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DECLARACION

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez declara su compromiso con la consolidacion de una gestion
publica integra, transparente y orientada al interés general, en la que cada servidor publico,
empleado, contratista y proveedor, desde el ambito de sus responsabilidades, contribuya
activamente a fortalecer una cultura institucional basada en la legalidad, la integridad, la
transparencia, la responsabilidad y el respeto por lo publico.

Como institucién prestadora de servicios de salud y responsable de administrar recursos publicos,
proyectamos una organizacion en la que las decisiones y actuaciones institucionales se
desarrollen con criterios de objetividad e imparcialidad, priorizando el bienestar de la ciudadania
y la garantia de los derechos de los usuarios. En este propdsito, asumimos la transparencia y la
ética publica como principios que orientan nuestra gestion y como elementos fundamentales para
fortalecer la confianza de nuestros grupos de valor y de la comunidad.

Los colaboradores de la E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez nos comprometemos a conocer,
observar y promover las politicas, procedimientos, directrices y codigos de conducta que integran
el Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial, asi como a participar activamente en
la implementacion de las acciones que conforman sus componentes transversal y programatico,
de acuerdo con las funciones, responsabilidades y competencias de cada actor.

En coherencia con el Cédigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano y con los valores que
orientan el comportamiento de quienes ejercen funciones publicas, nos proyectamos como una
institucion que previene y gestiona de manera oportuna los riesgos que puedan afectar la
integridad y la transparencia de su gestién; fortalece el acceso a la informacion publica; promueve
la participacion y el didlogo con la ciudadania; fomenta la rendicién de cuentas; y establece
relaciones institucionales sustentadas en la confianza, la corresponsabilidad y el respeto por lo
publico.

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez se proyecta hacia una cultura organizacional en la que
hacer lo correcto sea parte natural de la manera de gestionar, decidir y prestar los servicios de
salud, fortaleciendo progresivamente sus capacidades para prevenir hechos de corrupcion,
identificar situaciones que puedan afectar la integridad institucional y responder de manera
efectiva ante los riesgos que puedan comprometer el cumplimiento de su misién.

De esta manera, el Hospital asume el Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial
como un compromiso institucional de largo plazo, que trasciende la formulacién de un instrumento
de planeacion y se incorpora progresivamente en la gestion cotidiana, en la toma de decisiones y
en el relacionamiento con sus grupos de valor. La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez se proyecta
como una entidad publica que aprende, mejora y actua de manera coherente con sus principios,
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contribuyendo a la construccion de una gestion publica mas integra, abierta, responsable y
confiable.
1. INTRODUCCION

El Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial constituye una herramienta de gestion
que permite articular las acciones institucionales encaminadas a identificar, valorar, controlar y
monitorear los riesgos de corrupcion, asi como fortalecer los mecanismos de transparencia,
acceso a la informacion publica, participacion ciudadana, rendicion de cuentas, atencion a la
ciudadania y promocion de una cultura organizacional basada en principios éticos y de integridad.
De esta manera, el PTEPE trasciende el enfoque tradicional de prevencion de la corrupcion y se
consolida como un instrumento transversal para fortalecer la confianza de la ciudadania en la
gestién publica.

La E.S.E Hospital Marco Fidel Suarez en cumplimiento de lo establecido en el articulo 73 de la
Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, y reglamentado mediante
el Decreto 1122 de 2024, establece su ruta de transicion hacia la implementacién del Programa
de Transparencia y Etica Publica Empresarial (PTEPE), como instrumento orientado a fortalecer
la cultura de la legalidad, la integridad, la transparencia y la prevencion de la corrupcion en el
desarrollo de su gestidn institucional.

Através de este instrumento, la E.S.E. asegura que cada proceso y decision institucional responda
estrictamente a los principios de legalidad, objetividad y probidad, ofreciendo informacion clara,
veraz y oportuna. Asimismo, se abren espacios efectivos para la rendicién de cuentas y la veeduria
ciudadana, consolidando al Hospital como una entidad abierta, ética y comprometida con el buen
gobierno.

2. OBJETIVOS
a. Objetivo General:

Promover una gestion institucional integra, transparente y responsable en la E.S.E. Hospital
Marco Fidel Suarez, mediante la identificacion, medicion y control de posibles actos indebidos o
riesgos de corrupcion, a través del fortalecimiento del control social, la rendicion de cuentas, la
cultura de la legalidad y el libre acceso a la informacién, se busca asegurar la proteccion de los
recursos publicos, optimizar la atencién en salud y consolidar la credibilidad ante la comunidad y
los grupos de interés.

b. Objetivos Especificos:
Gestion de riesgos: Identificar, valorar y monitorear de forma continua los riesgos de fraude,

corrupcion y conflictos de interés en los procesos administrativos, asistenciales y de apoyo del
Hospital, adoptando medidas preventivas oportunas.
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Canales de denuncia y proteccion: Consolidar canales seguros y confidenciales para la alerta
y reporte de conductas no éticas, garantizando el debido proceso y el resguardo de la identidad
de los informantes.

Cultura institucional e integridad: Fomentar en el talento humano (servidores y contratistas) la
apropiacion de principios éticos y de legalidad, mediante programas continuos de capacitacion y
sensibilizacion.

Transparencia e informacion publica: Asegurar la visibilidad, precisién y disponibilidad de la
informacion institucional, respondiendo con agilidad a las exigencias de publicidad activa y
derecho de acceso a la informacion.

Control social y participacién: Dinamizar las instancias de dialogo ciudadano, veedurias y
rendicién de cuentas, impulsando una interaccion abierta y constante con los usuarios del servicio
de salud.

Prevencion de conflictos de interés: Aplicar protocolos estrictos de debida diligencia y
autocontrol que aseguren la neutralidad e imparcialidad en la toma de decisiones institucionales.

Sinergia institucional: Integrar la estrategia de transparencia con el Sistema de Control Interno
y los modelos de gestion del Hospital, garantizando alineacion operativa y seguimiento continuo.

Evaluaciéon y mejora continua: Medir periédicamente el impacto y avance del programa
mediante indicadores de gestion, facilitando la toma de decisiones, los planes de mejora y la
presentacion de informes a la ciudadania y entes de control.

3. ALCANCE Y RECURSOS NECESARIOS
a. Alcance:

El Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial (PTEPE) de la E.S.E. Hospital Marco
Fidel Suarez tiene un alcance institucional y transversal, aplicable a la totalidad de los procesos
que conforman el mapa de procesos de la Entidad y a las actividades desarrolladas para el
cumplimiento de su mision, tanto en los componentes administrativos, financieros y de apoyo,
como en los procesos asistenciales relacionados con la prestaciéon de los servicios de salud.

En concordancia con la metodologia establecida para el Programa de Transparencia y Etica
Publica Empresarial, hacen parte de su alcance todos los servidores publicos, funcionarios y
empleados de la E.S.E., de acuerdo con la naturaleza juridica y régimen aplicable a la Entidad,
asi como los contratistas y proveedores, quienes deberan observar las disposiciones, principios,
directrices y acciones establecidas en el Programa en el ambito de sus respectivas funciones,
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obligaciones y responsabilidades. De acuerdo con las particularidades de la prestacion de los
servicios de salud y de la gestion institucional, la E.S.E. podra ampliar este alcance a otros actores
que interactuen con la Entidad y que, por la naturaleza de sus actividades o relaciones, puedan
contribuir al cumplimiento de los objetivos del Programa.

En este sentido, su implementacion debera promover una actuacion coordinada y corresponsable
orientada a la prevencion de la corrupcion, la gestién de los riesgos asociados, el fortalecimiento
de la integridad y la transparencia, el acceso a la informacion publica, la participacion ciudadana,
la rendicion de cuentas y el adecuado relacionamiento con los grupos de valor.

De esta manera, el Programa constituye un instrumento transversal que compromete a los
diferentes niveles y actores de la E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez, promoviendo una gestion
institucional basada en los principios de legalidad, integridad, transparencia, responsabilidad,
imparcialidad, participacion y prevalencia del interés general, en coherencia con el marco
normativo aplicable y con los objetivos institucionales.

b. Recursos humanos:

La implementacién del Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial (PTEPE) requiere
la participacion articulada de los diferentes niveles de la E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez.

1. Comité de Gestién y Desempefio, como instancia encargada de aprobar, orientar y
supervisar el PTEPE, realizando seguimiento a su cumplimiento general y tomando decisiones
frente a los resultados.

2. Oficina de Planeacion o quien haga sus veces, encargada de ejecutar y monitorear las
acciones del PTEPE, gestionar los riesgos asociados, aplicar controles y reportar sus
resultados.

3. Oficial de Cumplimiento o quien haga sus veces, responsable de coordinar y verificar las
acciones relacionadas con la prevencioén y la gestion de los riesgos LA/FT/FP, de acuerdo con
sus funciones y responsabilidades institucionales.

4. Comité de Integridad y Etica Publica, como instancia de apoyo para la promocién, apropiacién
y fortalecimiento de los valores del servicio publico, el Cédigo de Integridad, la cultura de
integridad y la prevencién de conflictos de interés.

5. Lideres de proceso, colaboradores y contratistas, quienes participan en la identificacion,
gestion y reporte de riesgos asociados al PTEPE.

6. Organos de control (Control Interno y Revisoria Fiscal), responsables de la evaluacion
independiente del programa.

c. Recursos financieros:

La E.S.E. dispondra de los recursos financieros requeridos para la implementacion, ejecucion,
seguimiento y mejora del Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial (PTEPE), de
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acuerdo con la disponibilidad presupuestal y las necesidades identificadas en cada vigencia. Estos
recursos podran destinarse, entre otros, a:

o Capacitacion y sensibilizacion de los colaboradores en transparencia, integridad, ética
publica y prevencion de la corrupcion.

¢ Implementacion, fortalecimiento y mantenimiento de los canales de denuncia y demas
mecanismos asociados a la transparencia y participacion.

e Herramientas y recursos tecnolégicos requeridos para la gestion de riesgos, seguimiento,
monitoreo y divulgacion del Programa.

o Actividades de seguimiento, evaluacion, auditoria y mejora continua relacionadas con la
implementacién del PTEPE.

