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INFORME PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
1. OBJETIVO
Realizar seguimiento a las actividades contempladas en el Programa de Transparencia y
Etica Publica con corte a 31 de marzo de 2026 en cumplimiento al Articulo 31 de la ley
2195 de 2022 y la circular externa N0.100-004-2025 emitida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica.

2. ALCANCE

El presente informe corresponde a los resultados de avance del Programa de
Transparencia y Etica Publica con fecha de corte a 31 de marzo de 2026.

3. RESPONSABLE

Jefe de Oficina de Control Interno

4,

DESARROLLO

A continuacion se describen las acciones de cumplimiento avance del Programa de
Transparencia y Etica Publica con fecha de corte a 31 de marzo de 2026.

Componente 1 Administracién de Riesgos

Actividades

Meta o producto

Proceso
responsable

Descripcién del seguimiento de
la Oficina de Control Interno

Cumplimiento

Socializar la Politica de

Socializacion de la
politica de gestion

Para esta actividad se diseid

S, . del riesgo L una pieza grafica (video) la cual
Gestion del riesgodela |. .. Planeacién .
: institucional al 100% o fue presentada a través de los 100
E.S.E. Hospital San | Institucional it |
Vicente de Paul de Paipa de los ol ere.zntes,cana es de
colaboradores de la comunicacion de la ESE.
instituciéon
Se evidencia informe de
Informe de socializacién y evaluacion de
evaluacion de adherencia a la Politica de
Evaluar la adherencia a adherencia ala Planeacion Gestion de Riesgo Integral de la
la Politica de Gestion del | socializacion de la Institucional E.S.E Hospital San Vicente de 100

riesgo

politica de gestion
del Riesgo
institucional

Paul de Paipa de la vigencia
2025, en donde menciona que; el
dia 6 de mayo del 2025 en
comité de Equipo de
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Autoevaluacion de Proceso de
Atencién al Cliente Asistencial —
PACAS se socializa a los lideres
misionales la Politica de Gestién
de Riesgo Integral para
divulgacion en equipos primarios.
Se aplico evaluacion a través de
Formulario de Google forms,
donde se obtuvo un resultado del
97.2% de adherencia al
conocimiento de la Politica de
Gestion de Riesgo Integral.
Para el cumplimiento de esta
actividad se evidencia en la
pagina web de la ESE el cargue
del mapa de riesgos de
. . . Planeacién corrupcion actualizado para la
Revisar, actualizar y Mapa de riesgos de Lo . .
. . 9 Institucional vigencia 2025
publicar la matriz de corrupcion - . : ; 100
riesgos de corrupcion actualizado Ge_stlon de https://www.hospitalpaipa.gov.co/
Riesgos wp-
content/uploads/2025/04/MAPA-
DE-RIESGOS-DE-
CORRUPCION-E.S.E.-HSVPP-
2025.pdf
Realizar seguimiento al I
4 . - Informe de seguimiento al
mapa de riesgos de informes de Oficina Control :
- L o Programa de Transparencia y 100
corrupcion y emitir seguimiento Interno ética pablica
informe.
Mediante Acuerdo No. 100-02-01-
001 del 06 de febrero de 2026 La
o Junta Directiva de la E.S.E.
Elaborar y socializar un efectué el nombramiento del
QOcumento sp,bre la Oficial de Cumplimiento vy
implementacion del tabl | dici
Sistema de Planeacion es, g ecer as . c?qn iciones
Administracion de o nea basicas para el ejercicio de sus
Lavado de Activos y Socializacion del Instltqglonal funciones. 80
. L documento Gestion de
Financiacion del Riesgos Se elabor6 Manual del Sistema
_ Terrorismo y de Administracion del Riesgo de
Financiacion de la Lavado de Activos y Financiacion
Proliferacion de Armas del Terrorismo. SARLAFT se
de Destruccién Masiva. envia a gerencia “para revision y
presentacion a Junta Directiva
pendiente aprobacion y
socializacion
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Planeacion Se evidencia la matriz de riesgos
Realizar monitoreo a la Monitoreos a la Institucional E%r Spéocreesscésn'ta la materializacion
materializacion de materializacion de | Control Interno de ries[,) os de corruncion en el 40
riesgos los riesgos. Todos los erio dog P
procesos P
Elaborar un Se evidencia la inscripcién de la
o i ESE en la plataforma oficial
pro_ced|m|ento para Gestion Qe la Sistema Unico de Informacion
realizar procesos de Informacion y . L
. . : Documento S SUIT, con la inscripcibn en 100
debida diligencia para el comunicacion lataf di
conocimiento de la SIAU plata orma e 1€z (.1,0)
contraparte procedimientos para la prestacion
P de servicios asistenciales
Socializar los canales
dlspugstos porlla E.S.E. . Se socializaron los canales
Hospital San Vicente de Gestion de la dispuestos por la ESE para
Paul de Paipa para Socializaciones Informacién y efectﬁar denuelcias de OF;ibIes 100
efectuar denuncias de comunicacién hechos de corru c?én
posibles hechos de P '
corrupcion
Validar disponibilidad y
los mecanismos de
proteccion al
denunciante frente a los C Oficina Asesora | No se evidencia avance en esta
. Validaciones . . 0
canales dispuesto para Juridica actividad
efectuar denuncias por
presuntos casos de
corrupcion
Informe con el 100%
Gestionar las quejas de de quejas Oficina Asesora Informes semestrales desde la
corrupcion interpuestas | gestionadas frente a Juridica Oficina de Control Interno de 100
por la parte interesadas las quejas Gestion
interpuestas

