SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SEI-01-F13 PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y
REVISION No. 5 ETICA PUBLICA 2026

CODIGO

R\ HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en usted
CONSOLIDADO AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2026

COMPONENTE Actividades Actmdgdes % de avance
Programadas Cumplidas

Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcién 10
Componente 1.2: Canales de denuncias 3
Componente 1.3: Debida diigencia 10
Componente 2: Redes y articulacion 2
Componente 3: Transparencia datos abiertos 20
Componente 3.1: Rendicion de cuentas 41
Componente 3.2: Integridad 10
Componente 4: Iniciativas adicionales 6
PROMEDIO PORCENTAJE DE AVANCE 102 0

Nota: Los porcentajes de avance regisirados en esia tabla, Se sacaron promediando los resultados alcanzados
por cada componente

de las acciones planteadas

CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES GENERALES




p N\ HOSPITAL

.y) DEL SARARE

Empresa Social del Estado

EvolUcionamos pensando en ustea

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

COMPONENTE 1 RIESGOS DE CORRUPCION

Fecha de Aprobacién: 28 ENERO 2026

Fecha de seguimiento:

auténoma el riesgo de corrupcién.

semestral

proceso

Planeacién y
., P det i ti i
Formulacion del PTEP. rograma ae rans,parenc'a y etica g(_as_tlon y ENERO
publica administracion
POLITICA DE del riesgo
1 ADMINISTRACION DEL
RIESGO L -
Actualizacion de la politica de L i
. L . Expedicion de la resolucion por la ,
administracion de riesgos, cual se actualiza la politica Gerencia ENERO
resolucion 205 de 2024 P
Desarrollar sesiones de trabajo con gestion y
funcionarios y contratistas de los Una (1) jornada de orientacion administracion FEBRERO
CONSTRUCCION DEL |11t ot a3 oo Mo 410
2 MAPA DE RIESGOS DE  |—> g P . |Te08 P '
CORRUPCION Un(1)d t | i6 gestion y
n ocumento con la versién
Estructurar el borrador del Mapa de . .
Rieszos de Corruncion 2026 P preliminar consolidada del Mapa de administracion FEBRERO
& P ' Riesgos de Corrupcion 2026. del riesgo
Revision técnica por parte del Un (1) documento que valide la Comité de
3 VALIDACION Comité de Gestion Integral de . ) q o gestion del MARZO
) L . revision tecnica (Acta de comité) .
Riesgos suscribiendo su respectiva riesgo
acta
Publicar y socializar en el sitio web del |Una (1) difusion de la publicacion en
hospital el borrador del Mapa de la pagina web del borrador del mapa Planeacion MARZO
Riesgos de Corrupcion 2026 de riesgos de corrupcion
Publicar a través del sitio web del
Un (1) M deRi d .
hospital, el Mapa de Riesgos de C(I:r(ru) ci(:::\ ri)b;e(:fos ueblicado Sistemas ABRIL
DRCENTAL CONSULTAY Corrupcién en su versién final. P P ye
DIVULGACION
Dar a conocer el Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP) a |Emplear diversos canales de
0S grupos de-mtceres y al F)ubllco en comunlcauorj, <.:omo la web, |n’Fernet, Sistemas ABRIL
general por distintos medios, correo electrénico u otros medios,
garantizando al menos una difusion para difundir el PTEP.
por version del PTEP
Autorizar el Programa de .,
Transparencia y Etica Publica junto con Aprobacion por parte la Junta
5 APROBACION p‘ X y J s, Directiva de la entidad por medio de | Junta Directiva ABRIL
la Gestion de Riesgos de Corrupcién y .
. . la expedicion de Acuerdo
el Mapa de Riesgos de Corrupcion.
6 MONITOREO Y REVISION Supervisar y gestionar de manera (2) monitoreos cada uno de manera| Lider de cada Semestral
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COMPONENTE 1.2 CANALES DE DENUNCIA

Fecha de Aprobacion

ACCION ESTRATEGICA
CANALES DE DENUNCIA

: 28 ENERO 2026

Registrar en los informes
trimestrales de PQRSDF los
reportes de denuncias  por
corrupcion ingresadas a la entidad
por medio del SIAU

Elaboracién de cuatro (4) informes durante
el afio en curso, comprendiendo el periodo
de Enero a Diciembre

Oficina de Servicio al Ciudadano

CUATRIMESTRAL

Promulgar los Canales de

Denuncia

Cuatro (4) mensajes internos con el
proposito de informar sobre los canales de
denuncia y la politica de proteccion al
denunciante, utilizando los distintos medios
y canales institucionales.

