitoreo y
el papel de las lineas de defensa, fortaleciendo asi una gestion responsable, preventiva y
orientada a la mejora continua.

En este sentido, la ESE promueve una cultura organizacional enfocada en la identificacion,
evaluacién y tratamiento sistematico de los riesgos que puedan afectar la prestacion de servicios
de salud, el cumplimiento de los objetivos institucionales, la proteccion de los recursos publicos
y la integridad institucional. Esto incluye la gestion de riesgos asociados a corrupcién, fraude,
conflictos de interés, lavado de activos, financiacion del terrorismo y pérdida de informacion.

La ESE HLCI adopta un enfoque de gestion integral de riesgos aplicable a todos sus procesos
asistenciales, administrativos y de apoyo, alineado con la planeacién estratégica institucional.

Esta gestion se estructura en tres lineas de defensa y una linea estratégica:
= Primera linea: lideres de procesos y sus equipos.
= Segunda linea: areas como Gestién estratégica y Control interno disciplinario.
= Tercera linea: Oficina de Control Interno, encargada de la evaluaciéon independiente.
= Linea estratégica: Alta Direccion.

Esta estructura garantiza una gestiéon efectiva de los riesgos desde su identificacion hasta su
control, promoviendo la participacion de todos los niveles organizacionales.

La ESE HLCI podra apoyarse en herramientas tecnoldgicas (software institucional o matrices de
riesgo) para la gestion, seguimiento y control de riesgos, tomando como referencia la Guia para
la Administracion del Riesgo del Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

La actualizacién del mapa de riesgos debe realizarse de manera permanente cuando existan
cambios relevantes en los procesos, contexto institucional, controles o materializacién de
riesgos., liderada por el area de Gestion Estratégica.

Se han definido criterios para evaluar probabilidad e impacto, asi como mecanismos de
seguimiento, comunicacion y mejora continua, garantizando transparencia en la gestion.
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a. Gestion de riesgos para la integridad publica

La ESE, en su compromiso con la integridad institucional, ha incorporado dentro de su gestién
de riesgos aquellos asociados a corrupcion en sentido amplio: fraude, soborno, conflictos de
interés no declarados y otras practicas indebidas.

Estos riesgos, junto con sus controles y planes de tratamiento, se encuentran documentados en
el mapa de riesgos institucional y podran ser publicados en los medios oficiales de la entidad.

La gestidon de estos riesgos se fortalece mediante los insumos provenientes de los canales de
denuncia, los cuales permiten a funcionarios, contratistas, usuarios y ciudadania reportar de
manera confidencial posibles irregularidades.

La informacion obtenida alimenta el sistema de gestion del riesgo, facilitando el analisis de
tendencias, evaluacion de controles y definicion de acciones preventivas y correctivas.

b. Canales de denuncia

La ESE dispone de canales de denuncia integrados al sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias (PQRSDF), conforme a la Ley 1474 de 2011 y demas normativa
aplicable.

Estos canales cubren todo el ciclo de la denuncia, desde su recepcion hasta el cierre, incluyendo:
= Recepcién por medios virtuales y presenciales
= Analisis y tramite
* |nvestigacién cuando aplique
= Seguimiento y cierre

Se garantiza la confidencialidad y proteccion del denunciante.
La ESE fortalecera continuamente estos canales mediante:
= Capacitacion del talento humano
= Evaluacion de la efectividad de los canales
» Actualizacion de protocolos de atencion al ciudadano
= Posible implementacién de herramientas tecnoldgicas o proveedores externos

La entidad dispone de canales en su pagina web institucional para la recepcion de PQRSDF y
evaluara la pertinencia de implementar un canal exclusivo para denuncias de corrupcion.
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c. Gestion de riesgos LA/FT/FP

La ESE estd comprometida con la identificacion, medicién, control y monitoreo de riesgos
asociados al lavado de activos, financiacion del terrorismo y proliferacion de armas de
destruccién masiva.
Esto incluye:

» Andlisis de riesgos en procesos contractuales y financieros

= Conocimiento de contrapartes (contratistas, proveedores, aliados)

= Identificacion de beneficiarios finales

= Monitoreo de operaciones inusuales

Se evaluara la implementacion de herramientas tecnoldgicas para deteccion de alertas, asi como
la articulacion con entidades como la UIAF.

Estos riesgos estaran incluidos en el mapa de riesgos institucional con sus respectivos controles.
d. Debida diligencia

La ESE adopta la debida diligencia como un proceso fundamental para prevenir riesgos de
corrupcion, LA/FT/FP y garantizar relaciones contractuales transparente; por lo que se debe
cumplir un procedimiento estructurado de debida diligencia con tres fases:

Fase | — Identificacion

= Recoleccion de datos especificos, incluyendo identidad, actividad econdmica, objeto
social y beneficiario final.

= Validacion de documentos: RUT, antecedentes judiciales, disciplinarios y fiscales
(Procuraduria, Contraloria, Policia).

= Para personas juridicas, revisar que el objeto social sea coherente con el servicio a
prestar, verificando la respectiva capacidad legal.

= Verificacion de que el contratista cuente con idoneidad y/o experiencia segun los criterios
de seleccion definidos en los procesos contractuales.

Fase Il — Verificacion
= Consulta en listas restrictivas:
o ONU https://main.un.org/securitycouncil/es/content/un-sc-consolidated-list
o OFAC https://sanctionslist.ofac.treas.gov/Home/index.html
o INTERPOL https://www.interpol.int/es/Como-
trabajamos/Notificaciones/Notificaciones-rojas/Ver-las-notificaciones-rojas
o Superintendencias, SECOP, CCE, RUES, SIRECI, UIAF y otras
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= Revisién de historial contractual, incumplimientos, sanciones, multas, caducidades y
conflictos de interés.