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Paul de Paipa.




E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NIT 891855209-4
(O~ y PAIPA
. v SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Oﬂ San Vicente ME-GC-F015
de Paul GESTION DE CALIDAD VERSION 01
FECHADE | 31/10/2024
) INFORME APROBACION
ESTRATEGICOS PAG. 4 DE 12
Componente 2. Redes y Articulacion
- Meta o Proceso Descripcién del seguimiento de la _
Actividades = Cumplimiento
producto responsable Oficina de Control Interno
Se presenta para revision y
aprobacion Manual del Sistema de
Realizar una valoracion integral Administracion del Riesgo de
de las acciones estratégicas Lavado de Activos y Financiacion
que conforman el Programa de - del Terrorismo. SARLAF, donde se
. X o Informe de Gestion de | . o : .
Transparencia para identificar : 5stico d | = identifican y definen los diferentes 40
si es necesario la creacion de Diagnostico de | - Planeacion actores externos del programa de
. L redes internas | Institucional ; ; o
redes o instancias internas que transparencia y se identifican
faciliten el desarrolla de una aliados para el desarrollo de
accion o grupo de acciones. acciones de la trazabilidad de la
informaciéon que permita detectar
posibles acciones de corrupcién
I Informe .
Informe de seguimiento al . Informes de seguimiento al
i s cuatrimestral Control : -
PTEP- emitido por la Oficina de L Programa de Transparencia y ética 100
de seguimiento Interno o
Control Interno Puablica
al PTEP
Elaborar informes sobre
resultados de Buzones de Informe Informes presentados en comités
. SIAU . 100
sugerencias y encuestas de mensual de ética
satisfaccion
Presentacibn para revision y
aprobacion del Manual del Sistema
de Administracion del Riesgo de
Definir. implementar Lavado de Activos y Financiacion
 Imp nary o del Terrorismo. SARLAFT. Es
fortalecer las redes e instancias Informacion y . .
N Informe . .2 |necesario que el Oficial de 40
de coordinacion Comunicacion ; .
. T cumplimento defina los
interinstitucional L - L
procedimientos para Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo.
SARLAFT
Se requiere la aprobacién del
Manual del Sistema de
Administracion del Riesgo de
Realizar seguimiento a los Informacion Lavado de Activos y Financiacion
compromisos adquiridos en la Informe ACION Y 1 del  Terrorismo. SARLAFT. Para 40
L S Comunicacion . L
relacion interinstitucional determinar los procedimientos,
acciones de mejora y mecanismos
de control y seguimiento del
programa
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Componente 3. Modelo Estado Abierto