4. ENFOQUE DIFERENCIAL:

Enfoque diferencial: La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene contempladas las estrategias y
actividades diferenciales para la atencion de la poblacién, teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares de estas, tales como: condicion fisica, sociocultural, creencias religiosas, identidad de
género, entre otras (Ver documento HMFS-DC-0318 - Calidad- Enfoque diferencial).

5. NORMATIVIDAD APLICABLE

Constitucion Politica de Colombia (Art. 209): Establece los principios rectores de la funcion
administrativa (igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad).

Ley 599 de 2000 (Cédigo Penal): Tipifica y sanciona los delitos contra la administracion publica
y actos de corrupcion.

Ley 1952 de 2019 Define el régimen de faltas y sanciones disciplinarias para los servidores
publicos.

Ley 1908 de 2018: Fortalece la investigacion y judicializaciéon de redes y conductas criminales
organizadas.

Decreto 1122 de 2024 y su Anexo Técnico: Reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011
(modificado por la Ley 2195 de 2022), fijando los lineamientos metodoldgicos para el disefio e
implementacién del Programa de Transparencia y Etica Piblica Empresarial (PTEPE).

Ley 2195 de 2022: Adopta medidas para la prevencion, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Ley 1712 de 2014: Regula la transparencia y el derecho de acceso a la informacion publica
nacional.
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Resolucion 1400 de 2015: Establece las orientaciones para la politica publica de ética e
integridad en el servicio publico.

Guia DAFP Version 7 (2025): Lineamientos para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas.

Decreto 1499 de 2017: Actualiza el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG) e integra
los sistemas de gestion institucional.

Decretos Unicos Reglamentarios 1081 y 1082 de 2015: Compilan las normas de los sectores
Presidencia de la Republica y Funcion Publica.

Decreto 1377 de 2013: Reglamenta la proteccion de datos personales y el ejercicio del derecho
de Habeas Data.

Circular CIR26-00000049 / GFPU 13130000 de 2026: Define el régimen de transicion y las
directrices para la migracién e implementacién de los Programas de Transparencia y Etica Publica
(PTEPE), de acuerdo con la Ley 2195 de 2022.

6. TERMINOS Y DEFINICIONES:

Alta Gerencia: Nivel directivo de la entidad encargado de planear, ejecutar y controlar las
estrategias institucionales y el giro ordinario del hospital.

Junta Directiva: Maximo 6rgano colegiado de direccion y decision institucional.

Oficial de Cumplimiento: Persona designada para orientar, monitorear y realizar seguimiento a
la gestion de los riesgos de LA/FT/FP y COF, asi como a la debida diligencia, conocimiento de
contrapartes y demas responsabilidades que le sean asignadas conforme al marco normativo e
institucional aplicable.

Grupos de Interés (Partes Interesadas): Personas o entidades vinculadas o impactadas por el
Hospital (usuarios, colaboradores, proveedores, entes de control y comunidad).

Contrapartes: Personas naturales o juridicas con las que el Hospital sostiene vinculos
contractuales, comerciales o de negocios.

Personas Expuestas Politicamente (PEP): Personas que administran recursos publicos o gozan
de reconocimiento publico, sujetas a mayor control.
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Beneficiario Final: Persona natural que posee o ejerce el control efectivo sobre una persona
juridica o estructura contractual.

Usuario: Persona natural que recibe la atencion y servicios de salud del Hospital.

Administraciéon del Riesgo: Cultura, procesos y estructuras orientados a identificar, evaluar y
controlar eventos adversos u oportunidades.

Riesgo: Probabilidad de que ocurra un evento o accion que impida el logro de los objetivos
institucionales.

Factores de Riesgo: Fuentes generadoras de riesgo (humano, procesos, tecnologia,
infraestructura, eventos externos).

Analisis y Evaluacién del Riesgo: Proceso para medir la probabilidad e impacto de un riesgo y
determinar si su nivel es aceptable.

Mapa de Riesgos de Corrupcion: Herramienta para identificar, priorizar y mitigar escenarios
propicios para la ocurrencia de actos irregulares.

Controles: Politicas, procedimientos o mecanismos disefiados para mitigar la probabilidad o
impacto de un riesgo.

Monitoreo: Seguimiento continuo para verificar la efectividad de las medidas de control
adoptadas.

Evento / Consecuencia: Materializacion de una amenaza e impacto (dafo, pérdida o detrimento)
sobre la entidad.

Integridad: Actuar con rectitud, honestidad y coherencia con los valores institucionales, incluso
sin supervision.

Cultura de la Legalidad: Compromiso consciente del personal con el cumplimiento voluntario y
riguroso de las normas.

Cddigo de Integridad: Marco normativo interno que fija los valores y estandares éticos de
comportamiento del talento humano.

Principios y Valores: Fundamentos rectores y virtudes operativas que guian el actuar de los
servidores y contratistas del Hospital.
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Politicas: Directrices marco dictadas por la Alta Direccidn para orientar la gestién institucional de
forma coherente.

MIPG: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion; marco de referencia para dirigir, ejecutar y
controlar la gestién publica.

SOGCS: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud; conjunto de mecanismos para
garantizar la atencién segura y eficiente en el sector.

Corrupcién: Uso indebido de la posicion, el poder, los recursos o la informacién publica para
obtener un beneficio particular.

Corrupcién Publica / Privada: Actos irregulares que involucran fondos o funcionarios publicos
(Publica) o favores entre particulares/entidades (Privada).

Conflicto de Interés: Situacién donde los intereses personales, familiares o econdémicos
interfieren en la imparcialidad del servidor o contratista.

Soborno / Soborno Transnacional: Ofrecer, dar o prometer dinero u otros beneficios a un
servidor publico (nacional o extranjero) para direccionar decisiones o evitar controles.

Cohecho: Delito en el que un particular entrega una dadiva o retribucién a un servidor publico
para omitir o alterar sus funciones.

Peculado: Apropiacién, uso indebido o destinacion diferente de bienes del Estado por parte de
un servidor publico.

Prevaricato (por Accion / Omisién): Actuar conscientemente en contra de la ley (Accion) o dejar
de cumplir las obligaciones del cargo (Omision).

Fraude (Interno / Externo): Engano o violaciéon de confianza para apropiarse ilegitimamente de
dinero, activos o bienes, cometido por personal interno o terceros.

Colusién: Pacto ilicito o acuerdo anticompetitivo entre oferentes para direccionar o manipular la
contratacion publica.

Nepotismo / Favoritismo: Otorgar contratos, empleos o favores a familiares o allegados,
vulnerando la meritocracia.

Estafa / Hurto: Delitos patrimoniales enfocados en la apropiacién de recursos o bienes ajenos
mediante engafio o apoderamiento.
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Cibercrimen / Pirateria: Alteracion, robo o acceso no autorizado a datos o sistemas informaticos
del Hospital.

Transparencia / Opacidad: Apertura e informacién clara al ciudadano (Transparencia) frente al
ocultamiento o falta de claridad institucional (Opacidad).

Informacion Privilegiada: Informacion reservada o no publica que genera ventaja indebida si se
divulga.

Debida Diligencia (y Reforzada): Proceso de verificacion y analisis sobre contrapartes o terceros
antes de contratar; es Reforzada cuando se aplica a perfiles de alto riesgo o PEPs realiza por el
oficial de cumplimiento.

Canal Anticorrupcion / Linea Etica: Herramienta confidencial para reportar irregularidades,
conductas no éticas o riesgos de corrupcion.

Denuncia: Comunicacion formal de un hecho presuntamente irregular, indicando circunstancias
de tiempo, modo y lugar.

Proteccion al Denunciante Conjunto de garantias de confidencialidad y reserva para evitar
represalias laborales o contractuales a quien alerte irregularidades.

Rendicién de Cuentas: Deber de los directivos de informar, explicar y responder periédicamente
sobre la gestién y el uso de los fondos publicos.

SARLAFT (Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo): Sistema obligatorio enfocado en prevenir que el Hospital sea utilizado como
instrumento para dar apariencia de legalidad a recursos ilicitos o para el financiamiento de
actividades terroristas y la proliferacion de armas de destruccion masiva.

SICOF (Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupciéon, Opacidad y Fraude):
Componente normativo y operativo exigido por la Superintendencia Nacional de Salud (a través
de la Circular Externa 20211700000005-5), disefiado especificamente para identificar, prevenir,
mitigar y monitorear las conductas asociadas a la corrupcion, la falta de transparencia en la
informacion y los actos fraudulentos en los procesos asistenciales y administrativos de la entidad.

7. FORMULACION ESTRATEGICA Y DESARROLLO DEL PROGRAMA

El Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial (PTEPE) de la E.S.E. Hospital Marco
Fidel Suarez constituye la ruta institucional para garantizar que el talento humano, los contratistas,
proveedores, tercerizados y demas grupos de interés, orienten sus actuaciones bajo principios de
integridad, reserva moral, eficiencia y servicio a la comunidad. Su propdsito central es prevenir los
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riesgos de corrupcién, opacidad y fraude, fortaleciendo el acceso a la informacion publica, la
rendicién de cuentas y la participacidon de los usuarios y la ciudadania en la gestién publica de la
salud.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022 (que modificé el articulo
73 de la Ley 1474 de 2011), las entidades del Estado deben estructurar e implementar su
Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial como una herramienta para afianzar la
cultura de la legalidad, asi como para identificar, evaluar, controlar y monitorear las amenazas de
corrupcién en el desarrollo de sus procesos misionales, asistenciales y administrativos.

De conformidad con los criterios establecidos en el Decreto 1122 de 2024 y su Anexo Técnico, la
E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez adopta la metodologia, lineamientos e instrumentos de gestién
definidos para la formulacién, implementacién, seguimiento y evaluacion del Programa de
Transparencia y FEtica Publica Empresarial (PTEPE), atendiendo a las caracteristicas,
competencias, estructura organizacional, capacidad operativa y contexto institucional de la
Entidad.