= Consulta de informacién publica sobre investigaciones por corrupcion o delitos
financieros.

= |dentificacion de beneficiario final.

Fase Il - Monitoreo
= Actualizacion periédica de informacion, minimo una vez al afio si el contrato no supera 12
meses, en dicho caso, debera actualizarse al cumplimiento de dicho término.
= Seguimiento por supervisores de contrato, para detectar cambios inusuales en
operaciones, entregables o comportamiento del contratista, debiendo poner sobre aviso
a la oficina de Gestion Contractual para los tramites legales pertinentes.
= Generacion de alertas y acciones correctivas

Enfoque basado en riesgos
= Se aplica la diligencia segun el riesgo:
o Diligencia simplificada (riesgo bajo)
o Diligencia estandar (riesgo medio)
o Diligencia intensificada (riesgo alto)
Definir procedimentalmente los criterios para la aplicacion de los niveles que permitan
determinar limites conforme a los principios de razonabilidad y proporcionalidad.

Controles permanentes
Por parte del area de Contratacion se aplicaran controles para:
= Evitar contratos sin relacion con el objeto social
= Control de pagos anticipados, no estén sin justificacion técnica o sin garantias suficientes
= Seguimiento a ejecucion contractual
= Control a subcontratacion, se cumplan los requisitos minimos.

Clausulas contractuales
Incluir en las minutas contractuales o en los documentos previos en los procesos de seleccion,
clausulas o formatos que obliguen al contratista y/u oferente a tener:
= Declaracion de origen licito de recursos
= Autorizacion de verificacion en listas
» Declaracion de no conflicto de interés
= Declaracién que los bienes no estan sujetos a extincion de dominio (Ley 1708 de 2014).
» Entregue informacion veraz y verificable, actualizada minimo anualmente
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Herramientas complementarias
= Disefno y habilitacién de formatos de debida diligencia
= Capacitacion al personal y profesionales responsables acerca de la aplicacién de debida
diligencia
= Evaluacion de plataformas tecnoldgicas especializadas para consulta automatizada y
generacion de alertas

Reporte de operaciones sospechosas

Se estableceran mecanismos confidenciales para reportar irregularidades con contratistas por
parte de los empleados; esto se coordinara con el area de Tecnologia de la Informacién. Se
establecera reporte de operaciones sospechosas para su posterior traslado a autoridades
competentes.

5.2 Redes y articulacion

5.2.1 Redes internas

Las redes internas de la ESE HLCI constituyen el conjunto de relaciones, instancias y
mecanismos de coordinacién que articulan las areas asistenciales, administrativas y de apoyo,
permitiendo una gestion integral, organizada y efectiva del Programa de Transparencia y Etica
Publica (PTEP).

Estas redes facilitan la circulacion de informacién, la toma de decisiones, la identificacion y
gestién de riesgos, asi como la implementacion de acciones orientadas a fortalecer la
transparencia, la integridad institucional y la prevencion de la corrupcion.

Las redes internas estan conformadas por la estructura organizacional de la entidad, dentro de
la cual se incluyen: Gerencia, Subgerencias (cientifica, administrativa y financiera), lideres de
procesos asistenciales, administrativos y de apoyo; equipos de trabajo interdisciplinarios,
Comités institucionales. Estas instancias actian de manera articulada bajo el enfoque de
procesos, garantizando la coherencia entre la planeacion estratégica, la operacién institucional y
los sistemas de control.

Dentro de las instancias de coordinacion interna, se destacan:
= Comité Institucional de Gestién y Desempeno: encargado de orientar, articular y hacer
seguimiento a la implementacion de las politicas de gestion y desempefo institucional,
incluyendo las relacionadas con transparencia, integridad y gestién del riesgo. Este
comité cumple un rol clave en la revision técnica del PTEP y su alineacion con el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.
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= Comité de Coordinacién de Control Interno: responsable de definir lineamientos
estratégicos en materia de control interno, aprobar el PTEP y realizar seguimiento a su
implementacién, garantizando la eficacia de los mecanismos de control y prevencion de
riesgos de corrupcion.

De manera complementaria, otros comités institucionales (como comité de ética hospitalaria,
comité de contratacion, comité de calidad, entre otros) contribuyen al fortalecimiento del PTEP
desde sus competencias especificas.

Asi mismo, la ESE HLCI cuenta con un equipo lider del PTEP, responsable de la formulacion,
implementacién, actualizacion y seguimiento del programa, asi como de la articulacion entre las
diferentes areas para asegurar su cumplimiento. Este equipo promueve la cultura de integridad,
coordina acciones de prevencion y realiza seguimiento a los compromisos establecidos.

Las redes internas se fortalecen mediante la adopcién de principios como:
» Enfoque basado en riesgos
= Responsabilidad y corresponsabilidad institucional
» Transparencia en la gestion
= Toma de decisiones basada en informacion
= Mejora continua

En cuanto a los mecanismos de comunicacién interna, la ESE HLCI dispone de herramientas
que permiten garantizar el flujo oportuno, claro y bidireccional de la informacién, entre las cuales
se destacan:

= Correo institucional

= Reuniones periddicas de seguimiento (comités, equipos de trabajo, juntas internas)

= Circulares y comunicaciones oficiales

*= Herramientas digitales institucionales (intranet, sistemas de informacion, plataformas de

gestion documental)

Estas herramientas permiten socializar lineamientos, divulgar informacion relevante, realizar
seguimiento a la gestion, fortalecer la cultura organizacional y garantizar que los colaboradores
conozcan y apliquen las disposiciones relacionadas con la transparencia y la ética publica.