Actividades

Meta o producto

Proceso
responsable

Descripcién del seguimiento de
la Oficina de Control Interno

Cumplimiento

Preparar la evaluacion del
indice de Transparencia
Activa ITA mediante la
verificacion del menu

Informe de
verificacion del
menu Transparencia

Planeacién
Institucional
Gestion de la
Informacion y

transparencia y participa de | acorde a Res. 1519 | Comunicacion | De acuerdo a lo informado por la 100
acuerdo a la Resolucion | de 2020 Anexos 2 - es Lider del Proceso de Gestion de
1519 de 2020 - Anexo 2 y 4 Todos los | la Informacion y comunicacion, y
Anexo 4 procesos con lo evidenciado por el soporte
presentado, se identifica que la
E.S.E. presento el informe
Presentar la evaluacién del oportunamente, de acuerdo a lo
indice de Transparencia Pl . definido en la Directiva 009
Activa ITA 2025 de la E.S.E | a;_r:eqcmnl emitida por la procuraduria
Hospital San Vicente de | Diligenciamiento de G”js'ti‘gﬁ'%’;al o | general de la nacion. La E.S.E
Paul de Paipa, como sujeto | lamatrizITA (1 | = oo obtuvo una calificacion de 66 100
obligado dentro del vez al afio) acion y sobre 100 puntos
S . Comunicacion
aplicativo dispuesto por la es
Procuraduria General de la
Nacion
Publicar el 100% de
. los actos Asgspr .
Publicar los Actos o ) Juridico Se encuentran publicados en la
o . administrativos L h
Administrativos ; Gestion de la | pagina web de la ESE los actos
. . (resoluciones) de P S ) , 100
(resoluciones) de caracter . Informacion y administrativos de caracter
caracter general L .
general - Comunicacion general dela entidad
para conocimiento
. . es
de la ciudadania
Plan Estratéaico d A través de la Resolucion No.
Adoptar el Plan Estratégico Taerg:noslorgisglgg |ae Gestion de la | 200-04-01-0013 de 28 de enero
i i6 de 2025 se adopt6 el Plan
de Tecnologias de la Informacion (PETI) Informacién y p 100