En este marco, la implementacién del Programa se desarrollara de manera gradual, articulada y
transversal, de acuerdo con las condiciones y necesidades identificadas en la Entidad, los riesgos
a los que se encuentra expuesta y los resultados del diagnostico institucional, garantizando en
todo caso el cumplimiento de las disposiciones normativas aplicables y de los elementos minimos
establecidos en el marco metodologico del PTEPE.

A nivel nacional, el Estado colombiano ha consolidado una arquitectura normativa en materia de
transparencia y derecho de acceso a la informacién publica (Ley 1712 de 2014) y de lucha contra
la corrupcion. En este escenario, la E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez articula sus politicas con
las directrices territoriales y sectoriales, fortaleciendo el Sistema de Control Interno, garantizando
el cumplimiento de los estandares fijados por la Superintendencia Nacional de Salud
(SICOF/PTEE) y respondiendo a los compromisos de integridad y probidad de la gestion publica.

El Programa se estructura en etapas sistematicas que garantizan su formulacién participativa,
ejecucion oportuna, seguimiento continuo y evaluacion de impacto. Este enfoque dindmico
permite ajustar los mecanismos de control e indicadores ante cambios normativos o nuevas
dinamicas operativas, asegurando la efectividad de las medidas preventivas a lo largo del tiempo.

a. Metodologia de Formulacion

La formulacién del Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial de la E.S.E. Hospital
Marco Fidel Suarez para la vigencia se fundamenta en los lineamientos metodolégicos del Decreto
1122 de 2024 y el modelo Integrado de planeacién y gestion (MIPG), contemplando las siguientes
fases operativas:
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a. Analisis integral de las disposiciones legales, sectoriales (Supersalud) e institucionales
vigentes en materia de transparencia, integridad, control del riesgo y lucha contra la
corrupcion.

b. Evaluacion de la situacion actual de la E.S.E. frente a la gestion de la transparencia, la ética,
el derecho de acceso a la informacion publica y la identificacién preliminar de escenarios de
riesgo de corrupcion, opacidad, fraude (SICOF) y conflictos de interés.

c. Establecimiento de las metas institucionales alineadas con el Plan de Accion Anual de la
entidad, garantizando su integracién formal conforme al Decreto 612 de 2018.

d. Disefio de las acciones preventivas, de control y de pedagogia, organizadas por ejes
conforme al estandar metodoldgico asignado a la entidad segun el Decreto 1122 de 2024.

e. Consolidacién de la matriz de actividades, responsables, tiempos de ejecucion, recursos e
indicadores de gestion, que actua como anexo operativo del Programa.

f. Integracién del Programa con el Sistema de Control Interno, el Sistema de Administracién del
Riesgo, el Subsistema SICOF y el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCS).

g. Presentaciony aprobacion ante el Comité Institucional de Gestion y Desempefio y publicacion
oficial en la pagina web institucional, como parte del Plan de Accién Anual.

h. Despliegue de estrategias de comunicacién, capacitacion y sensibilizacién dirigidas a los
servidores publicos, contratistas, tercerizados, proveedores, veedurias ciudadanas vy
usuarios del Hospital.

i. Monitoreo trimestral por parte de la oficina de Planeacion o quien haga sus veces y el Oficial
de Cumplimiento o quien haga sus veces ante el Comité Institucional de Gestion y
Desempenio, y evaluacion anual independiente a cargo de la Oficina de Control Interno.

j- Revision y ajuste del Programa con el fin de armonizarlo frente a reformas legales, directrices
de los entes de control y los resultados de la evaluacion y analisis del mapa de riesgos
institucional.

b. Ciclo de gestion del Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial
La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez desarrolla el Programa de Transparencia y Etica Publica

Empresarial — PTEPE mediante un ciclo de gestion que permite asegurar su formulacion,
participacién de los grupos de valor, aprobacién, implementacion, seguimiento y mejora continua.
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De conformidad con el Anexo Técnico de los Programas de Transparencia y Etica Publica, el ciclo
institucional del PTEPE comprende las siguientes etapas:

Formulacién: corresponde a la construccion y estructuracion del Programa, mediante la
identificacion y desarrollo de los componentes transversal y programatico, sus acciones
estratégicas, herramientas, instrumentos, responsables y mecanismos de implementacion. La
Oficina de Planeacion coordina metodolégicamente esta etapa en articulacion con los procesos
responsables, el Oficial de Cumplimiento y demas actores institucionales que intervienen en su
implementacion.

Validacion: una vez formulado el proyecto del Programa, este sera sometido a consulta publica
durante un periodo de quince (15) dias calendario a través de la sede electrénica institucional, con
el propdsito de facilitar la participacion de los colaboradores, usuarios, grupos de valor y demas
partes interesadas y recibir observaciones, propuestas o recomendaciones frente a su contenido.

Consolidacioén: finalizado el periodo de consulta publica, la Oficina de Planeacién consolidara y
analizara las observaciones recibidas y coordinara con los responsables institucionales la
incorporacion de los ajustes que resulten pertinentes. Como resultado de esta etapa se dispondra
de la version consolidada del Programa para su presentacion ante la instancia competente de
aprobacion.

Aprobacion: la version consolidada del Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial
sera presentada al Comité Institucional de Gestién y Desempefio para su revision y aprobacion,
en concordancia con sus competencias institucionales.

Publicacién: una vez aprobado, el Programa sera publicado en la sede electrénica de la E.S.E.
Hospital Marco Fidel Suarez, junto con los documentos y anexos que correspondan, garantizando
las condiciones de acceso a la informacion publica, accesibilidad y disponibilidad para consulta de
la ciudadania y los grupos de valor.

Ejecucioén: la implementacion del Programa se desarrolla a través del Plan de Ejecucion y
Seguimiento del PTEPE, instrumento que se formulara y actualizara anualmente e identificara las
actividades, responsables, metas, productos, indicadores, periodos de ejecucion y mecanismos de
seguimiento correspondientes a cada vigencia. Las acciones del Programa deberan articularse
con los instrumentos institucionales de planeacion y, cuando generen necesidades de recursos,
con los ciclos presupuestales correspondientes.

Modificacion o reformulacién: el Programa podra ser objeto de ajustes o modificaciones como
resultado del monitoreo, evaluacion, auditoria, cambios normativos, modificaciones institucionales,
materializacion de eventos, resultados de participacion ciudadana u oportunidades de mejora y
debera ser presentados al Comité Institucional de Gestién y Desempefio para su aprobacion.
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8. ESTRATEGIA INSTITUCIONAL DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION,
OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO - COFS

La E.S.E. gestiona los riesgos asociados a Corrupcion, Opacidad y Fraude (COF) y soborno de
manera articulada con la gestion institucional del riesgo, el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion (MIPG) y el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), bajo un enfoque preventivo
orientado a proteger los recursos publicos, el cumplimiento de los objetivos institucionales y la
transparencia en la gestion.

La gestibn de estos riesgos comprende su identificacion, analisis, valoracion, tratamiento,
monitoreo y seguimiento en los diferentes procesos de la E.S.E., considerando las causas que
pueden originarlos, sus posibles consecuencias, la probabilidad e impacto, los controles
establecidos y el nivel de riesgo resultante. Este analisis permite determinar la exposicidon
institucional y priorizar las situaciones que requieren medidas de control o tratamiento.

Los riesgos de COF y soborno se encuentran integrados en la matriz institucional de riesgos,
instrumento mediante el cual los procesos documentan y gestionan los eventos identificados y sus
respectivos controles. La matriz permite mantener trazabilidad sobre la valoracion de los riesgos,
los responsables, los controles implementados y las acciones definidas para prevenir o mitigar su
materializacion.

La gestidon se desarrolla bajo el esquema de lineas de defensa, en el cual los lideres de proceso y
sus equipos realizan la gestion y monitoreo de los riesgos y controles bajo su responsabilidad;
Planeacion o quien haga sus veces orienta metodoldégicamente y consolida el seguimiento
institucional, el Oficial de cumplimiento realiza monitoreo y seguimiento; la Alta Direccion ejerce la
supervision; y la Oficina de Control Interno realiza la evaluacién independiente.

El monitoreo de los riesgos se realiza trimestralmente y se presentan ante el Comité Institucional
de Gestion y Desempeno, permitiendo identificar cambios en su valoracion, verificar la ejecucion
y efectividad de los controles y establecer acciones de mejora cuando se evidencian desviaciones
o debilidades que puedan incrementar la exposicion institucional.

9. INTEGRIDAD, CONDUCTA Y BUEN GOBIERNO

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez promueve una cultura institucional fundamentada en la
integridad, la ética, la transparencia, la responsabilidad, la legalidad y la prevalencia del interés
general, como elementos esenciales para orientar la gestion publica, prevenir conductas que
puedan afectar la integridad institucional y fortalecer la confianza de los usuarios, colaboradores,
grupos de valor y ciudadania.

La actuacion de los servidores publicos, trabajadores, contratistas, miembros de la Junta Directiva
y demas actores vinculados con la E.S.E., de acuerdo con la naturaleza de su relacién con la
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Entidad, se orienta por los principios, valores, deberes y reglas de conducta establecidos en el
Cadigo de Integridad y de Buen Gobierno.

El Codigo de Integridad y de Buen Gobierno constituye uno de los principales instrumentos para
promover comportamientos éticos y orientar la actuacion de los colaboradores en el ejercicio de
sus funciones y obligaciones. Su aplicacién contribuye a fortalecer la apropiacion de los valores
del servicio publico y a prevenir actuaciones que puedan comprometer la objetividad,
imparcialidad, transparencia o confianza en la gestion institucional. En concordancia con la Ley
2016 de 2020, el PTEPE se articula con el Cédigo de Integridad y de Buen Gobierno del Servicio
Publico como instrumento para orientar los valores y comportamientos esperados de los
colaboradores.