Finalmente, el fortalecimiento de las redes internas es un elemento clave para consolidar una
cultura institucional orientada a la integridad, la prevencion de riesgos y el cumplimiento de los
objetivos estratégicos de la ESE HLCI.
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5.2.2 Redes externas

Las redes externas de la ESE HLCI representan los vinculos, relaciones y mecanismos de
cooperacion establecidos con organizaciones y actores ajenos a su estructura interna. Estas
redes constituyen un componente estratégico de articulacion interinstitucional que fortalece la
capacidad operativa, técnica y ética de nuestra institucion hospitalaria.

En el marco del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), estas redes cumplen un
papel fundamental al facilitar la cooperacién con otras entidades, cuyo propésito principal es
contribuir al cumplimiento de la mision institucional — la prestacion de servicios de salud integral
—, promoviendo principios de integridad, responsabilidad y buen gobierno.

A través de estas alianzas, la ESE HLCI prioriza la identificacion y gestion de conflictos de interés,
la prevencién y lucha contra la corrupcion, el fraude y otras practicas que puedan afectar la
transparencia y la legitimidad de su gestion en salud. Asi, las redes externas se consolidan como
un soporte clave para la implementacion efectiva de los lineamientos establecidos por la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, en el marco de la ejecucion de
los programas de integridad.

Para el PTEP, se cuenta con participacion activa en las siguientes instancias de comités y redes
externas de supervision y control:

1. Comité Distrital de Auditoria Interna: Cuyo objetivo es fortalecer la coordinacion y el
seguimiento de las actividades de control interno en las entidades del sector salud y la
administracion publica local, promoviendo la eficiencia y la transparencia en la gestiéon de
los recursos publicos.

2. Red Anticorrupcion (Decreto 338 de 2019): Participacion orientada a fortalecer el control
interno y la lucha contra la corrupcion, mediante el intercambio de experiencias y alertas
tempranas con otros entes del Estado.

Principales retos frente a la gestion de redes

Con la puesta en marcha del PTEP, dentro de la accion estratégica de redes internas, se busca
fortalecer y, de ser necesario, crear redes de colaboracion entre los colaboradores de la ESE
HLCI, promoviendo el didlogo y el intercambio de datos para mejorar la toma de decisiones, la
gestion de riesgos hospitalarios y la transparencia. Para lograrlo, se plantean esfuerzos en cuatro
escenarios de relacionamiento:

Escenario 1. Se plantea la necesidad de continuar generando esfuerzos alrededor del
fortalecimiento de la Cultura de Integridad, la operativizacion de los canales de denuncia,
reportes de debida diligencia, deteccion de sefiales de alerta y operaciones inusuales en la
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contratacion y prestacion de servicios. Asimismo, se refuerza el compromiso de la Alta Direccion,
donde los lideres promuevan el dialogo abierto y den ejemplo en la toma de decisiones
transparentes.

Escenario 2. Plantea la necesidad de fortalecer los flujos de informacién entre equipos
interdisciplinarios (médicos, administrativos, juridicos y financieros) para el andlisis y control de
los riesgos institucionales. Este escenario se apoya en los insumos de la Oficina de Control
Interno y otras instancias como el Comité de Control Disciplinario Interno y el Comité de Etica
Hospitalaria. Incluye también el mantenimiento del Modelo de Seguridad y Privacidad de la
Informacion para asegurar un intercambio controlado de datos y trazabilidad tecnoldgica.

Escenario 3. Se enfoca en la capacitacion continua de todo el personal de la ESE en tematicas
asociadas al PTEP, principalmente en la Gestién de Riesgos para la Integridad Publica (riesgos
de corrupcion). Ademas, incluye el monitoreo y analisis de patrones a partir de los datos de
gestion hospitalaria y presupuestal para identificar posibles desviaciones.

Escenario 4. Plantea el establecimiento de redes de aprendizaje basadas en las lecciones
derivadas de la implementacion del PTEP. Se identifica la necesidad de una red de comunicacion
interna efectiva para divulgar directrices sobre transparencia y ética, asi como el reporte de
avances del programa. Finalmente, es clave fijar estrategias de fortalecimiento a la interaccion
con nuestras partes interesadas (pacientes, asociaciones de usuarios y entes de control),
utilizando herramientas como mapas de redes, mapas de decisiones y mapas de actores.

5.3 Cultura de legalidad y Estado Abierto

5.3.1 Transparencia y acceso a la informacion

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias, en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, la
Resolucién 1519 de 2020, el Decreto 1081 de 2015 y la aplicacion del indice de Transparencia y
Acceso a la Informacion (ITA) de la Procuraduria General de la Nacion, garantiza la publicacion
de su informacion en el sitio web institucional.

Historicamente, la gestién de la Matriz ITA — indicador de autoevaluacion que mide el nivel de
cumplimiento normativo — ha mantenido un indice de cumplimiento sobresaliente (del 97% al
100%). Asimismo, la ESE HLCI da estricto cumplimiento a lo establecido en la Ley 1474 de 2011,
la Ley 2195 de 2022 y el Decreto 1122 de 2024 en materia de Transparencia y Lucha contra la
Corrupcion.
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Para garantizar el derecho ciudadano a la informacién y el cumplimiento de las normativas
vigentes en salud, se han implementado auditorias internas anuales. Los resultados de estas
evaluaciones han permitido desarrollar estrategias orientadas a la mejora continua de los
procesos administrativos y asistenciales.

Transparencia Activa: Es clave para fortalecer la difusién de los datos de gestion hospitalaria,
promoviendo la divulgacién proactiva de informacién publica relevante para la ciudadania (como
presupuestos, contratos y planes de salud). Esto no solo cumple con la obligacion legal, sino que
también fomenta la confianza de los usuarios en la red hospitalaria, facilitando el acceso a
informacion util para la toma de decisiones y la evaluacion de la gestion publica en salud.