Informacién (PETI) para la
vigencia 2025

para la vigencia
2025

Comunicacion
es

Estratégico de Tecnologias de la
Informacién de la E.S.E. Hospital
San Vicente de Paul de Paipa
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. o A través de Auditoria de Control
Validar la publicacion de los Interno de Fecha 22 de
gr?%ué?:%]lt:os d?;gja:rtgglgsh Validaciones de Gestion de diciembre de 2025 se valido el 100
. ’ . publicacion contratacion cargue y publicacion de
los tiempos establecidos en informacién en SECOP
el decreto 1082 de 2015.
.Actuallz'ar y pub!lcar el . . Gestion de la | No se evidencia la publicacion de
inventario de activos de Inventario de activos i ; - -
o . Informacioén y | la informacion la pagina web de
Informacion de la E.S.E. actualizado y o = 00
. . ; Comunicacion | la E.S.E. en cumplimiento a la
Hospital San Vicente de publicado .
: es Ley de Transparencia.
Paul de Paipa
- Actualmente se encuentra
. Gestion de la . : o
Elaborar y socializar el Informacion publicada la informacion la
Esquema de Publicacion de Documento wclon y pagina web de la E.S.E. en 100
2 Comunicacion S
Informacién es cumplimiento a la Ley de
Transparencia.
Elaborar y/o Actualizar y
: P . Actualmente se encuentra
publicar el Indice de Gestion de la . . g,
- o i publicada la informacion la
Informacion Clasificada y Informacién y L
Documento S pagina web de la E.S.E. en 100
Reservada de la E.S.E. Comunicacion o
i X cumplimiento a la Ley de
Hospital San Vicente de es .
; Transparencia.
Paul de Paipa
Revisar y/o actualizar los La E.S.E. actualizé los siguientes
procedimientos del proceso procedimientos en relacion con
de Relacién con el atencion al usuario;
ciudadano, con el fin de - Procedimiento de encuesta de
: S Procedimientos . - :
garantizar el cumplimiento : satisfaccion al usuario y su
actualizados o .
de los elementos de reporte de revision SIAU familia. 100
transparencia pasiva P ) Participacion social en salud
~ efectuada al equipo S
sefialados en el Programa SIG Procedimiento para PQRSF
de Transparencia y Etica
Publica 2025 - 2026 de la
E.S.E. Hospital San Vicente
de Paul de Paipa
Cadigo de
Actualizar, socializar y alcr:]ttsglri;j;jdo
evaluar el Cdodigo de R Gestion del | Codigo de Integridad actualizado
. Socializacion del L o
Integridad a los Documento Talento y socializado en capacitacién 100
funcionarios y contratistas Humano general
. Informe de
de la Entidad .
adherencia al
conocimiento
Implementar estrategias Estrategias de Gestion del o
. . - . o Estrategias implementadas a
para aplicar los lineamientos | implementacion del Talento : -
) X P partir del proceso de atencion al 100
del Codigo de Integridad en Cadigo de Humano USUario v su familia
la entidad Integridad SIAU Y '
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Elaborar piezas o demas
instrumentos de
comunicacion para la

3 Piezas o
instrumentos de
comunicacion en el

Gestiéon de la
Informacién y
Comunicacion

No se evidencia avance en esta

actividad

La E.S.E. Implemento la guia de
conflictos de interés. Documento
socializado en comité de gestion

Para esta actividad, en la pagina

y desempefio Institucional.

100

prevencion de la corrupcion
N ; marco de la
o restitucion de confianza estrategia es
ciudadano vs entidad 9
Gestion preventiva de
conflicto de interés .,
L Documento Gestion de
Elaborar, socializar y o
Informe de Planeacioén
evaluar el documento sobre . e
> . evaluacion Institucional
la Resolucion de Conflictos
de Interés
Gerencia
. Gestion de
Elaborar y publicar el L
. . . Planeacioén
informe para la Audiencia e
S Ny Institucional
Publica de Rendicion de :
. Lideres de
Cuentas de acuerdo con el Informe publicado
Proceso
Gestion de la

Manual Unico de Rendicién
de Cuentas en los tiempos
establecidos

Informacion y
Comunicacion

web de la ESE se evidencia el
cargue del informe de gestidn
para rendicién de cuentas de
acuerdo con el Manual Unico de
Rendicion de Cuentas.
https://www.hospitalpaipa.gov.co/
rendicion-de-cuentas-vigencia-
2024/

100

Elaborar y publicar los
resultados, en los informes
unificados de PQRSF y
percepcion de los grupos de

100

valor.

Aplicar encuestas de
percepcion de satisfaccion
a la ciudadania, para medir
la calidad del servicio y
aplicar acciones correctivas
y/o planes de mejora.

100

Realizar Audiencia Publica
de Rendicién de cuentas de
acuerdo con lo establecido
en el Manual Unico de
Rendicion de Cuentas, que
incluya estado actual de la
contratacién en la institucion