Direccién de Talento Humano

CUATRIMESTRAL

Elaborar los informes
correspondientes a las denuncias
de presuntos actos de corrupcion
remitidas al subproceso de
Control interno Disciplinario

Dos (2) informes en el afio

Oficina de Control Disciplinario interno

SEMESTRAL

SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

Fecha de seguimiento:
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COMPONENTE 1.3 DEBIDA DILIGENCIA

Fecha de seguimiento:

Fecha de Aprobacion: 28 ENERO 2026

FECHA DE SEGUIMIENTO:

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Formular y oficializar las politicas internas
de la entidad para el Sistema de Gestion Oficial de Cumplimiento
de Riesgos y el SARLAFT, garantizando la |Actualizar la politica general dentro del |principal y/o Suplente, o
L . ; - . FEBRERO
aplicacién de los mecanismos de Hospital en gestion del Riesgo LAFT Persona encargada del
prevencion del lavado de activos y la SARLAFT
financiacion del terrorismo.
Oficial de Cumplimiento
Identlflcacmn de los riesgos que presenta Mapa de riesgos LAFT principal y Suplente o FEBRERO
la entidad Persona encargada del
SARLAFT
1.Adecuacion Institucional para ) )
cumplir con la debida diligencia _Reglstrar_llas nov?q::_tde_s antg la unidad de L . o
informacion y analisis financiero UIAF de  |Proceso de actualizacion sobre los Oficial de Cumplimiento
. . . ) . o ABRIL
la entidad de los funcionarios y/o registros realizados ante la UIAF principal y Suplente o
contratistas Persona encargada del
SARLAFT
Equipo de Trabajo
Promover y reforzar la cultura institucional SARLAFT -Oficial de
de prevencion del lavado de activos y la Socializar el fortalecimiento de la cultura |Cumplimiento principal y
financiacién del terrorismo en el hospital, |en prevencion del LAFT al interior del Suplente o Persona MAYO
garantizando la aplicacion de los procesos [Hospital encargada del SARLAFT-
de debida diligencia. Direccion de Talento
Humano
Equipo de Trabajo
o i SARLAFT - Oficial de
Actualizacion de Manual SARLAFT vy los Manual SARLAFT as:tuallzado ylos - o
L documentos determinados para la Cumplimiento principal y
documentos para la aplicacion de los . . . MAYO
controles LAFT en el hospital Gestion del Riesgo LAFT, y la Debida Suplente o Persona
P Diligencia encargada del SARLAFT y
FP
2. Construccion del plan de  |Presentar el manual de SARLAFTante la . s . -
. . o . . . |Someter el manual para aprobacion por |Comité de riesgo y oficial
trabajo para adaptar y/o junta Directiva para su debida verificacion L - JUNIO
. o . J la Junta Directiva, asegurando que se de cumplimiento
desarrollar la debida diligencia |y aprobacion . . .
cumplan los lineamientos internos y se
valide su contenido.
Identificar y actualizar periddicamente las
bases de datos abiertas empleadas para la|Herramientas de Bases abiertas para Oficial de Cumplimiento
- o . o SEMESTRAL
evaluacion de contrapartes durante la consulta al interior del Hospital. principal y Suplente o
debida diligencia conforme al SARLAFT. Persona encargada
Especialista SARLAFT
Determinar los requisitos esenciales para
la debida diligencia en la vinculacion de Lista de Chequeo dentro de la vinculacién MARZO
contrapartes, garantizando el cumplimiento|de terceros en el Hospital Oficial de Cumplimiento o
de las politicas SARLAFT del hospital. Persona encargada del
Sistema LAFT - Direccién
de Talento Humano
. . Divulgar y promover la aplicacion del
3.Gestion de ladebida procedimiento vigente para la
diligencia incorporacién de terceros clasificados Procedimiento PEPS debida diligencia | oficial de Cumplimiento MARZO
como Personas Expuestas Politicamente |ampliada. principal y Suplente o
(PEP), en el marco de la debida diligencia Persona encargada del
del hospital SARLAFT
Desarrollo de talleres practicos internos Talleres practicos basados en casos o o
sobre el sistema de gestion de riesgos de sobre el proceso de gestion del riesgo de Of-lmal de Cumplimiento SEMESTRAL
Lavado de Activos y Financiacion del CAFT enpel hospital 9 9 principal y Suplente o
Terrorismo (LAFT) en el hospital P Persona encargada del
SARLAFT

% AVANCE

OBSERVACIONES
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Fecha de Aprobacion: 28 ENERO 2026