Transparencia Pasiva: Es una practica esencial en la ESE HLCI para garantizar el acceso a la
informacion publica y estimular la participacion ciudadana a través del sistema de peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias (PQRS). Se trabaja constantemente para responder de manera
oportuna y completa a las solicitudes de informacion, cumpliendo con los estandares legales y
los términos de respuesta establecidos. Ademas, se mantiene un sistema de informacién
accesible y claro, fortaleciendo la rendicion de cuentas y la confianza del paciente.

Accesibilidad: Conscientes de los retos actuales, la ESE HLCI trabaja en la consolidacion de
una cultura de inclusion que no se limita a la plataforma web. Bajo un plan de mejora continua,
la entidad adelanta acciones para integrar criterios de accesibilidad en todos sus centros de
salud, centrando sus esfuerzos en la adecuacion de la infraestructura fisica, la sensibilizaciéon en
comunicacion inclusiva y el cierre de brechas en accesibilidad digital. Estas acciones estan
orientadas a garantizar, a corto y mediano plazo, que la informacién institucional y la prestacion
del servicio de salud sean accesibles para todos los ciudadanos sin distincion de sus
capacidades.

5.3.2 Diadlogo y corresponsabilidad

La participacion ciudadana en la ESE HLCI se concibe como una politica de gestion articulada
con las politicas de Integridad, Servicio al Ciudadano, Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, orientada a fortalecer la confianza institucional, la corresponsabilidad social y el control
ciudadano sobre la gestion en salud.

La entidad promueve la participacion de la ciudadania y sus grupos de valor en todas las etapas
del ciclo de gestion institucional: diagndstico, formulacion, implementacion y evaluacién. En la
fase de diagnéstico, se identifican necesidades, expectativas y percepciones de los usuarios del
sistema de salud; en la formulacion e implementacion, se fomenta la participacion activa de la
comunidad en la construccion de soluciones orientadas al mejoramiento de la calidad del servicio;
y en la evaluacion, se promueve el seguimiento ciudadano a la gestién institucional.
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Para ello, la ESE dispone de mecanismos como:
= Asociaciéon de Usuarios
= Espacios de participacion comunitaria
» Audiencias publicas de rendicién de cuentas
= Estrategias de humanizacion del servicio
= Carta de Trato Digno al Usuario, publicada en la pagina web institucional

La entidad garantiza el acceso a la informacién publica, la posibilidad de presentar solicitudes,
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRSDF), asi como la expresién de
opiniones y el ejercicio del control social. En este sentido, se promueve una atencion al usuario
basada en principios de oportunidad, calidad, calidez y enfoque diferencial.

Para facilitar y visibilizar la participacién ciudadana, la ESE utiliza diversos canales vy
herramientas, tales como:

= P&agina web institucional

= Redes sociales

= Plataforma de PQRSDF

= Jornadas de atencion al usuario

= Encuestas de satisfaccion

= Espacios de didlogo con la comunidad

Asi mismo, la entidad podra implementar formatos y guias institucionales que permitan registrar,
hacer seguimiento y evaluar las acciones de participacion ciudadana, garantizando su
trazabilidad y mejora continua.

La ESE desarrolla procesos de Rendicion de Cuentas como un mecanismo de transparencia,
control social y dialogo con la ciudadania, a través de acciones como:
a. Publicacion anual del informe de gestidn institucional en la pagina web, con su
respectiva divulgacion en otros canales.
b. Realizaciéon de audiencias publicas de rendicion de cuentas.
c. Socializacion de resultados de gestion, indicadores de calidad en salud y avances
institucionales.
d. Espacios de dialogo con la comunidad y grupos de interés.
e. Publicacion del informe de rendicién de cuentas como documento accesible para la
ciudadania.

En cumplimiento de la Constitucion Politica y la normativa vigente (Ley 1757 de 2015, Ley 1712
de 2014, Ley 1474 de 2011 y Ley 2195 de 2022), la ESE HLCI fortalecera estrategias orientadas
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a garantizar una participacion efectiva, una rendicién de cuentas transparente y un control social
activo, tales como:

a. Mantener informacion clara, actualizada y accesible sobre contratacién, ejecucion
presupuestal y resultados en salud.

b. Fortalecer la participacién de la Asociacién de Usuarios y otros actores comunitarios
en los espacios institucionales.

c. Publicar informacién en formatos accesibles (infografias, videos, informes ejecutivos)
en la pagina web y redes sociales.

d. Implementar encuestas de satisfaccion y percepcion ciudadana sobre los servicios de
salud y la gestién institucional.

e. Promover espacios de dialogo y cocreacién con la comunidad para la identificacion
de problematicas y soluciones en salud.

f. Establecer mecanismos de retroalimentacion que permitan incorporar las opiniones
de la ciudadania en la toma de decisiones.

g. Fortalecer el uso de herramientas digitales que faciliten la participacién,
especialmente para poblaciones con dificultades de acceso presencial.

5.3.3 Integridad y cultura de legalidad

La ESE HLCI cuenta con lineamientos de integridad adoptados formalmente en su Cédigo de
Integridad, donde se establecen las directrices de comportamiento para todos los servidores
publicos y colaboradores. Se han utilizado herramientas de autodiagnéstico, alineadas con los
lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP), para evaluar el
estado de la integridad institucional e identificar acciones de mejora en cada vigencia.