En desarrollo de este componente, la E.S.E. gestiona aspectos relacionados con la identificacion,
declaracion y manejo de conflictos de interés; uso adecuado de los recursos, bienes e informacién
institucional; relacionamiento transparente con terceros; prevencion y reporte de conductas
irregulares; y promocion y apropiacion de principios y valores institucionales, mediante los
mecanismos y procedimientos establecidos por la Entidad.

La E.S.E. promueve que las relaciones con proveedores, contratistas, usuarios y demas terceros
se desarrollen bajo criterios de transparencia, objetividad e imparcialidad, evitando
favorecimientos, beneficios indebidos o situaciones que puedan comprometer el interés general o
la adecuada gestidn de los recursos publicos.

Asimismo, la Alta Direccién y los lideres institucionales promueven el liderazgo ético y una toma
de decisiones basada en criterios de legalidad, integridad, imparcialidad, transparencia,
responsabilidad y proteccién del interés publico, fortaleciendo mediante su actuacion la cultura de
integridad en los diferentes niveles de la organizacion.

Las acciones relacionadas con integridad, conducta y buen gobierno se articulan con la gestion
institucional de riesgos, la gestion de conflictos de interés, los mecanismos de denuncia, la
contratacién, la debida diligencia y los demas componentes del Programa de Transparencia y Etica
Publica Empresarial, permitiendo abordar de manera integral situaciones que puedan afectar la
ética, la transparencia y la confianza en la gestion de la E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez.

10. GESTION DE RIESGOS DE LA/FT/FP

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez gestiona los riesgos asociados al Lavado de Activos (LA),
Financiacion del Terrorismo (FT) y Financiacién de la Proliferacion de Armas de Destruccién
Masiva (FP), con el propésito de prevenir que la Entidad sea utilizada, directa o indirectamente,




Cédigo: HMFS-DC-0407

(Y QY= PROGRAMA DE Versién: 01
""Marco TRANSPARENCIA

FidEI P , Fecha de Actualizacién:
Suarez Y ETICA PUBLICA Agosto del 2023

Compromiso de Vida EMPRESARIAL

Elaboré: Calidad-Gestion de
las personas

como instrumento para el desarrollo de estas actividades y reducir las posibles afectaciones
econdmicas, legales, operativas o reputacionales derivadas de su materializacion.

La gestion de estos riesgos se desarrolla de manera articulada con la gestion institucional del
riesgo y comprende la identificacion, analisis, evaluacion, control, monitoreo y seguimiento de
situaciones o factores que puedan generar exposicion a riesgos de LA/FT/FP en los diferentes
procesos y relaciones de la E.S.E., de acuerdo con su naturaleza, contexto y operacion.

En este marco, la E.S.E. identifica los factores de riesgo asociados a sus relaciones con terceros
y demas actores con los que interactua en el desarrollo de su gestion, aplicando los controles y
mecanismos institucionales establecidos para prevenir, detectar y gestionar situaciones que
puedan representar sefales de alerta o incrementar la exposicion a riesgos de LA/FT/FP.

El Oficial de Cumplimiento realiza la gestidon de estos riesgos conforme a las funciones
institucionalmente asignadas, orientando y articulando las acciones relacionadas con su
prevencion, identificacién, monitoreo y reporte, en coordinacion con los procesos responsables y
la Oficina de Planeacion.

La gestion de riesgos de LA/FT/FP se complementa con mecanismos de debida diligencia y
conocimiento de las contrapartes, los cuales permiten fortalecer la identificacion y analisis de los
terceros con los que se relaciona la Entidad y constituyen un control para la prevencion de estos
riesgos. Asimismo, los canales institucionales de denuncia contribuyen a la identificacion y reporte
de situaciones que puedan estar relacionadas con estos riesgos, en articulacién con los
mecanismos institucionales establecidos para su recepcion, analisis y tratamiento.

La gestién de los riesgos de LA/FT/FP se desarrolla bajo un enfoque preventivo y de mejora
continua, promoviendo la participacion de los procesos institucionales, el fortalecimiento de los
controles y el reporte oportuno de situaciones que puedan representar una exposicién para la
E.S.E., contribuyendo a la proteccion de los recursos publicos, la transparencia y la confianza en
la gestion institucional.

La gestion se desarrolla bajo el esquema de lineas de defensa, en el cual los lideres de proceso y
sus equipos realizan la gestion y monitoreo de los riesgos y controles bajo su responsabilidad;
Planeacion o quien haga sus veces orienta metodolégicamente y consolida el seguimiento
institucional, el Oficial de cumplimiento realiza monitoreo y seguimiento; la Alta Direccion ejerce la
supervision; y la Oficina de Control Interno realiza la evaluacion independiente.

El monitoreo de los riesgos se realiza trimestralmente y se presentan ante el Comité Institucional
de Gestion y Desempefio, permitiendo identificar cambios en su valoracién, verificar la ejecucién
y efectividad de los controles y establecer acciones de mejora cuando se evidencian desviaciones
o debilidades que puedan incrementar la exposicion institucional.
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11. CANALES DE DENUNCIA

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez dispone de una Linea de Transparencia y Canal Etico,
habilitado para que los usuarios, la ciudadania, el talento humano (servidores publicos,
tercerizados y contratistas), directivos, miembros de la Junta Directiva, proveedores y demas
partes interesadas, reporten cualquier irregularidad, acto presuntamente corrupto, conflicto de
interés, soborno o conducta contraria a la ética publica y a las politicas institucionales.

Los reportes o denuncias podran presentarse de manera anénima. En los casos donde el
informante suministre sus datos de contacto, la institucién garantizara la estricta reserva,
confidencialidad y resguardo de la identidad del denunciante, del denunciado y de los terceros
involucrados, asegurando el debido proceso y la aplicacion de las garantias de proteccion
correspondientes.

Los canales destinados para realizar los reportes a la linea de transparencia son:

e Linea telefénica
e Correo electrénico
e Formulario WEB

La documentacién asociada a los riesgos, analisis, reportes e investigaciones relacionadas a las
denuncias esta a cargo del Oficial de Cumplimiento quien debe guardar reserva de la informacion
reportada a las autoridades competentes.

El oficial de Cumplimento llevara un registro de las denuncias recibidas relacionadas, describiendo
el cierre de la investigacion y garantizando que no existira represalias contra quienes realicen
reportes, y este se deberan llevar al comité de Integridad y Etica Publica.

a. Lineamientos para la Implementacion

b. Recepcion y Tramite de Denuncias

Las denuncias seran recibidas a través de los canales éticos y oficiales del Hospital, los cuales
garantizan confidencialidad, trazabilidad y acceso restringido. EI Comité de Integridad y ética
publica, sera responsable de analizar la informacion, abrir expediente de investigacion y definir
las acciones correspondientes.

Cada reporte o denuncia gestionado generara un expediente institucional que contendra, como
minimo:
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o Naturaleza del Reporte: Tipificaciéon del hecho (corrupcién, fraude, opacidad, conflicto de
interés o falta ética).

e Relacion de Hechos: Descripcion detallada de las circunstancias de tiempo, modo y lugar.

e Sujetos Implicados: Identificacion de los servidores publicos, contratistas o terceros
presuntamente involucrados.

e Acervo Probatorio: Documentos, registros del sistema, testimonios o soportes que
fundamenten la alerta.

o Cierre por Indicios Insuficientes: Cuando se hayan agotado los canales de verificacion y
no se consoliden elementos probatorios ni fundamentos técnicos razonables, la denuncia
sera archivada mediante acto debidamente motivado, garantizando el registro formal en la
trazabilidad del sistema.

c. Medidas de prevencion, deteccidn, investigacion y sancion:

Para fortalecer la credibilidad en las lineas de reporte y asegurar la eficacia del esquema de
integridad, la E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez adopta las siguientes salvaguardas e
instrumentos operativos:

e Fomento de la Cultura del Reporte: Promover el reconocimiento del denunciante como un
actor estratégico en la defensa de los recursos publicos y la probidad institucional.

e Garantia de Anonimato y Reserva: Opcidon permanente para el reporte anénimo,
garantizando que los datos e insumos suministrados se utilicen exclusivamente para los
fines de indagacién y control.

o Proteccion de Datos Personales: Aplicacién rigurosa de las disposiciones sobre la gestiéon
de datos sensibles (Habeas Data - Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013) y la politica
institucional de seguridad de la informacion.

¢ Blindaje Contra Represalias: Prohibicién explicita y sancionable de cualquier accion de
hostigamiento, discriminacion, acoso laboral, alteracion contractual o medida arbitraria
derivada de la presentacién de un reporte de buena fe.

e Proteccion de la Estabilidad Laboral y Operativa: Garantizar la continuidad, condiciones
del cargo o ejecucién de contratos del informante, evitando afectaciones a su desarrollo
en la entidad.

e Custodia y Clasificacion Documental: Restriccion de acceso a la documentacion del caso,
conforme a los niveles de reserva establecidos en la Ley 1712 de 2014 (Ley de
Transparencia) y los protocolos de gestion documental.

¢ Rigor e Imparcialidad en la Indagacion: Desarrollo de los procesos de verificacion bajo los
principios de debido proceso, objetividad, presuncion de inocencia y rigurosidad técnica.

o Acompafamiento e Integridad Humana: Disposicion de programas de bienestar, apoyo
psicosocial y acompanamiento de salud para los informantes o testigos que lo requieran
en el marco de la actuacion.
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e Proteccion Integral: Activacion de esquemas institucionales de resguardo y orientacion
juridica en aquellos eventos donde el tramite del reporte exponga la seguridad o integridad
del informante.

d. Requisitos de las denuncias:

Para asegurar la efectividad en el tramite de las alertas sobre posibles actos de corrupcion o faltas
éticas, las denuncias presentadas ante la E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez deberan aportar,
en la medida de lo posible, los siguientes elementos minimos:

o Relacién de Hechos: Descripcion precisa, objetiva y detallada de la situacion o conducta
irregular detectada.

o Circunstancias de Tiempo, Modo y Lugar: Indicacién de las fechas, el proceso o area
involucrada y la forma en que ocurrieron los hechos.