Informacion y
Comunicacion

es
Informes Elaborados desde el
Informe mensual SIAU proceso de SIAU
publicado. Informes semestrales de Control
Interno
Presentar Informe
mensual de los
resultados de la
encuesta en comité Encuestas aplicadas y
de Etica. SIAU socializadas en el comité de
Implementar Etica de forma mensual
acciones correctivas
o planes de mejora
formulados
Gerencia
Gestion de | La audiencia publica de rendicion
Planeacién de cuentas se realiz6 el dia 12
L Institucional de mayo de 2025 de forma
Audiencia Publica p . o
de Rendicién de Lideres de presencial en el _agd_ltorlo Pe}blo
Cuentas realizada Prqf:eso Solano Qel Municipio de.Palpa
Gestion de la | https://drive.google.com/file/d/10
4euYs_51UkHZAa-

TYaebaFrTbhDBGnGm/view

100

es
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Aplicar encuesta al final de Informe Encuesta
la Audiencia Publica a todos | de la Audiencia Gestion de | Se aplicd encuesta a través de la
los Participantes, con el fin Publica de Planeacion herramienta forms de google 100
de evaluar el Proceso de Rendicién de Institucional | https:/docs.google.com/forms/d/
Rendicion de Cuentas Cuentas 1yFy68NXXBBP3zZaDV_NMUU
B4uDvDQc-1jFAiZtc1tDc/preview
Evaluar y hacer Informe Gestién de L
) . T Gestion de .
retroalimentacién de la la Audiencia Publica | . Informe elaborado el Lider de 100
Gestion de Rendicion de de Rendicién de P aneacion Proceso de Planeacion
Institucional
Cuentas Cuentas
Todo el proceso relacionado con
la jornada de rendicion de
. cuentas se llevé a cabo de forma
Generar Plan de Mejora de Plan ge I\:!?]O;a dela| Gestion de | 6ptima, es decir la ESE cumpli
la Gestién de Rendicién de Reﬁﬁifign ge Planeacion con todos y cada uno de los 100
Cuentas cUentas Institucional pasos desde la etapa de
planeacién hasta la publicacion
del Acta e informe final por parte
de la oficina de control interno,
por lo que no se requirié plan de
mejoramiento
Gerencia
Elaborar y Publicar el Gestion de
informe y evaluacion final Planeacién
de la Audiencia Publica de Institucional .
g : Informe elaborado el dia 26 de
Rendicion de Cuentas de |Informe elaboradoy| Lideres de P .
. . junio, por el Jefe de Oficina de 100
acuerdo con los parametros publicado Proceso
. S Control Interno.
establecidos en el Manual Gestion de la
Unico de Rendicion de Informacion y
Cuentas. Comunicacion
es
Efectuar traslado de las
PQRS que se reciben por
medio de canales abiertos | Presentar Informes Informes Publicados en la pagina
en redes sociales, con el fin | de PQRS recibidas SIAU web 100
de dar respuesta a las por redes sociales
mismas por parte de la
institucion
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Componente 4. Iniciativas Adicionales

Actividades

Meta o producto

Proceso
responsable

Descripcién del seguimiento de
la Oficina de Control Interno

Cumplimiento

Revisar, actualizar e

Lider Misional

Para esta actividad se
evidencia la publicacién en la
pagina web de la politica, la
cual se adopté mediante
Resolucién No. 200-04-01-0060
de 24 de abril de 2025 “por
medio de la cual se actualiza la
adopcién de la politica de
calidad y prestacion de