Identificar los grupos internos y los
equipos de trabajo encargados de la

Matriz con identificacion de
las redes internas - Equipos

Lideres de componentes y
acciones estratégicas del

Fecha de seguimiento:

1 ACCION ESTRATEGICA REDES INTERNAS gestion y el desempefio institucional L o . FEBRERO
: de gestibn y desempefio|Programa de Transparencia
vinculados al Programa de RN - L
. z . - institucional y Etica Publica
Transparencia y Etica Publica.
Reconocer las redes externas y las o . . Lideres de componentes y
instancias de coordinacion que el Matriz _inventario unico de acciones estratégicas del
2 ACCION ESTRATEGICA REDES EXTERNAS N Instancias de 9 AGOSTO

hospital registra en su inventario
Unico.

Cooordinacion

Programa de Transparencia
y Etica Publica

#ipIv/0!

INTEGRADO DE G EST 10O MM
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COMPONENTE 3 TRANSPARENCIA DATOS ABIERTOS

Fecha de Aprobacion:28 ENERO 2026

informe de

Publicar el
Indicadores de prestacion de

Fecha de seguimiento:

SEGUIMIENTO OCI

Actividades cumplidas

. .~ _|Informe de indicadores Calidad Trimestralmente
servicios de salud en la pagina
web institucional
Realizar y publicar en la pagina Gerencia 5 dias Habiles después

web institucional el Informe Informe Rendicién cuentas Comunicaciones de la rendicion de
Rendicion cuentas Cuentas
Elaborar y publicar en la pagina

yp . .p 9 . . Contadora .
web los Estados Financieros de | Estado Financieros Trimestral

la entidad

Comunicaciones

Publicar en la pagina web
institucional la aprobacion inicial
de presupuesto asi como sus
modificaciones

Publicar la aprobacion inicial de
presupuesto asi como sus
modificaciones

Profesional financiera
Comunicaciones

31 de enero de cada
afio y cada vez que se
realice una
modificacion.

Elaborar y publicar en la pagina
web institucional el Plan Anual de
Adquisiciones

Plan Anual de Adquisicién y sus
modificaciones

Almacenista
Comunicaciones

31 de enero de cada
afio y cada vez que se
realice una
modificacion.

Publicar en pagina web
institucional la aprobacion de los
Planes de Accion, Planes
linstitucionales y Estrategicos.

Aprobacion de los Planes de Accion,
Planes linstitucionales y Estrategicos
de la Vigencia 2026

Planeacioén
Comunicaciones

31 Enero de cada afno

Realizar y publicar en la pagina

S . Matriz Legal de los Procesos y Lideres de
web institucional la Matriz Legal . Semestral
subprocesos de la entidad. Macroprocesos
de los Procesos y subprocesos.
Actualizar en la pagina w . . . L
Actualizar en 'a pagina v eb Creacion del repositorio de tramites Planeacion
institucional el repositorio de . Agosto
: . de la entidad SIAU
tramites de la entidad
Realizar y publicar en pagina web Informe  de  Peticiones, Quejas
insitucional informacion sobre las ' 1as, SIAU Trimestralmente

quejas y reclamos

Reclamos y Sugerencias

Realizar y publicar en pagina web
institucional la informacion
permenorizada del Sistema de
Control Interno

Informes pormenorizados
de Control Interno

Asesor Control Interno
Comunicaciones

Semestral

Publicar en la pagina web

web institucional el Plan
Anticorrupcién y Atencion al
Cuidadano

Plan Anticorrupcion y Atencion al
Cuidadano de la Vigencia 2026

Comunicaciones

_ _ institucional los convenios Publicar los convenios Planeacion Méximo 10 dias
Lineamientos de|interadministrativos suscritos en  |interadministrativos ~ suscritos  y de su expedicion
Transparencia || entidad y asignacion de los asignacion de recursos Nacionales. P
Activa recursos
Realizar y publicar en la pagina .
yp Pag Planeacion

31 Enero de cada afio

Publicar en pagina web
institucional el seguimiento del
Plan Anticorrupcion y atencion al
cuidadano

Informe Plan Anticorrupcion y
Atencion al Cuidadano de la
Vigencia 2026

Asesor Control Interno,
Comunicaciones

Cuatrimestral

Elaborar informe de seguimiento
del Plan Institucional de
Capacitacion , Plan de Bienestar