¢ Identificacion de Implicados: Nombre, cargo o rol de los servidores publicos, contratistas o
terceros presuntamente responsables (en caso de conocerse).

e Acervo Probatorio / Soportes: Documentos, imagenes, registros o datos verificables que
respalden la veracidad del reporte.

o Datos de Naotificacién: Informacion de contacto del denunciante para el envio de avances
o requerimientos de ampliacion (cuando no se opte por el reporte anénimo).

e. Tratamiento de denuncias anonimas:

Las denuncias remitidas bajo la modalidad de anonimato seran admitidas y gestionadas por la
entidad, siempre que contengan un relato de hechos concreto y elementos de juicio o pruebas
minimas verificables que permitan a la dependencia competente iniciar las indagaciones
preliminares de manera objetiva.

f. Esquema de Monitoreo y Evaluacion de las denuncias:

La eficacia, oportunidad y apropiacion de la presente politica seran objeto de medicién y
seguimiento periédico, utilizando una bateria de indicadores cuantitativos y cualitativos alineada
con los requerimientos del Sistema de Control Interno y las directrices de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Indicadores de Gestion y Medicion:
¢ Volumen y Categorizacion de Reportes: Consolidado de denuncias o alertas tramitadas,

segmentadas por tipologia de riesgo (corrupcion, fraude, opacidad, conflicto de interés) y
via de ingreso.
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o Uso y Eficiencia de Canales: Analisis comparativo sobre la frecuencia de uso de los
mecanismos institucionales (plataforma web, correo electronico de transparencia, linea
telefénica, buzdn fisico o canal directo del Oficial de Cumplimiento).

¢ Oportunidad y Tasa de Resolucién: Porcentaje de denuncias gestionadas frente al total
de recibidas, evaluando los tiempos promedio de respuesta, indagacién y el sentido de las
decisiones adoptadas.

e Activacion de Esquemas de Proteccion: Registro de casos en los que se formalizaron
garantias o medidas de resguardo (laboral, contractual, psicosocial o de seguridad
juridica).

e indice de Confianza e Integridad: Medicion de la percepcion del talento humano y partes
interesadas sobre la seguridad, confidencialidad y confianza en el canal, evaluada
mediante encuestas andnimas.

12, DEBIDA DILIGENCIA

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez desarrolla la debida diligencia como un mecanismo de
prevencion y control orientado al conocimiento de las contrapartes con las que establece
relaciones en el desarrollo de su gestion, contribuyendo a prevenir y gestionar riesgos que puedan
afectar la integridad, transparencia y seguridad de las operaciones institucionales.

La debida diligencia comprende la aplicacion de mecanismos de identificacion, conocimiento,
verificacion y analisis de informacion de las contrapartes, de acuerdo con la naturaleza de la
relacion, el nivel de exposicion al riesgo y los controles establecidos institucionalmente. Su
aplicacion permite contar con informacién suficiente para identificar situaciones, antecedentes o
senales de alerta que requieran analisis antes o durante el relacionamiento con terceros.

Este control se aplica, de acuerdo con las caracteristicas de cada proceso y relacion, a
proveedores, contratistas y demas terceros o contrapartes con los que interactia la E.S.E.,
observando las disposiciones legales y los procedimientos institucionales aplicables.

La debida diligencia se articula con la gestion de riesgos para la integridad publica y de LA/FT/FP,
constituyéndose en una medida preventiva que fortalece el conocimiento de las contrapartes y
permite identificar oportunamente factores que puedan incrementar la exposicién institucional al
riesgo.

El Oficial de Cumplimiento, de acuerdo con las funciones institucionalmente asignadas, participa
en la orientacién y seguimiento de las medidas de debida diligencia relacionadas con la prevencion
de LA/FT/FP, en articulacién con los procesos responsables del relacionamiento y vinculacién de
las respectivas contrapartes. Adicionalmente, conserva los soportes y evidencias derivados de las
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verificaciones realizadas y comunica las situaciones o sefiales de alerta identificadas a las
instancias competentes.

De esta manera, la debida diligencia fortalece la toma de decisiones informada, el relacionamiento
transparente con terceros y la prevencion de vinculos u operaciones que puedan exponer a la
E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez a riesgos que comprometan sus recursos, su reputacion, la
integridad institucional o el cumplimiento de su mision.

La identificacion de inconsistencias, sefiales de alerta o situaciones que puedan representar
riesgos para la integridad publica o de LA/FT/FP da lugar al analisis correspondiente y a la
aplicacion de los controles, medidas de tratamiento y mecanismos de reporte definidos por la
E.S.E.

La Debida Diligencia se articula con la gestion de riesgos para la integridad publica y de LA/FT/FP,
la gestion de conflictos de interés, los procesos de contratacion y vinculacion de terceros, los
canales institucionales de denuncia y los demas componentes del Programa de Transparencia y
Etica Publica Empresarial (PTEPE), de manera que la informacién obtenida contribuya al
conocimiento de las contrapartes, la identificacion oportuna de sefales de alerta y la prevenciéon y
gestion de situaciones que puedan afectar la transparencia y la integridad institucional.

13. REDES Y ARTICULACION

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez reconoce las redes y la articulacion como mecanismos
fundamentales para fortalecer la implementacion del Programa de Transparencia y Etica Publica
Empresarial (PTEPE), facilitar el intercambio de informacion y promover la coordinacion entre los
diferentes actores que intervienen en la gestion de la transparencia, la integridad, la prevencion de
la corrupcion y la gestion de riesgos.

Este componente comprende las redes internas y externas, mediante las cuales se fortalecen los
mecanismos de coordinacién, comunicacién y colaboracion necesarios para mejorar la calidad de
la informacién, facilitar la toma de decisiones y contribuir al cumplimiento de las acciones que
integran el PTEPE.

a. Redes internas

Las redes internas permiten la articulacién entre la Alta Direccion, Planeacién, Control Interno, el
Oficial de Cumplimiento, los lideres de proceso y demas dependencias o instancias con
responsabilidades relacionadas con el Programa.

La E.S.E. articula sus diferentes comités, equipos de trabajo, mecanismos de seguimiento y
espacios institucionales para facilitar el intercambio de informacion, la identificacion y gestion de
riesgos, el seguimiento a las acciones del PTEPE y la toma oportuna de decisiones.
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Esta articulacién fortalece el trabajo conjunto entre los procesos y evita que la gestién de la
transparencia, la integridad y la prevencion de la corrupcion se desarrolle de manera aislada,
promoviendo la corresponsabilidad institucional y el cumplimiento de los objetivos del Programa.

b. Redes externas

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez mantiene relaciones de coordinacion y articulacion con
entidades publicas, organismos de control, autoridades, instituciones del sector salud y demas
instancias externas que, de acuerdo con sus competencias, participan o contribuyen al
fortalecimiento de la transparencia, la integridad, el control y la prevencién de la corrupcion.

La participacion en estas redes e instancias facilita el intercambio de informacion, la coordinacion
interinstitucional, el cumplimiento de obligaciones legales, la adopcion de buenas practicas y la
atencién articulada de situaciones que requieren la intervencion o competencia de otras entidades.

Como instrumento de este componente, la E.S.E. identifica y documentara sus redes e instancias
de articulacion mediante el Mapa de Redes y Articulacion, en el cual se registra la informacién
necesaria para reconocer las instancias internas y externas en las que participa la Entidad, los
responsables de su participacion y los compromisos que se derivan de estas relaciones.

El Mapa de Redes y Articulacion constituye un instrumento de seguimiento que permite mantener
actualizada la informacion sobre la participacion institucional y fortalecer la trazabilidad de los
compromisos adquiridos en las diferentes redes e instancias de coordinacion.

14. MODELO DE ESTADO ABIERTO

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez desarrolla el Modelo de Estado Abierto como un mecanismo
de relacionamiento entre la institucion y la ciudadania, orientado a fortalecer la transparencia, la
integridad, la participacion y la confianza en la gestion publica. Este modelo promueve una gestion
institucional abierta, accesible y responsable, en la cual la informacién publica, el comportamiento
integro de los colaboradores y el didlogo con los grupos de valor constituyen elementos esenciales
para el cumplimiento de la misién institucional.

En el marco del Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial (PTEPE), el Modelo de
Estado Abierto articula las acciones institucionales relacionadas con transparencia y acceso a la
informacion publica, integridad y cultura de la legalidad, participacion ciudadana, control social y
rendicion de cuentas, favoreciendo una relacion mas cercana entre la E.S.E., sus usuarios, grupos
de valor y ciudadania.
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Este componente se desarrolla mediante tres acciones estratégicas: Acceso a la informacién
publica y transparencia; Integridad publica y cultura de la legalidad; y Dialogo y corresponsabilidad.

a. Acceso a la informacion publica y transparencia

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez reconoce el acceso a la informacién publica como un
derecho fundamental y promueve su garantia mediante la disposicién, publicacién, entrega y
divulgacion de informacion relacionada con su gestion, de conformidad con los principios
establecidos en la Ley 1712 de 2014 y demas disposiciones aplicables.

La gestion de la transparencia comprende la transparencia activa, transparencia pasiva,
accesibilidad y gestion de los instrumentos de informacién publica, permitiendo que la ciudadania
conozca la gestion institucional, acceda a informacion de interés y ejerza sus derechos de
participacién y control social.

Transparencia activa: La E.S.E. dispone y divulga informacién publica a través de sus canales
institucionales, especialmente mediante su sitio web y redes sociales, promoviendo el acceso
oportuno de la ciudadania a informacién relacionada con la gestion, planeacion, contratacién,
presupuesto, resultados institucionales y demas contenidos sujetos a publicacion.

La transparencia activa comprende no solamente la publicacion de la informacién minima
obligatoria, sino también la divulgacién proactiva de aquella informacion que resulta util para los
usuarios, grupos de valor y ciudadania. En este sentido, los procesos responsables participan en
la generacion, recopilacién, actualizaciéon y entrega de la informacion que corresponde publicar,
de acuerdo con sus competencias.