Como parte de este proceso, se han desarrollado espacios de socializacion y capacitacion
dirigidos al personal asistencial, administrativo, contratistas y estudiantes en practica, con el fin
de sensibilizar sobre la importancia de actuar con rectitud, responsabilidad y coherencia frente a
los intereses de la institucion y la salud de la comunidad. Asimismo, se ha implementado de
manera obligatoria el uso del formato de Declaracién de No Conflicto de Interés y se ha
garantizado el cumplimiento de la obligacion de presentar la Declaracion de Bienes y Rentas a
través del sistema SIGEP. Estas acciones estan respaldadas por la directriz contenida en el
Manual de Talento Humano y el Cédigo de Integridad, que orientan el comportamiento ético
esperado en el entorno laboral hospitalario.

En el marco de la construccion del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), la ESE
HLCI ha incorporado la integridad como un componente clave para fortalecer la cultura
organizacional y promover una gestién transparente y coherente con los valores institucionales.
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A futuro, La ESE HLCI apuesta por consolidar una cultura de integridad sdlida y transversal a
todos sus procesos asistenciales y administrativos, que fomente el liderazgo ético, la prevencion
de riesgos y el fortalecimiento de la confianza de los usuarios y entes de control.

Acciones estratégicas previstas para el fortalecimiento de la Integridad en la ESE HLCI

= Continuar con el autodiagnéstico anual de la Politica de Integridad bajo los parametros
de MIPG.

= |mplementar un formato obligatorio para la identificacion de terceros y beneficiarios finales
en todos los procesos de contratacion administrativa y de suministros médicos.

= Exigir la declaracién de no conflictos de interés firmada por la totalidad de los trabajadores
y contratistas, con actualizacién anual o ante cualquier cambio de situacion.

» Incluir clausulas especificas de integridad, ética y lucha contra la corrupcién en todos los
contratos y convenios de la entidad.

= Realizacion de auditorias internas con enfoque en riesgos de corrupcion, priorizadas por
la Alta Direccion y la Oficina de Control Interno.

= |mplementar acciones de mejora derivadas de los resultados de los mapas de riesgos,
orientadas a fortalecer la Integridad Publica y la cultura de la legalidad en la red
hospitalaria.

5.4 Iniciativas adicionales

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias, en su compromiso por facilitar la interaccion con los
usuarios y dar cumplimiento a la Politica de Racionalizacién de Tramites, gestiona su oferta de
servicios bajo la categoria de Tramites, de acuerdo con lo establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

Anualmente, los lideres de los procesos administrativos y asistenciales realizan un diagndstico
de estos tramites para identificar cuellos de botella y aplicar acciones de mejora. Estas
estrategias se enfocan en la racionalizacion administrativa (reduccién de requisitos y tiempos de
espera) y la racionalizacion tecnoldgica (implementacion de canales digitales), buscando siempre
la eficiencia en la prestacién del servicio publico de salud.

Nuestros tramites se encuentran formalmente inscritos y actualizados en el Sistema Unico de
Informacién de Tramites (SUIT), el cual se sincroniza con el Portal Unico del Estado Colombiano
(www.gov.co). Esto garantiza que cualquier ciudadano pueda consultar de manera transparente
los requisitos, costos (si aplican) y pasos a seguir para acceder a la oferta institucional.
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A continuacion, se relacionan los tramites estratégicos que forman parte del Plan de
Racionalizacion de la ESE HLCI:

» Historia clinica: Gestién para la solicitud y entrega de copia del registro asistencial,
garantizando la confidencialidad y la custodia de la informacién del paciente.

= Certificado de defuncién: Tramite administrativo para la expedicion del documento que
acredita el fallecimiento de una persona dentro de la red hospitalaria.

= Atencién inicial de urgencia: Procedimiento para garantizar el acceso inmediato y
obligatorio a los servicios de salud ante una emergencia, sin barreras administrativas
previas.

= Asignacion de cita para la prestacién de servicios de salud: Gestion de agendas para
consultas de medicina general, odontologia y otras especialidades disponibles.

= Radiologia e imagenes diagnésticas: Proceso para la toma, procesamiento y entrega
de resultados de ayudas diagndsticas de imagenologia.

= Examen de laboratorio clinico: Tramite para la toma de muestras, analisis biolégico y
consulta de resultados de laboratorio.

Para facilitar la consulta, los ciudadanos pueden ingresar al sitio web oficial de la ESE Hospital
Local Cartagena de Indias www.esecartagenadeindias.gov.co y hacer clic en el botén de
"Tramites y Servicios", donde encontraran el detalle de cada uno de estos puntos y sus
respectivos enlaces al SUIT.

Finalmente, el cumplimiento de las metas de racionalizacidn se reporta cuatrimestralmente y es
verificado por la Oficina de Control Interno, asegurando que las mejoras propuestas impacten
positivamente en la calidad del servicio brindado a la comunidad cartagenera.

6. ADMINISTRACION, SUPERVISION Y MONITOREO

En la ESE HLCI, el monitoreo del PTEP es un proceso articulado que garantiza la implementacién
real de las politicas de transparencia. Mediante la asignacion de roles especificos, se evalua
sistematicamente el progreso institucional en integridad y prevencién de la corrupcion,
cumpliendo con las exigencias de las Leyes 2016 de 2020 y 2195 de 2022. Este modelo de
supervision busca garantizar una gestion hospitalaria ética, eficiente y abierta al control social,
bajo la siguiente estructura de responsabilidades:

Linea de
Defensa

Responsable Funciones

- Formulary aprobar el Programa de Transparencia
Comité de Gestién y s s y Etica Publica.
= upervision - . .
Desempeio - Velar por la correcta administracion y monitoreo
del Programa de Transparencia.