Informe de seguimiento
Plan de Bienestar Social e

Social e Incentivo de la vigencia [Incentivos y Plan Institucional de Talento Humano Semestral
2026 y publicar en pagina web Capacitacion de la vigencia 2026
insitiucional
Realizar actualizacién en pagina
web de la insitucion la Directorio de informacién de
Talento Humano Marzo

informacion del Directorio de
Servidores publicos y contratistas

servidores publicos y contratistas

Realizar Actualizaciéon de los

Actualizacion de Datos abiertos

Datos Abiertos generados en la . Sistemas Trimestralmente
. generados de la entidad
entidad
Elaboral y publicar en pagina web
institucional informe de los Informe Derechos de Autor de Sistemas
. . . . Marzo
registros activos de informacion |[Software Control Interno
de la entidad
Realizar actualizacion del correo . L
. R Publicar Correo electronico para -
de notificaciones judiciales en la . S Juridica Marzo
- R notificaciones judiciales.
pagina web institucional
Elaborar informe del estado de
. . . .. _|Informe del estado de
funcionamiento o implementacion . . . L .
"y S funcionamiento o implementacion Juridica Anual
del comité de conciliacion en la o S
- o del comité de conciliacion.
pagina web institucional.
Publicacion en pagina Web de la L Juridica
Pag Publicacion de etapas contractuales Permanente

institucion, SECOP, Contraloria

% avance

observaciones
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Analizar las debilidades
y fortalezas para la
rendicién de cuentas

Fecha de Aprobacion: 28 ENERO 2026

Identificar y documentar las debilidades y fortalezas de la entidad
para promover la participacién en la implementacion de los
ejercicios de rendicion de cuentas con base en fuentes externas.
(FURAG_INT_EDI)

Documento que Contenga las Debilidades,
fortalezas y condiciones de entorno que Afectan
la Rendicion de Cuentas. Envio de Resultados
de Estrategias Rendicion de Cuentas 2026 a
Correo Electrénico.

Oficina Asesora de Planeacion

Fecha de seguimiento:

SEGUIMI

ENTO OCI

Actividades cumplidas

% avance

Identificar y documentar las debilidades y fortalezas de la entidad
para promover la participacién en la implementacion de los
ejercicios de rendicion de cuentas con base en la evaluacion de
la oficina de planeacidn y/o Control Interno.

Documento que Contenga las Debilidades,
fortalezas y condiciones de entorno que Afectan
la Rendicidon de Cuentas. Envio de Resultados
de Estrategias Rendicién de Cuentas 2026 a
Correo Electronico.

Oficina Asesora de Planeacion

Identificar las condiciones de entorno social, econdémico,
politico, ambiental y cultural que afectan el desarrollo de la
rendicién de cuentas.

Documento que Contenga las Debilidades,
fortalezas y condiciones de entorno que Afectan
la Rendicidon de Cuentas. Envio de Resultados
de Estrategias Rendicion de Cuentas 2026 a
Correo Electrénico.

Oficina Asesora de Planeacion

Identificar las necesidades de los grupos de valor en materia de
informacién disponible asi como de los canales de publicaciony
difusion existentes. Clasificando la informacion a partir de los
siguientes criterios:

* la gestion realizada,

* los resultados de la gestidony

* el avance en la garantia de derechos.

Documento que Contenga las Debilidades,
fortalezas y condiciones de entorno que Afectan
la Rendicion de Cuentas. Envio de Resultados
de Estrategias Rendicion de Cuentas 2026 a
Correo Electrénico.

Oficina Asesora de Planeacion y Control
interno

Identificar espacios de
articulacion y
cooperacion para la
rendicion de cuentas.

Conformar y capacitar un equipo de trabajo que lidere el proceso
de planeacion de los ejercicios de rendicion de cuentas.

Acta de Capacitacion

Oficina Asesora de Planeacion

Construir la estrategia
de rendicion de cuentas
Paso 1. Identificacién de
los espacios de didlogo

en los que la
entidad rendira cuentas.

Identificar los espacios y mecanismos de las actividades
permanentes institucionales que pueden utilizarse como
ejercicios de didlogo para la rendicion de cuentas tales como:
mesas de trabajo, foros, reuniones, etc.

Documento que Contenga el Disefio de la
Estrategia de Rendicibn de Cuentas. Acta de
reunion mesa de trabajo con usuarios.

Oficina Asesora de Planeacion

Definir, de acuerdo al diagnéstico y la priorizacidon de programas,
proyectos y servicios, los espacios de dialogo de rendicién de
cuentas sobre los temas de gestidn general que implementara la
entidad durante la vigencia.