La informacidén publicada observa criterios de oportunidad, veracidad, actualizaciéon, calidad,
claridad, accesibilidad y usabilidad, procurando que pueda ser comprendida y utilizada por la
ciudadania. La transparencia activa comprende la identificacion de las obligaciones de la Ley 1712,
la asignacion de responsables para generar y publicar la informacién, la definicion de tiempos y la
verificacién de su actualizacion y accesibilidad.

La E.S.E. también utiliza herramientas de divulgacion y seguimiento de la gestion institucional que
facilitan el conocimiento de los resultados por parte de los grupos de interés, fortaleciendo la
disponibilidad y comprension de la informacién publica.

Transparencia pasiva: La transparencia pasiva se materializa mediante la atencion de las
solicitudes de acceso a la informacion publica presentadas por la ciudadania, garantizando su
tramite conforme a los términos, condiciones y excepciones establecidos en la normativa aplicable.

Las dependencias responsables atienden las solicitudes de informacién de manera oportuna,
clara, completa y de fondo, garantizando la entrega efectiva de la informacion publica disponible y
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aplicando las restricciones de acceso unicamente cuando existe fundamento constitucional o legal
para su clasificacion o reserva.

Cuando la informacién solicitada tiene caracter clasificado o reservado, su tratamiento se sustenta
en las disposiciones legales aplicables, garantizando al solicitante la informacién correspondiente
sobre las razones que sustentan la restriccién y los mecanismos disponibles para controvertir la
decision. La E.S.E. realiza seguimiento a la atencion de las solicitudes de informacion, permitiendo
identificar su oportunidad, respuesta y entrega efectiva.

Accesibilidad de la informacién publica: La E.S.E. promueve que la informacion publica se
encuentre disponible en condiciones que faciliten su consulta y comprension por parte de los
diferentes grupos de valor, considerando las necesidades particulares de acceso a la informacion.

Los contenidos institucionales procuran presentarse mediante formatos comprensibles y
accesibles, facilitando su consulta por parte de personas con discapacidad y demas poblaciones
que requieran mecanismos diferenciales de acceso.

La accesibilidad comprende tanto los contenidos como los medios electronicos utilizados para su
divulgacion, procurando que la informacion pueda ser procesada mediante herramientas
tecnolégicas de apoyo y evitando barreras que dificulten su consulta.

b. Integridad publica y cultura de la legalidad

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez promueve la integridad publica y la cultura de la legalidad
como elementos esenciales para garantizar que las actuaciones de sus colaboradores se
desarrollen conforme al marco normativo, los principios del servicio publico y los valores
institucionales.

La integridad se entiende como un elemento transversal de la gestion institucional que orienta la
toma de decisiones, el relacionamiento con los usuarios y terceros, la administraciéon de los
recursos publicos y el ejercicio de las funciones y obligaciones asignadas a servidores publicos,
trabajadores y contratistas.

En este marco, el Cédigo de Integridad y de Buen Gobierno constituye un instrumento para orientar
los comportamientos esperados de los colaboradores y fortalecer la apropiacion de principios y
valores asociados al servicio publico. El Anexo Técnico establece que las entidades obligadas
deben adoptar el Codigo de Integridad y Buen Gobierno del Servicio Publico en los términos de la
Ley 2016 de 2020.

La E.S.E. promueve la apropiacién de estos principios mediante acciones de socializacién,
sensibilizacion y formacion, procurando que la integridad trascienda el conocimiento formal del
Cadigo y se refleje en las decisiones y actuaciones cotidianas de los colaboradores.
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La cultura de la legalidad complementa este propdsito mediante la promocion del cumplimiento
consciente de las disposiciones legales, reglamentarias e institucionales aplicables, fortaleciendo
comportamientos responsables y previniendo actuaciones que puedan afectar la transparencia,
imparcialidad o confianza en la gestion publica.

En este contexto, la gestion de la integridad se relaciona con la prevenciéon y manejo de conflictos
de interés, gestion de riesgos para la integridad publica, Cédigo de Integridad y Buen Gobierno,
mecanismos de denuncia, debida diligencia y demas instrumentos del PTEPE, generando una
actuacion institucional articulada frente a situaciones que puedan comprometer los principios y
valores del servicio publico.

La Alta Direccion, los lideres de proceso y los colaboradores participan activamente en la
consolidacién de esta cultura, reconociendo que la integridad y el cumplimiento de la legalidad
constituyen responsabilidades compartidas en todos los niveles de la E.S.E.

c. Dialogo y corresponsabilidad

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez reconoce el dialogo como un elemento fundamental de su
relacionamiento con la ciudadania y sus grupos de valor, promoviendo espacios y mecanismos
que facilitan la comunicacion, la participacion, el control social y la rendiciéon de cuentas.

El dialogo y la corresponsabilidad permiten que la ciudadania no se limite a recibir informacién
institucional, sino que, participe activamente, formule observaciones, aporte propuestas, conozca
los resultados de la gestidn y ejerza control social sobre las actuaciones y recursos publicos.

En concordancia con el Anexo Técnico del PTEPE, este componente articula tres elementos
fundamentales: control social eficiente, participacion ciudadana incidente y rendicion de cuentas
eficaz.

Control social: La E.S.E. promueve el ejercicio del control social mediante el acceso a informacion
clara y oportuna y la generacion de condiciones que permiten a la ciudadania, usuarios,
asociaciones, veedurias y demas actores interesados realizar seguimiento a la gestion institucional.

El control social contribuye a la prevenciéon de irregularidades, fortalece la vigilancia ciudadana
sobre los recursos y decisiones publicas y genera insumos que permiten identificar oportunidades
de mejora en la gestion institucional. La Entidad facilita este ejercicio mediante sus mecanismos de
informacion, participacion, atencién a la ciudadania y rendicién de cuentas, reconociendo los
aportes realizados por los ciudadanos como insumos para fortalecer la transparencia y el
desempeno institucional.
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Participacion ciudadana: La participacion ciudadana constituye un mecanismo de
relacionamiento permanente entre la E.S.E. y sus grupos de valor, mediante el cual se generan
espacios para conocer necesidades, expectativas, percepciones, propuestas y observaciones
relacionadas con la prestacion de los servicios de salud y la gestién institucional.

La E.S.E. promueve una participacion incidente, entendida como aquella en la que los aportes
ciudadanos son escuchados, analizados y considerados dentro de la gestion y la toma de
decisiones cuando resultan pertinentes.

Los mecanismos de participacion se articulan con los procesos institucionales de planeacion,
asociacion de usuarios, atencion al usuario, gestion de la calidad, rendicién de cuentas y demas
espacios de relacionamiento con la ciudadania, fortaleciendo la corresponsabilidad entre la
institucion y sus grupos de valor.

Rendicién de cuentas: La rendicién de cuentas constituye un proceso mediante el cual la E.S.E.
informa, explica y genera espacios de dialogo sobre su gestion, resultados, utilizaciéon de recursos
publicos, cumplimiento de objetivos y demas asuntos de interés para la ciudadania.

Este ejercicio se desarrolla bajo principios de transparencia, informacion, dialogo y responsabilidad,
facilitando que los grupos de valor conozcan los avances institucionales, formulen preguntas y
observaciones y ejerzan control sobre la gestion publica.

La rendicion de cuentas incorpora informacién sobre los resultados alcanzados y las brechas o
aspectos que presentan desviaciones frente a lo programado, permitiendo realizar una valoracion
objetiva del desempefio institucional.

En este marco, los informes de gestion, resultados de los instrumentos de planeacién y demas
mecanismos de seguimiento institucional constituyen insumos para facilitar el conocimiento y
evaluacién de la gestion por parte de la ciudadania.

Las acciones de diadlogo y corresponsabilidad se articulan con las politicas y mecanismos
institucionales relacionados con participacién ciudadana, rendicién de cuentas, servicio al
ciudadano, transparencia y acceso a la informacion publica, evitando la creacion de estructuras
paralelas y fortaleciendo los instrumentos existentes en el marco de MIPG.

De esta manera, el Modelo de Estado Abierto de la E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez integra
transparencia, acceso a la informacién, integridad, cultura de la legalidad, participacion, control
social y rendicion de cuentas como elementos complementarios de una gestion publica abierta,
promoviendo relaciones de confianza y corresponsabilidad entre la instituciéon y la ciudadania y
fortaleciendo la prevencion de la corrupcion y la gestion ética de los asuntos publicos.
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15. MONITOREO, ADMINISTRACION Y SUPERVISION

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez establece las responsabilidades para la supervision,
administracién, monitoreo, evaluacién y mejora del Programa de Transparencia y Etica Publica
Empresarial (PTEPE) de acuerdo con el esquema de lineas de defensa, promoviendo la
corresponsabilidad de los diferentes niveles de la organizacion.

El seguimiento al Programa se desarrolla de manera articulada entre la Linea Estratégica, Primera
Linea, Segunda Linea y Tercera Linea de Defensa, garantizando la separacion entre las funciones
de ejecucion, monitoreo, administracion, supervisioén y evaluacion independiente.

a. Linea Estratégica (Supervision)
Responsables: Gerencia y Comité Institucional de Gestién y Desempefio.

La Linea Estratégica ejerce la supervisiéon general del PTEPE, orienta su implementacién y
asegura su articulacion con el direccionamiento estratégico institucional. Entre sus principales
responsabilidades se encuentran:

e Aprobar el Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial.

e Velar por la adecuada administracion y monitoreo del Programa.

e Realizar seguimiento al cumplimiento general de sus componentes y acciones.

e Analizar los resultados presentados por la administracion del PTEPE.

¢ Orientar la toma de decisiones frente a desviaciones, riesgos u oportunidades de mejora.
e Promover la disponibilidad de los recursos requeridos para la ejecucion del Programa.

e Aprobar las modificaciones o reformulaciones que correspondan.

b. Primera Linea de Defensa (Monitoreo)
Responsables: Lideres de proceso y sus equipos de trabajo.