Linea
Estratégica
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Funciones

Monitorear el cumplimiento general del Programa
de Transparencia

Primera
Linea

Lideres de Procesos y
sus equipos de trabajo

Monitoreo

Realizar monitoreo semestral al PTEP

Identificar, valorar, evaluar y actualizar cuando se
requiera, los riesgos operativos que pueden
afectar el desarrollo del PTEP

Definir, adoptar, aplicar y hacer seguimiento a los
controles para mitigar los riesgos operativos
identificados y proponer mejoras para su gestion.
Informar a la oficina de Gestion Estratégica los
resultados del monitoreo sobre desarrollo del
PTEP

Dar a conocer a su equipo de trabajo los
lineamientos determinados en el PTEP.
Determinar y aprobar las actividades que estan a
su cargo y que hacen parte del PTEP

Informar a la Oficina de Gestion Estratégica
cualquier inquietud o inconveniente presentado
en la implementacién del PTEP.

Segunda
Linea

Oficina de Gestién
Estratégica

Administracion

Liderar la implementacion de las etapas del Ciclo
del PTEP

Rendir cuentas e informar al Comité de Gestién y
Desempeio sobre el desarrollo de los contenidos
del PTEP

Asesorar a la linea estratégica en la formulacion
del PTEP

Acompafiar a los procesos en la formulacion del
PTEP.

Presentar al Comité de Gestion y Desempefio los
reportes que evaluan el desarrollo de los
contenidos del PTEP

Proponer modificaciones, segun se requiera a los
contenidos del PTEP y someterlos a aprobacion
por parte del Comité de Gestion y Desempefio

Tercera
Linea de
Defensa

Oficina de Control
Interno

Auditoria y
mejora

Asesorar a la Alta Direccion frente al grado de
implementacion y apropiacion de los contenidos
del PTEP.

Generar espacios de articulacion con la oficina
de Gestion Estratégica que permitan establecer
cursos de accién para su implementacion y
posterior seguimiento, evaluacion o auditoria,
considerando tiempos de transicion para su
ejecucion.

Con base en los resultados de las auditorias,
podra proponer mesas de trabajo con la primera
linea de defensa para la socializacion y
capacitacion del PTEP.

Priorizar y establecer procesos de auditoria para
los contenidos del PTEP

Generar informes producto del seguimiento y
evaluacion aplicados

Proponer espacios de analisis de informacién, en
conjunto con la Oficina de Gestion Estratégica y
otros actores relevantes a nivel interno.
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7. SISTEMA DE REPORTES Y RENDICION DE CUENTAS

Para asegurar la trazabilidad, el control y la transparencia en la ejecucién del PTEP, la ESE HLCI
ha definido un esquema de reportes internos y externos que permiten monitorear el avance de
la gestion y garantizar el acceso a la informacién por parte de la ciudadania y los entes de control.

7.1. Reportes de Gestion Interna

Constituyen la base del monitoreo de la primera linea de defensa y la administracion del
programa:

Responsable Reporte

Periodicidad Destinatario

Contenido

Avances (cualitativos y cuantitativos)
Lideres de Proceso y dificultades en las acciones -
. : ) . Oficina de
(responsables de Informes de monitoreo | previstas en el plan de ejecucion y Semestral Planeacion
actividades PTEP) monitoreo del PTEP. Propuesta de
ajustes y/o mejoras.
. L Avances cualitativos y cuantitativos
Informe de ejecucién y . S
- L de la estrategia de formacion y -
Oficina de Talento eficacia de las RN Oficina de
e sensibilizacion en valores Semestral e
Humano capacitaciones en s Planeacion
. iy institucionales y PTEP.
Integridad y Etica ; .
Recomendaciones de mejora.
Oficina de Informe de eficacia de Avances en la divulgacion de
Comunicaciones / las acciones de directrices éticas, canales de Semestral Oficina de
Participacion Social y | comunicacién y denuncia y visibilidad del PTEP Planeacion
Comunitaria transparencia hacia la ciudadania y colaboradores.
Oficina de Gestion Evaluacion integral del cumplimiento Comité de Gestion
. Informe de . . ~
Estratégica - . del programa, consolidacion de y Desempefio /
S Administracion y C P . Anual oy
(Administrador del ; indicadores y analisis de impacto en Comité de
Consolidado Anual NS o)
PTEP) la gestion institucional. Planeacion
Valoracién del cumplimiento del plan
Informe de evaluacion de ejecucion, identificacion de Comité de
Oficina de Control . ) oportunidades de mejora y Coordinacion de
independiente del ; . Anual
Interno recomendaciones de reformulacion Control Interno
PTEP . o
basadas en riesgos de corrupcion (CCCl)
detectados.

Con base en los resultados del monitoreo, se deben implementar acciones correctivas en las
areas donde se identifiquen deficiencias. Estos informes de monitoreo se enviaran al
administrador del PTEP y se elaboran por cada area responsable de los componentes. La oficina
de Gestion Estratégica (administradora del PTEP), elabora una vez al afo un informe integral
con destino al Comité de Gestion y Desempefio, como alta direccién y responsable de la
supervision del PTEP. Este informe sera publicado en la pagina web en el enlace de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asegurando su disponibilidad para cualquier
persona.

WWWESECARTAGENADEINDIAS GONICD

B atencionusuario@adm.esecartagenadeindiasgovco ) (0) @Esecartagena ) Ese Cartagenade Indias



[0 018000954525

*‘ Cartagena ,@- O Oficinas: Cra.1#12-118, Centro

de Indias Linwct > Comercial Plaza Bocagrande Piso No. 10

m Hospital Local | £ %»ig\ NIT: 806010305-8

7.2. Reportes Externos

Corresponden al cumplimiento de las obligaciones legales y el posicionamiento de la ESE HLCI
frente a los estandares de transparencia:

= Reporte FURAG (Funcién Publica): Reporte anual a través del Formulario Unico de
Reporte de Avance de la Gestién, donde se evalua el indice de madurez de las politicas
de Integridad y Transparencia en el marco del MIPG.