Documento que Contenga el Disefio de la
Estrategia de Rendiciéon de Cuentas

Oficina Asesora de Planeacion

Definir, de acuerdo al diagnéstico y la priorizaciéon de programas,
proyectos y servicios, los espacios de dialogo presenciales de
rendicion de cuentas y los mecanismos Vvirtuales
complementarios en temas especificos de interés especial que
implementara la entidad durante la vigencia.

Documento que Contenga el Disefio de la
Estrategia de Rendicion de Cuentas

Oficina Asesora de Planeacion

Definir los espacios exitosos de rendicion de cuentas de la
vigencia anterior que adelantara la entidad.

Documento que Contenga el Disefio de la
Estrategia de Rendiciéon de Cuentas

Oficina Asesora de Planeacion

Clasificar los grupos de valor que convocara a los espacios de
didlogo para la rendicibn de cuentas a partir de los temas
especificos de interés especial que implementard la entidad
durante la vigencia, de acuerdo a la priorizacion realizada
previamente.

Documento que Contenga el Disefio de la
Estrategia de Rendicion de Cuentas

Oficina Asesora de Planeacion

Verificar si todos los grupos de valor estan contemplados en al
menos una de las actividades e instancias ya identificadas. En
caso de que no estén contemplados todos los grupos de valor,
determine otras actividades en las cuales pueda involucrarlos

Documento que Contenga el Disefio de la
Estrategia de Rendiciéon de Cuentas

Oficina Asesora de Planeacion

Formular el reto, los objetivos, metas e indicadores de la
estrategia de rendicion de cuentas

Documento que Contenga el Disefio de la
Estrategia de Rendicion de Cuentas

Oficina Asesora de Planeacion

Preparar la informacion de caracter presupuestal de las
actividades identificadas con anterioridad, verificando la calidad
de la misma y asociandola a los diversos grupos poblacionales
beneficiados.

Documento "Informe de Rendicion de Cuentas
2026" que Contenga la Informacién requerida en
la etapa

Presupuesto

Preparar la informacién con base en los temas de interés
priorizados por la ciudadana y grupos de valor en la consulta
realizada.

Documento "Informe de Rendicion de Cuentas
2026" que Contenga la Informacién requerida en
la etapa

Oficina Asesora de Planeacion

Preparar la informacién sobre la gestién (Informes de Gestion,
Metas e Indicadores de Gestion, Informes de los entes de
Control que vigilan a la entidad) de los programas, proyectos y
servicios implementados, verificando la calidad de la misma

Documento "Informe de Rendicién de Cuentas
2026" que Contenga la Informacion requerida en
la etapa

Todos losprocesos.

observaciones




Generacion y analisis
de lainformacién para
el dialogo en la
rendicién de cuentas en
lenguaje claro.

Preparar la informacién sobre contratacion (Procesos
Contractuales y Gestion contractual) asociada a los programas,
proyectos y servicios implementados, verificando la calidad de la
mismay a los diversos grupos poblacionales beneficiados.

Documento "Informe de Rendicion de Cuentas
2026" que Contenga la Informacion requerida en
la etapa

Oficina Asesora de Juridica

Preparar la informacion sobre Impactos de la Gestion (Cambios
en el sector o en la poblacién beneficiaria) a través de los
programas, proyectos y servicios implementados, con sus
respectivos indicadores y verificando la calidad de la misma.

Documento "Informe de Rendicién de Cuentas
2026" que Contenga la Informacion requerida en
la etapa

Oficina Asesora de Planeacion

Preparar la informacién sobre acciones de mejoramiento de la

Documento "Informe de Rendicién de Cuentas

entidad (Planes de mejora) asociados a la gestidn realizada,|2026" que Contenga la Informacién requerida en Calidad
verificando la calidad de la misma. la etapa

Preparar la informacién sobre la gestion realizada frente a los|Documento "Informe de Rendicion de Cuentas

temas recurrentes de las peticiones, quejas, reclamos 0|2026" que Contenga la Informacion requerida en SIAU

denuncias recibidas por la entidad.

la etapa

Publicacion de la
informacién através de
los diferentes canales
de comunicacion.

Actualizar la péagina web de la entidad con la informacién
preparada por la entidad.

Realizar Publicacién de los componentes de
Rendicién de Cuentas en los Medios definidos
por la entidad

Gestién de la Informaciény
Comunicaciones

Actualizar los canales de comunicacion diferentes a la pagina
web, con la informacién preparada por la entidad, atendiendo a lo
estipulado en el cronograma elaborado anteriormente.

Realizar Publicacién de los componentes de
Rendicién de Cuentas en los Medios definidos
por la entidad

Gestién de la Informaciény
Comunicaciones

Realizar difusion masiva de los informes de rendicion de
cuentas, en espacios tales como: medios impresos; emisoras
locales o nacionales o espacios televisivos mediante alianzas y
cooperacibn con organismos publicos, regionales e
internacionales o particulares.