La Primera Linea es responsable de la ejecucion y monitoreo directo de las acciones del PTEPE
que se encuentran bajo responsabilidad de cada proceso. Sus responsabilidades comprenden:

o Ejecutar las actividades, acciones y controles del PTEPE asignados al proceso.

e Realizar monitoreo continuo al cumplimiento de las acciones, conforme a la periodicidad
definida.

¢ |dentificar, valorar, evaluar y actualizar los riesgos que puedan afectar el desarrollo del
Programa.

e Aplicar y hacer seguimiento a los controles establecidos.

o Conservar las evidencias que soportan el cumplimiento de las actividades.
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o Identificar desviaciones, dificultades y oportunidades de mejora.

o Reportar oportunamente a Planeacion los resultados del monitoreo y el avance de las
acciones.

¢ Implementar las acciones de mejora que correspondan dentro de su ambito de
responsabilidad.

c. Segunda Linea de Defensa (Administracion)
Responsable: Oficina de Planeacién o quien haga sus veces.

La Oficina de Planeacion ejerce la administracién del Programa de Transparencia y Etica Publica
Empresarial, en articulacion con la Gerencia, el Comité Institucional de Gestién y Desempefio, los
lideres de proceso y demas responsables institucionales. Sus responsabilidades comprenden:

e Liderar las etapas del ciclo del PTEPE.

o Coordinar la formulacién, consolidacion, ejecucién, seguimiento y actualizacién del
Programa.

e Asesorar a la Linea Estratégica en la formulacién y desarrollo del PTEPE.

¢ Orientar metodolégicamente a los lideres de proceso en el cumplimiento de las acciones
asignadas.

e Consolidar la informacion y evidencias reportadas por la Primera Linea.

e Analizar los avances y resultados del Programa.

e Coordinar la formulacion y seguimiento del Plan de Ejecucion y Seguimiento del PTEPE.

¢ Articular las acciones del Programa con los instrumentos institucionales de planeacion.

e Presentar a la Gerencia y al Comité Institucional de Gestion y Desempefio los reportes
sobre el desarrollo del Programa.

e Rendir cuentas sobre el avance de los contenidos del PTEPE.

e Proponer ajustes o modificaciones cuando los resultados del monitoreo, seguimiento o
evaluacion asi lo requieren.

o Coordinar con los responsables institucionales las acciones de mejora derivadas de los
resultados obtenidos.

d. Oficial de Cumplimiento
Responsable: Oficial de Cumplimiento de la E.S.E o quien haga sus veces
El Oficial de Cumplimiento participa en la implementacion y seguimiento del PTEPE dentro del
ambito de las funciones que tiene institucionalmente asignadas, especialmente en los

componentes relacionados con LA/FT/FP y COFS, debida diligencia y conocimiento de
contrapartes. Entre sus responsabilidades se encuentran:
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o Orientar la gestion de los riesgos de LA/FT/FP y COFS.

e Realizar seguimiento a los controles y mecanismos institucionales establecidos para su
prevencion.

e Participar en los procesos de debida diligencia y conocimiento de las contrapartes, de
acuerdo con sus competencias.

¢ Identificar y analizar sefiales de alerta relacionadas con LA/FT/FP.

e Articularse con los procesos responsables frente a situaciones que requieran analisis o
tratamiento.

e Presentar los reportes correspondientes a las instancias internas o externas competentes,
conforme a sus responsabilidades.

¢ Informar a Planeacion los avances y resultados relacionados con las acciones del PTEPE
bajo su responsabilidad.

e. Tercera Linea de Defensa (Auditoria y mejora)
Responsable: Oficina de Control Interno.

La Oficina de Control Interno ejerce la evaluacién independiente del Programa de Transparencia y
Etica Publica Empresarial, conservando su autonomia frente a la ejecucion y administracion del
Programa. Sus responsabilidades comprenden:

e Asesorar ala Alta Direccion en el conocimiento y evaluacion de los contenidos del PTEPE.

o Articularse con la Oficina de Planeacion para facilitar los procesos de seguimiento y
evaluacion, preservando su independencia.

o Evaluar el cumplimiento y efectividad de las acciones y controles implementados.

e Generar informes producto de los seguimientos y evaluaciones realizadas.

e Formular recomendaciones y oportunidades de mejora.

e Promover espacios de analisis de informacion con Planeacion y demas actores
institucionales para fortalecer el enfoque preventivo del Programa.

¢ Realizar seguimiento a las acciones de mejora derivadas de sus evaluaciones, de acuerdo
con sus competencias.

f. Organos de Control

Los érganos de control y demas autoridades competentes ejercen, de acuerdo con sus funciones
constitucionales y legales, actividades de vigilancia, control, investigacion y seguimiento sobre la
gestion de la E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez.

En el marco del PTEPE, la Entidad atiende los requerimientos de informacion, visitas, auditorias,
investigaciones y demas actuaciones adelantadas por estas instancias, y gestiona las
observaciones, recomendaciones o acciones que se deriven de dichos ejercicios, de acuerdo con
las competencias institucionales correspondientes. Su participacion es de caracter externo e
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independiente y no sustituye las responsabilidades asignadas a las lineas de defensa internas de
la E.S.E.

16. REPORTES

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez establece mecanismos de reporte interno y externo para
realizar seguimiento al desarrollo, cumplimiento y resultados del Programa de Transparencia y
Etica Publica Empresarial (PTEPE). Estos reportes permiten consolidar la informacién generada
por los diferentes responsables, identificar avances, desviaciones y oportunidades de mejora, y
facilitar la toma de decisiones por parte de la Alta Direccion.

¢ Reportes de la Primera Linea de Defensa: Los lideres de proceso y sus equipos de
trabajo reportan a la Oficina de Planeacion los resultados del monitoreo de las acciones
del PTEPE bajo su responsabilidad, incluyendo el avance de las actividades, cumplimiento
de metas, evidencias, dificultades identificadas, riesgos asociados y acciones de mejora.
Estos reportes permiten verificar el cumplimiento del Programa desde la gestion operativa
de cada proceso y constituyen el principal insumo para la consolidacién institucional.

e Reportes de la Administracion del PTEPE: La Oficina de Planeacién, como
administradora del Programa, consolida y analiza la informacién remitida por los
responsables de las acciones y presenta a la Gerencia y al Comité Institucional de Gestién
y Desempefio los resultados relacionados con la ejecucion y cumplimiento del PTEPE.

Los reportes consolidados contienen, entre otros aspectos: estado de cumplimiento de las
acciones programadas, avance de metas e indicadores, evidencias de ejecucion, riesgos o
situaciones que afectan el cumplimiento, acciones pendientes o con desviaciones, resultados del
monitoreo realizado por los procesos, acciones correctivas o de mejora identificadas.

¢ Reportes del Oficial de Cumplimiento: El Oficial de Cumplimiento genera y presenta los
reportes relacionados con la gestién de riesgos de LA/FT/FP, debida diligencia, senales
de alerta y demas asuntos bajo su competencia, de acuerdo con los procedimientos
institucionales y las obligaciones de reporte que resulten aplicables.

La informacion pertinente para el PTEPE se articula con los reportes consolidados por Planeacion,
respetando las restricciones de acceso, reserva y confidencialidad que correspondan.

e Reportes de evaluacion independiente: La Oficina de Control Interno genera los
informes derivados de los seguimientos y evaluaciones realizadas al Programa, de
acuerdo con su Plan Anual de Auditoria y con las competencias propias de la Tercera Linea
de Defensa.
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Estos informes permiten identificar el nivel de cumplimiento y efectividad de las acciones
implementadas, asi como formular recomendaciones y oportunidades de mejora.

¢ Informe de Evaluacién del PTEPE: A partir de los resultados del monitoreo, los reportes
de ejecucion y los informes generados por Control Interno, la Oficina de Planeacion
consolida el Informe de Evaluaciéon del Programa de Transparencia y Etica Publica
Empresarial, el cual se presenta a la instancia responsable de la supervision del Programa.

Este informe permite determinar el nivel de avance y cumplimiento del PTEPE, identificar
debilidades y oportunidades de mejora y sustentar, cuando corresponde, ajustes o modificaciones
al Programa.

o Publicacién de resultados: Los resultados del seguimiento y evaluacién del PTEPE se
divulgan de acuerdo con los principios de transparencia y acceso a la informacion publica,
respetando las disposiciones aplicables en materia de informacion clasificada, reservada,
confidencial y proteccién de datos personales.

La E.S.E. publica periédicamente la informacién correspondiente a la evaluacion del Programa y
facilita su consulta por parte de los grupos de valor y ciudadania, fortaleciendo la transparencia,
la rendicion de cuentas y el control social.

17. FORMACION, COMUNICACION Y DIVULGACION

La E.S.E. desarrolla acciones de formacion, comunicacion y divulgacion orientadas a fortalecer el
conocimiento, apropiaciéon e implementacion del Programa de Transparencia y Etica Publica
Empresarial (PTEPE) por parte de los servidores publicos, trabajadores, contratistas y demas
colaboradores de la Entidad, asi como a facilitar el conocimiento de sus contenidos por parte de
los grupos de valor y ciudadania.

Estas acciones contribuyen a consolidar una cultura institucional basada en la integridad,
transparencia, ética publica, legalidad y prevencién de la corrupcién, promoviendo que los
contenidos del Programa sean conocidos, comprendidos e incorporados en la gestion cotidiana de
los diferentes procesos.

a. Formacion

La formacién asociada al PTEPE se articula con los mecanismos institucionales de capacitacion,
induccion, reinduccion, sensibilizacion y fortalecimiento de competencias, procurando que los
colaboradores conozcan las responsabilidades y herramientas relacionadas con la implementacion
del Programa.
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Las actividades de formacion comprenden, de acuerdo con las responsabilidades y necesidades
de los diferentes actores, tematicas relacionadas con:

e Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial y responsabilidades para su
implementacion.

e Integridad, ética publica y cultura de la legalidad.

e (Cddigo de Integridad y principios institucionales.

e Prevencion y gestion de riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno.

o Gestion de riesgos para la integridad publica.

e Prevencion de riesgos de LA/FT/FP.

e Conflictos de interés.

e Debida diligencia y conocimiento de contrapartes.

e Canales institucionales de denuncia.

e Transparencia y acceso a la informacién publica.

o Participacién ciudadana, rendicion de cuentas y control social.