* indice de Transparencia y Acceso a la Informacién (ITA): Reporte de cumplimiento
normativo ante la Procuraduria General de la Nacion, asegurando que la Matriz de
Transparencia de la ESE HLCI mantenga los estandares de calidad y actualizacion
requeridos.

= |Informes Publicos de Rendicién de Cuentas: Documentos técnicos y memorias de los
didlogos sociales realizados con la comunidad, asociaciones de usuarios y entes de
control, garantizando el derecho ciudadano a la vigilancia de la gestion publica en salud.

8. FORMACION Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

La ESE HLCI cuenta con un Plan Institucional de Capacitacion (PIC), el cual es actualizado y
aprobado de forma anual. La asignacion de recursos para la ejecucion de dichas jornadas sera
concertada con la Gerencia y la Subgerencia Administrativa y Financiera, garantizando el
respaldo presupuestal necesario.

El area de Talento Humano, bajo la directriz de la Subgerencia Administrativa, liderara la
identificacion de las tematicas prioritarias para la formacion del personal asistencial y
administrativo en transparencia y ética publica. Los temas identificados se integraran en el PIC,
incorporando formaciones especificas en ejes transversales como: lucha contra la corrupcién,
transparencia activa, ética publica, integridad y valores institucionales. Este enfoque formativo
garantizara que los colaboradores de la institucion cuenten con las competencias necesarias
para contribuir al cumplimiento de los objetivos del PTEP.

La oferta formativa incluira, entre otros, los siguientes objetivos:
= Sensibilizar sobre la relevancia de la transparencia y la ética publica en la prestacion de
servicios de salud.
= Desarrollar habilidades para la identificacion y gestion de riesgos de integridad,
corrupcién y prevencion del Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
(LA/FT/FPADM).
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» Promover el cumplimiento de la normativa vigente en materia de lucha contra la
corrupcion y el acceso a la informacién publica (Ley 1712 de 2014).

= Fomentar la apropiacion de los valores y principios del Codigo de Integridad institucional
en el entorno hospitalario.

= Capacitar en debida diligencia y deteccién de senales de alerta u operaciones inusuales
en los procesos de contratacién y atencion.

= Divulgar los elementos generales y compromisos establecidos en el presente PTEP.

Ademas, el area de Talento Humano asegurara la difusion del Programa de Transparencia y
Etica Publica en los procesos de induccién y reinduccién institucional realizados anualmente.
Complementariamente, las areas responsables podran implementar estrategias de comunicacion
tipo "tips" informativos y actividades de sensibilizacion ludicas durante la vigencia.

Desde la administracién del PTEP, se realizardn campafas de difusion periddicas (minimo dos
veces al afo), coincidiendo con las conmemoraciones de los dias nacional e internacional de
lucha contra la corrupcion. Estas campanas informaran a la organizacion sobre el estado del Plan
de Ejecucion y los resultados de los informes de evaluacion.

Finalmente, tomando como insumo los resultados de las auditorias internas y los ciclos de
mejora, se llevaran a cabo mesas de trabajo con los lideres de proceso para la socializacion
técnica del programa. Las tematicas y énfasis de las actividades de formacién seran actualizadas
dinamicamente de acuerdo con las recomendaciones de la Oficina de Control Interno y las
prioridades estratégicas de la ESE HLCI.

9. COMUNICACION

La ESE HLCI se compromete a difundir entre sus grupos de valor (pacientes, asociaciones de
usuarios, entes de control y ciudadania en general) informacion clara, oportuna y accesible sobre
el desarrollo de los contenidos del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP),
promoviendo asi la participacién ciudadana y una cultura de integridad hospitalaria.

9.1 Publicacion y Accesibilidad

Seccion Permanente: El PTEP estara publicado de forma permanente en la pagina web
institucional (www.esehospitalcartagenadeindias.gov.co) en la Seccién de "Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica", bajo el numeral "6. Planeacion”, subseccion "Planes
institucionales". Alli se habilitara una pestafia especifica titulada "PTEP — Programa de
Transparencia y Etica Publica" que contendra:

= Documento principal del PTEP (Vigencia actual).

*= Plan de Ejecucion y Monitoreo Anual.
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» Informes de Evaluacion y Seguimiento Semestral.

Esta informacioén se publicara en un plazo maximo de 15 dias calendario tras su aprobacion por
el Comité de Gestiéon y Desempefio.

Formatos Accesibles y Datos Abiertos: Los documentos se publicaran en formatos de Datos
Abiertos (ej. PDF con reconocimiento de texto, Excel o CSV) que permitan su descarga,
procesamiento y reutilizacién por parte de investigadores, veedurias ciudadanas y organismos
de control.

Inclusidon y Diversidad: Se garantiza que los documentos cumplan con estandares de
accesibilidad digital (Nivel AA o superior) para personas con discapacidad visual o auditiva.

Asimismo, la ESE HLCI se compromete a generar piezas comunicativas con lenguaje sencillo y
adaptado a los diferentes grupos étnicos y sociales de la jurisdiccién de Cartagena, asegurando
que la informacién sea comprensible para todos los usuarios de la red hospitalaria.