Realizar Publicaciéon de los componentes de
Rendicién de Cuentas en los Medios definidos
por la entidad

Gestién de la Informacién y
Comunicaciones

Convocar alos
ciudadanos y grupos de
interés para participar
en los espacios de
didlogo parala
rendicion de
cuentas

Socializar con los ciudadanos y grupos de interés identificados
en la estrategia de rendicion de cuentas

Realizar Convocatoria de acuerdo a los espacios
de rendicion de Cuentas definidos

Gestion de la Informacion y
Comunicaciones

Convocar a través de medios tradicionales (Radio, television,
prensa, carteleras, perifoneo, entre otros) a los ciudadanos y
grupos de interés, de acuerdo a los espacios de rendicién de
cuentas definidos.

Realizar Convocatoria de acuerdo a los espacios
de rendicion de Cuentas definidos

Gestién de la Informaciény
Comunicaciones

Convocar a través de medios electronicos (Facebook, Twitter,
Instagram, whatsapp, entre otros) a los ciudadanos y grupos de
interés, de acuerdo a los espacios de rendicién de cuentas
definidos

Realizar Convocatoria de acuerdo a los espacios
de rendicion de Cuentas definidos

Gestion de la Informacion y
Comunicaciones

Realizar espacios de
dialogo de rendicién de
cuentas

Efectuar la publicidad sobre la metodologia de participacién en
los espacios de rendicion de cuentas definidos

Ejecutar las actividades Programadas para la
Vigencia 2026

Gestion de la Informacion y
Comunicaciones

Asegurar el suministro y acceso de informacién de forma previa
a los ciudadanos y grupos de valor convocados, con relacién a
los temas a tratar en los ejercicios de rendicién de cuentas
definidos.

Ejecutar las actividades Programadas para la
Vigencia 2026

Gestién de la Informaciény
Comunicaciones

Implementar los canales y mecanismos Vvirtuales que
complementaran las acciones de didlogo definidas para la
rendicion de cuentas sobre temas especificos y para los temas
generales.

Ejecutar las actividades Programadas para la
Vigencia 2026

Gestién de la Informaciény
Comunicaciones

Disefiar la metodologia de didlogo para cada evento de rendicién
de cuentas que garantice la intervencién de ciudadanos y grupos
de interés con su evaluacién y propuestas a las mejoras de la
gestion.

Ejecutar las actividades Programadas para la
Vigencia 2026

Oficina Asesora de Planeacion




Realizar los eventos de didlogo para la rendicion de cuentas
sobre temas especificos y generales definidos, garantizando la
intervencion de la ciudadania y grupos de valor convocados con
su evaluacion de la gestiéon y resultados.

Ejecutar las actividades Programadas para la
Vigencia 2026

Todos losprocesos.

Analizar las evaluaciones, recomendaciones u objeciones
recibidas en el espacio de diadlogo para la rendicion de cuentas.

Ejecutar las actividades Programadas para la
Vigencia 2026

Oficina Asesora de Planeacion

Diligenciar el formato interno de reporte definido con los
resultados obtenidos en el ejercicio, y entregarlo al area de
planeacion.

Ejecutar las actividades Programadas para la
Vigencia 2026

Oficina Asesora de Control Interno

Cuantificar el impacto
de las acciones de
rendicién de cuentas
paradivulgarlos ala
ciudadania

Analizar los resultados obtenidos en la implementacion de la
estrategia de rendicion de cuentas, con base en la consolidacion
de los formatos internos de reporte aportados por las areas
misionales y de apoyo, para: 1. Identificar el nUmero de espacios
de dialogo en los que se rindi6 cuentas 2. Grupos de valor
involucrados 3. Fases del ciclo sobre los que se rindié cuentas.
4. Evaluacion y recomendaciones de cada espacio de rendicién
de cuentas.

Documento que Contenga Resultado del
Proceso evaluativo de la Rendicién de Cuentas

Oficina Asesora de Control Interno

Formular, previa evaluaciébn por parte de los responsables,
planes de mejoramiento a la gestion institucional a partir de las
observaciones, propuestas y recomendaciones ciudadanas.

Documento que Contenga Resultado del
Proceso evaluativo de la Rendicion de Cuentas

Oficina Asesora de Planeacion

Publicar los resultados de la rendicion de cuentas clasificando
por categorias, las observaciones y comentarios de los
ciudadanos, los grupos de valor y organismos de control, los
cuales deberan ser visibilizados de forma masiva y mediante el
mecanismo que empled para convocar a los grupos de valor que
participaron.