implementar la Politica de Politica Lider de servicios y se deroga la 100
Prestacion de Servicios Calidad resolucién 200-04-01-0238 de
2021.
https://www.hospitalpaipa.gov.c
o/wp-
content/uploads/2025/05/14.-
RESOLUCION-N%C2%B0-
200-04-01-0060-POLITICADE-
CALIDAD-Y-PRESTACION-
DE-SERVICIOS.pdf
Se evidencia la inscripcion de la
. . . - ESE en la plataforma oficial
Actlgaggizrr]lgllizEasggLegg de 100% de estrategias leeéggstlon Sistema Unico de Informacion
P : de racionalizacion i SUIT, con la inscripcion en
Trémites en el Sistema . . Informacién y : 100
_— - identificadas S plataforma e diez  (10)
Unico de Informacion de , Comunicacione -
g registradas en SUIT procedimientos para la
Tramites — SUIT- S L .
prestacion de servicios
asistenciales
Planeacion Se realiza el seguimiento de las
Efectuar seguimiento a las Institucional . guin o
. . . estrategias de racionalizacion
estrategias de I Lider Gestion .
. A . Tres seguimientos de tramites de manera
racionalizacion registradas dela . . 100
en SUIT . trimestral y se realizan las
en SUIT de manera Informacién y A
. S actualizaciones
trimestral. Comunicacione .
S correspondientes
Promover espacios de Gerencia
participacion ciudadana Planeacion Reuniones de alianzas de
diferentes a la audiencia | Espacios realizados | Institucional - usuarios desarrolladas en la 100
publica de rendicion de Todos los vigencia
cuentas en el marco de la procesos
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misionalidad de la entidad,
de acuerdo con lo
dispuesto en la estrategia
de participacion ciudadana
y rendicion de cuentas de
la entidad.
Realizar 2 jornadas de
capacitacion sobre
contenidos del Rrogr@ma Grupo de
de Transparencia y Etica g
P L Gestion del .
Publica dirigida a . Programa de Transparencia y
. . . (2) jornadas de Talento fo: - S
funcionarios y contratistas N ética publica socializado en 100
4 capacitacion Humano y . o
de la entidad, en - jornada de capacitacion general
. - Oficina Asesora
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RESULTADOS
Componente Promedio de Cumplimiento

Administracion de Riesgos

82
Redes y Articulacion 64
Modelo Estado Abierto 90
Iniciativas Adicionales 83
Promedio Programa de Transparencia 63.8

1. Para las diferentes actividades contempladas en el programa de transparencia y
ética publica con corte a 31 de marzo de 2026, la ESE Hospital San Vicente de
Paul registra un 63.8% de cumplimiento.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado
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RECOMENDACIONES

Definir un plan de accion para ejecutar las actividades pendientes del programa de
transparencia y ética publica. Actividades correspondientes a;

1. Implementar mapas de riesgos y realizar seguimientos

2. Elaborar y socializar un documento sobre Manual del Sistema de Administraciéon del
Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo. SARLAFT

3. Darle continuidad al monitoreo a la materializacion de riesgos de forma
permanente.

4. Desarrollar de forma permanente la publicacion en la pagina WEB de la ESE los
actos administrativos (Resoluciones) de caracter general para conocimiento
publico y cumplimiento de estrategia de transparencia.

5. Validar disponibilidad y los mecanismos de proteccion al denunciante frente a los
canales dispuesto para efectuar denuncias por presuntos casos de corrupcion.

6. Actualizar y publicar el inventario de activos de Informacion de la E.S.E. Hospital

San Vicente de Paul de Paipa

Realizar seguimiento periédico el Esquema de Publicaciéon de Informacion

Actualizar y publicar el indice de Informacién Clasificada y Reservada de la E.S.E.

Hospital San Vicente de Paul de Paipa

9. Elaborar piezas o demas instrumentos de comunicacion para la prevencién de la
corrupcion o restitucién de confianza ciudadano vs entidad.

10. Efectuar seguimiento y acciones de mejora a las estrategias de racionalizacion
registradas en SUIT de manera trimestral.

11. Realizar 2 jornadas de capacitacion sobre contenidos del Programa de
Transparencia y Etica Publica dirigida a funcionarios y contratistas de la entidad,
en articulacion con el Plan Institucional de Capacitaciones de la entidad.

12. Realizar 2 campafias participativas sobre la gestion anticorrupcién de la E.S.E.
HSVPP en el marco del dia nacional de lucha contra la corrupcion (18 de agosto)
y del dia internacional de lucha contra la corrupcion (9 de diciembre)

© ~

Elaboro;

L2 A wU

LUIS ALVARO LAROTTA VASQUEZ
Cargo: Jefe Oficina de Control Interno
Fecha: 21 de abril de 2026
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