9.2 Procedimiento de actualizacién y publicaciéon

Tras la aprobacién del PTEP, la Oficina de Planeacion dispondra de un mes para consolidar y
validar la informacién técnica. Para su publicacién, se articulara con:
= Oficina de Comunicaciones: Para la adaptacion de los contenidos a formatos ciudadanos
y pedagogicos.
» Area de Sistemas / TIC: Para garantizar el cargue seguro en el servidor institucional, la
disponibilidad 24/7 de la informacién y la proteccion contra ciberataques.

9.3 Campanas de difusién y Dialogo Social

Se realizaran jornadas de sensibilizacion y difusion (minimo dos campafias anuales) sobre el
PTEP y sus avances, dirigidas a los usuarios y actores externos, coincidiendo con fechas
estratégicas: dia Nacional de la Rendicion de Cuentas / Dia Nacional Anticorrupcion (18 de
agosto); dia Internacional contra la Corrupcion (9 de diciembre).

En estas campanas se utilizaran canales diferenciados (redes sociales, pantallas en centros de
salud, perifoneo y mesas de trabajo con la Asociacion de Usuarios) y se promoveran:
» Espacios de Dialogo Social: Mesas técnicas con veedurias ciudadanas de salud.
» Encuestas de Percepcion: Medicion del nivel de confianza del usuario en la integridad de
la ESE HLCI.
= Mecanismos de Respuesta: Fortalecimiento del canal de denuncias "Soy Transparente".

De esta estrategia se realizara una medicion semestral de impacto para evaluar su efectividad
en el fortalecimiento de la confianza publica en la ESE Hospital Local Cartagena de Indias.
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10. AUDITORIA Y MEJORA CONTINUA

En ejercicio del rol de liderazgo estratégico, se asesorara a la Gerencia y a la Alta Direccion en
la aplicacion de politicas de transparencia y lucha contra la corrupcién, asi como en las mejores
practicas del sector salud. El objetivo es identificar y establecer los requisitos, controles y
procedimientos necesarios para la adopcion efectiva del Programa de Transparencia y Etica
Publica (PTEP).

Rol de Evaluacién y Seguimiento: La Oficina de Control Interno, en cumplimiento de sus
funciones de evaluacion independiente, coordinara la auditoria del PTEP. Este programa se
constituye como una unidad auditable prioritaria dentro del Plan Anual de Auditorias basado en
riesgos. La ejecucion de estas auditorias esta a cargo de la Oficina de Control Interno como
tercera linea de defensa. No obstante, ante situaciones excepcionales o denuncias de corrupcién
que requieran una investigacion especializada (técnicas criminalisticas, contables, juridicas o
financieras), la entidad podra gestionar el apoyo de expertos externos en auditoria forense para
detectar actividades ilicitas o deshonestas.

El alcance de las auditorias anuales al PTEP evaluaran, entre otros aspectos el contenido y
pertinencia del programa frente a la realidad hospitalaria, los procesos de publicidad y
transparencia activa en la web institucional, la articulacion de la gestion de riesgos institucional
con los riesgos de corrupcién, el estado de implementacién del plan de trabajo y la eficacia de
las acciones frente a los resultados esperados.

Como resultado de las auditorias, se promovera una interaccion efectiva con el administrador del
PTEP (Oficina de Gestién Estratégica) para presentar recomendaciones con enfoque preventivo
en el marco del Comité Institucional de Coordinacidn de Control Interno. Esto facilitara el proceso
de mejora, bajo los lineamientos de la Alta Direccidn.

En los casos donde se identifique la necesidad de reformular el PTEP, las recomendaciones se
someteran al Comité Institucional de Gestion y Desempefo para su analisis y decision. Los
cambios se fundamentaran en modificaciones normativas o legales vigentes; identificacién de
nuevas modalidades de riesgo o corrupcién en el sector salud; cambios en la estructura organica,
funciones o responsabilidades de la ESE; y adopcién de nuevas tecnologias o necesidad de
mejorar la comunicacién con la ciudadania.

Los resultados de la evaluacion del Programa de Transparencia se constituyen en el insumo
principal para el proceso de mejora institucional, el cual se adelantara conforme a los
procedimientos de seguimiento y medicion del Sistema Integrado de Gestion de la ESE HLCI.
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Finalmente, para garantizar el derecho al acceso a la informacion, los resultados de las auditorias
realizadas al PTEP y sus respectivos planes de mejora seran publicados en el menu de
"Transparencia y Acceso a la Informacion Publica" del sitio web oficial de la entidad, cumpliendo
con los estandares de estructura de contenidos definidos por la ley.

11. DOCUMENTOS RELACIONADOS

MANUAL DEL SUBSISTEMA PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO DE
CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE — SICOF. MN-PLN-RCOF-23

PLAN DE PARTICIPACION CIUDADANA. PL-SIAU-PDPC-36

POLITICA DE INTEGRIDAD PL-GTH- ITGD-79

POLITICA DE SERVICIO AL CIUDADANO. PLT-SIAU-PDSC-35

POLITICA DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y LUCHA
CONTRA LA CORRUPCION PLT-GCC-TAIP-17

PROCEDIMIENTO DE CONVOCATORIA PUBLICA'Y DIRECTA. PO-CON-CDP-06
PROCEDIMIENTO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO. PO-GG-DIES-09
PROCEDIMIENTO PARA EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LAS
DECLARACIONES DE CONFLICTO DE INTERESES. PO-GTH-MSDC-102
PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS,
SUGERENCIAS, DENUNCIAS Y FELICITACIONES (PQRSDF). PO-SIAU-GPQR-40
PROCEDIMIENTO DE SELECCION PERSONAL DE PLANTA. PO-GTH-SPP-02
PROCEDIMIENTO NOMBRAMIENTO DE FUNCIONARIOS PO-GTH-INF-21
INSTRUCTIVO SEGUIMIENTO A PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. IN-GCI-SPP-20
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