Documento que Contenga Resultado del
Proceso evaluativo de la Rendicién de Cuentas

Gestién de la Informaciény
Comunicaciones

Recopilar recomendaciones y sugerencias de los servidores
publicos y ciudadania a las actividades de capacitacion,
garantizando la cualificacion de futuras actividades.

Documento que Contenga Resultado del
Proceso evaluativo de la Rendicion de Cuentas

Oficina Asesora de Planeacion

Realiza respuestas escritas, en el término de quince dias a las
preguntas de los ciudadanos formuladas en el marco del
proceso de rendicion de cuentas y publicarlas en la pagina web o
en los medios de difusién oficiales de las entidades.

Documento que Contenga Resultado del
Proceso evaluativo de la Rendicién de Cuentas

Gestion de la Informacion y
Comunicaciones

Evaluar y verificar por parte de la oficina de control interno que se
garanticen los mecanismos de participaciéon ciudadana en la
rendicion de cuentas.

Documento que Contenga Resultado del
Proceso evaluativo de la Rendicién de Cuentas

Oficina Asesora de Control Interno

Garantizar la aplicacion de mecanismos internos de sancién y
atender los requerimientos del control externo como resultados
de los ejercicios de rendicidn de cuentas.

Documento que Contenga Resultado del
Proceso evaluativo de la Rendicion de Cuentas

Oficina Asesora de Control Interno

Documentar las buenas practicas de la entidad en materia de
espacios de didlogo para la rendicion de cuentas y
sistematizarlas como insumo para la formulacion de nuevas
estrategias de rendiciéon de cuentas.

Documento que Contenga Resultado del
Proceso evaluativo de la Rendicion de Cuentas

Oficina Asesora de Planeacion

Evaluar y verificar los resultados de la implementaciéon de la
estrategia de rendicion de cuentas, valorando el cumplimiento de
las metas definidas frente al reto y objetivos de la estrategia.

Documento que Contenga Resultado del
Proceso evaluativo de la Rendicién de Cuentas

Oficina Asesora de Control Interno
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COMPONENTE 3.2 INTEGRIDAD

Fecha de Aprobacion: 28 ENERO 2026

Fecha de seguimiento:

Promover la vinculacion y participacion activa de los
funcmnqnos Admlr_nstratlvos, D|ref:t|vos y Asistenciales Consolidar el Grupo de Gestion Integral del Hospital con
de los diferentes niveles de la Entidad, dentro del . , " . . . .
o . . representacion de las areas administrativas, directivas y |Subgerencia de Talento
Grupo de Gestion Integral del Hospital, con el fin de ) . ) ) . ) SEMESTRAL
P . 9 asistenciales, garantizando su funcionamiento mediante [Humano
fortalecer los procesos institucionales, la articulacion . o . .
. ) . . ., reuniones periodicas durante la vigencia.
interareas y la mejora continua en la prestacion de los
servicios de salud.
1 PROGRAMAS GESTION DE
INTEGRIDAD
Potenciar las competencias del equipo de gestores . . L .
. . ; ) . D I fi Tal
integros mediante jornadas de trabajo colaborativo y esarroflar tres (3) jornadas de trabajo y formacion Subgerencia de Talento CUATRIMESTRAL
. L dirigidas al Grupo de Gestores de Integridad. Humano
espacios de capacitacion.
Garantizar la divulgacion del Codigo de integridad y ~ |Asegurar la difusion del Codigo de Integridad y de los .
. . . . . ) o . Subgerencia de Talento
lineas de denuncia en los diferentes medios de canales de denuncia a través de los distintos medios de Humano SEMESTRAL
comunicacion interna comunicacion interna.
Asegurar la inclusion del Coédigo de Integridad del Asegurar la inclusion del Codigo de Integridad del
hospital en los procesos de induccién y reinduccién del|hospital en los procesos de induccion y reinduccion del |Subgerencia de Talento
o . o . SEMESTRAL
i personal, conforme a la programacion establecida personal, conforme a la programacion establecida para |Humano
PROMOCION DE LA para la vigencia. la vigencia.
2 INTEGRIDAD EN LAS
INSTITUCIONES Y GRUPOS
DE INTERES Garantizar que el codigo de integridad del hospital sea |Promover el conocimiento y aplicacion del Cédigo de
socializado mediantes distintas estrategias en todos [Integridad en todo el hospital, asegurando su Subgerencia de Talento
. S A . o TRIMESTRAL
los niveles (central, local e intitucional), por parte de  |socializacién en los niveles central, local e institucional |Humano
los responsable de integridad por parte de los gestores de integridad
. . - . Llevar a cabo dos sesiones de difusion sobre los
Orientar a los servidores publicos para que realicen . . . . o
. . lineamientos que deben seguir los servidores publicos .
correctamente la declaracién de bienes y rentas y . - . . |Subgerencia de Talento
. . . : L para cumplir con la declaracién de bienes y rentas, asi SEMESTRAL
registren posibles conflictos de interés, siguiendo la . . . . . Humano
. . como para el registro de posibles conflictos de interés,
normativa vigente S
de acuerdo con la normativa vigente.
i Durante las inducciones y reinducciones programadas, Durante los brocesos de induccién v reinduccion
3 GESTION PREVENTIVA DE |asegurar que los servidores publicos conozcan su comunicar aplos servidores ﬂblicogla obli aciér; de
CONFLICTO DE INTERES |obligacién de declarar proactivamente bienes y rentas, S pub 0blg Subgerencia de Talento
. ; . A . presentar la declaracion proactiva de bienes y rentas, SEMESTRAL
registrar los conflictos de interés y publicar la . . . . . Humano
. . . registrar los conflictos de interés y publicar la
declaracion de renta segun lo establece la normativa .
) declaracion de renta
vigente.
Realizar seguimiento a los contratistas y recordarles la |Llevar a cabo sesion de seguimiento y comunicacion
importancia de cumplir con la declaracién de bienes y |con los contratistas sobre la importancia de cumplir con |Subgerencia de Talento
: i . . - : . SEMESTRAL
rentas y el registro de conflictos de interés, de acuerdo |la declaracion de bienes y rentas y el registro de Humano
con lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019. conflictos de interés segln la Ley 2013 de 2019.
MEDICION DE LA Reljdllza.r' szgnu?l%r)to e:jl n|IV(teI dgdc%mpr(?n5|on y | Re;clllzar utna rrl1ed|C|on.(;ned|anEillla apl(;calmon td((je L(Jjn .
APROBACION DE LA ap IC_«’:’ICIOH el Codigo de Integridad, asi con’10 ala instrumento a los servidores publicos de la entida e Subgerencia de Talento
4 : gestion preventiva de los conflictos de interés y alas |manera que se evidencie el avance de la apropiacion
CULTURA INTEGRA DEL - . . iy o . ) Humano
actividades vinculadas con el proceso de divulgacion, |del Codigo de Integridad reflejado en la Cultura de
HOSPITAL DEL SARARE entre los servidores publicos de la ESE. Valores del Hospital del Sarare ESE
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PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2026

COMPONENTE 4 INICIATIVAS ADICIONALES

Fecha de Aprobacion: 28 ENERO 2026

Iniciativas
Adicionales

Elaboral el autodiagndstico del

Autodiagnostico diligenciado de la

Humanizacioén

Fecha de seguimiento:

SEGUIMIENTO OCI

Actividades cumplidas

estado de los elementos de la e . Enero
o : Politica de Integridad
Politica de Integridad
Articular el programa de
humanizacion con la Informe de ejecucion del Plan de Humanizacién
. L, - . semestral
implementacion de la politica de  |Accion
integridad
Realizar informe semestral de la .
: . Profesional de programa
implementacion del programa de . . ; .
. . . |Informes de Ejecucioén de Tranparencia y Etica semestral
Transparencia y Etica Empresarial - Emoresarial -PTEP
PTEP P
Fortalecer el seguimiento de la
verificacion al Subsistema de Numero total de funcionario que Oficial de Cumplimiento Bimensual
Administracion de riesgos - tienen la verificacion del SARLAF —PTEP/ Juridica
SARLAFT
Realizar seguimiento de la . . ., .
o . Diligenciar la declaracion de bienes,
declaracién de bienes, rentas y . .
. . rentas y conflicto de intereses en el
conflicto de intereses en el L .
o . aplicativo establecido por el Talento Humano Anual
aplicativo establecido por el - .
- . Departamento Administrativo
Departamento Administrativo S
L Funcién Publica
Funcién Publica
Fortalecer las competencias de los
servidores publicos que atienden|Numero total de funcionarios que
directamente a los ciudadanos aftienen el curso Integridad, .
Talento Humano Juridica Anual

través del curso de (Integridad,
Transparencia y Lucha contra la
Corrupcion) de la funcién publica.

Transparencia y Lucha contra la
Corrupcion de la Funcion Puablica

% avance

observaciones