Los responsables de las actividades conservan las evidencias de su ejecucion y realizan los
mecanismos de evaluacion que correspondan, permitiendo identificar el nivel de apropiacion y las
necesidades de fortalecimiento.

b. Comunicacion y divulgacion

La comunicacion y divulgacion del PTEPE facilita el conocimiento de sus objetivos, componentes,
acciones, resultados y mecanismos de participacion, tanto al interior de la E.S.E. como frente a los
usuarios, grupos de valor y ciudadania.

A nivel interno, la E.S.E. utiliza sus canales institucionales de comunicacion para divulgar
contenidos relacionados con el Programa, promover la apropiacion de los principios de
transparencia e integridad, informar sobre las responsabilidades de los colaboradores y socializar
las acciones, herramientas y mecanismos asociados a la prevencion de la corrupcion.

A nivel externo, la divulgacion permite poner a disposicion de los grupos de valor y ciudadania
informacion relacionada con el PTEPE, su Plan de Ejecucién y Seguimiento, los resultados de su
implementacion y su evaluacion, de acuerdo con las disposiciones aplicables en materia de
transparencia y acceso a la informacién publica.

La comunicacion se desarrolla mediante un lenguaje claro, comprensible y accesible, utilizando
los medios y canales institucionales disponibles y considerando las caracteristicas de los publicos
a los cuales se dirige la informacion.

Las acciones de comunicacién y divulgacion se articulan con las estrategias institucionales de
comunicaciones, transparencia, servicio a la ciudadania, participacion ciudadana y rendicion de
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cuentas, evitando duplicidad de esfuerzos y fortaleciendo la difusién permanente de los contenidos
del Programa.

18. AUDITORIA Y MEJORA

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez desarrolla actividades de auditoria y mejora orientadas a
evaluar de manera independiente la implementacion, cumplimiento y efectividad del Programa de
Transparencia y Etica Publica Empresarial (PTEPE), con el propésito de identificar desviaciones,
oportunidades de fortalecimiento y acciones que contribuyan al mejoramiento continuo del
Programa y a la toma de decisiones institucionales.

La Oficina de Control Interno, ejerce el rol de auditoria y mejora, conservando su independencia
frente a los responsables de la ejecucién, monitoreo y administracién del PTEPE. En desarrollo de
sus competencias, asesora a la Alta Direccidn en el conocimiento de los contenidos del Programa,
generara espacios de articulacion con la Oficina de Planeacion como administradora del PTEPE,
prioriza y desarrolla ejercicios de auditoria de acuerdo con la planeacion institucional de auditoria
interna y evalla el cumplimiento y efectividad de las acciones y controles implementados.

Los ejercicios de auditoria permiten analizar el desarrollo de los componentes y acciones del
Programa, verificar su cumplimiento, evaluar los resultados alcanzados e identificar debilidades,
desviaciones y oportunidades de mejora. Como resultado de estos ejercicios, la Oficina de Control
Interno generara los informes correspondientes y formula recomendaciones orientadas al
fortalecimiento del PTEPE, promoviendo ademas espacios de analisis de informacion con
Planeacion y demas actores institucionales relevantes para fortalecer el enfoque preventivo y
facilitar la toma de decisiones por parte de la Alta Direccion.

Los resultados obtenidos mediante el monitoreo, seguimiento, auditoria y evaluacién constituyen
insumos para la mejora continua del PTEPE. Las observaciones, recomendaciones vy
oportunidades de mejora identificadas seran analizadas por los responsables correspondientes y
se articulan con los instrumentos institucionales de mejoramiento, permitiendo realizar seguimiento
a las acciones adoptadas y verificar su cumplimiento.

La Oficina de Planeacion, en su calidad de administradora del Programa, consolida los resultados
del seguimiento y, a partir de los informes generados en el marco de la auditoria y mejora, elabora
el Informe de Evaluacion del Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial, el cual se
presenta a la instancia responsable de la supervision para su conocimiento, analisis y toma de
decisiones. Este informe constituye un insumo para determinar la necesidad de realizar ajustes,
modificaciones o fortalecimientos al Programa.

De esta manera, la auditoria y mejora se desarrollan como un proceso permanente de evaluacion
y retroalimentacion que fortalece la efectividad del Programa, promueve la adopcion oportuna de
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acciones de mejora y contribuye a consolidar una gestién institucional basada en la transparencia,
la integridad, la ética publica, la prevencion de la corrupcion y el mejoramiento continuo.

19. ACTUALIZACION Y MEJORA CONTINUA

La E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez desarrolla la actualizacion y mejora continua del Programa
de Transparencia y Etica Publica Empresarial (PTEPE) como un proceso permanente orientado a
mantener su pertinencia, efectividad y articulacion con las necesidades institucionales, los cambios
del contexto y los resultados obtenidos durante su implementacion.

La actualizacién del Programa se sustenta en los resultados del monitoreo, seguimiento, auditoria
y evaluacion, asi como en los cambios normativos, modificaciones en los procesos institucionales,
identificacion o materializacion de nuevos riesgos, resultados de los mecanismos de participaciéon
ciudadana, observaciones de los 6rganos de control y demas situaciones que puedan generar la
necesidad de fortalecer o ajustar sus acciones, herramientas e instrumentos.

La Oficina de Planeacion, en su calidad de administradora del PTEPE, consolida y analiza la
informacion derivada de los diferentes mecanismos de seguimiento y evaluacion, identifica las
necesidades de actualizacién y coordina con los responsables de los procesos la definicion de los
ajustes y acciones de mejora correspondientes. Los cambios y/o modificaciones realizados al
programa deben ser presentados al Comité Institucional de Gestion y Desempefo para su
aprobacién, de acuerdo con las competencias establecidas.

20. COMPONENTES DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
EMPRESARIAL

El Programa de Transparencia y Etica Publica Empresarial de la E.S.E. Hospital Marco Fidel
Suarez esta estructurado por ejes estratégicos destinados a afianzar la probidad, la confianza
publica y la cultura del control social. Mediante estos componentes, la institucidon operativiza
controles efectivos para prevenir la corrupcion y asegurar una gestion publica clara, transparente
y comprometida con el cuidado de los recursos de la salud.

Area o
Responsable de la
ejecucion

Componente del PTEPE Descripcion del Eje

/ marco normativo Operativo

Identificacion, analisis,

Administracién General del valoracion, tratamiento, - o
. L , . . Oficina de Planeacién/
1 Riesgo Institucional (Guia monitoreo y seguimiento de los Lideres de procesos
DAFP) riesgos que pueden afectar los P
objetivos institucionales.
Gestioén del Riesgo de Identificacion, valoracion, Oficial de
2 Corrupcion, Opacidad y control y seguimiento de Cumplimiento y

Fraude (COF ) y riesgos asociados a Planeacién
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LAFT/FPADM (SARLAFT)
(Res. Supersalud)

Gestion de riesgos para la
integridad publica

Canales Institucionales de
Denuncia e Integridad (Ley
2195/2022 - Guia
Transparencia)

Transparencia, Acceso a la
Informacién y Datos
Abiertos (Ley 1712/2014)

Racionalizacién y
Simplificacion de Tramites
(Eje ex-PAAC - Ley
962/2005)

Rendicién de Cuentas,
Participacion y Control
Social (Ley 1757/2015)

Debida Diligencia y
Conflictos de Interés (Anexo
Dec. 1122/2024)

Integridad, conducta, buen
gobierno y cultura de la
legalidad

corrupcion, opacidad, fraude y
soborno en los procesos
institucionales y prevencién y
control del uso de la entidad
para el lavado de activos,
financiacion del terrorismo o
proliferacion de armas.
Gestién de posibles
afectaciones derivadas de
practicas contrarias a la
integridad y moralidad
administrativa, incluyendo
corrupcion, fraude, soborno y
no declaracion de conflictos de
interés.

Gestion de mecanismos para
la recepcidn, analisis y
tratamiento de denuncias
relacionadas con hechos de
corrupcion, irregularidades o
situaciones que afecten la
integridad institucional.
Gestion de transparencia
activa y pasiva, publicacion y
actualizacion de informacion y
administracion de los
instrumentos de gestion de
informacion publica.
Automatizacion, digitalizacion
y reduccion de tiempos de
espera en tramites
asistenciales y administrativos.
Organizacion de audiencias
publicas, dialogo ciudadano y
fortalecimiento de la
Asociacion de Usuarios y
Veedurias.

Verificacion de contrapartes
(PEPs, listas restrictivas) y
declaracion de
bienes/intereses en SIGEP II.
Apropiacion de principios y
valores del servicio publico,
Cadigo de Integridad,
comportamientos éticos y

Oficial de
Cumplimiento y
Planeacion

Oficial de
Cumplimiento

Lider de Sistemas /
Comunicaciones y
Gestion Documental

Planeacion y Atencion
al usuario

Atencioén al Usuario,
Planeacion,
Comunicaciones

Gestion Humana/
Oficina Juridica

Gestion Humana/
Lideres de los
procesos
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10 Redes y Articulacién

Formacion, comunicacion y

h divulgacion del PTEPE

Evaluacion Independiente y
12 Monitoreo (32 Linea de
Defensa)

gestion de conflictos de
interés.

Coordinacion de redes
internas y externas para
facilitar el intercambio de
informacion, cooperacion y
desarrollo articulado de las
acciones del PTEPE.
Formacion y sensibilizacion
sobre transparencia,
integridad, prevencién de la
corrupcion, gestion de riesgos
y demas contenidos del
Programa.

Seguimiento periodico y
evaluacion de la efectividad
del programa y sus

Oficina de Planeacion

Gestién Humana /
Comunicaciones /
Planeacién / Oficial de
Cumplimiento

Control Interno

indicadores.

Nota: La asignacién de un area como responsable no excluye la participacion de los demas
procesos de la E.S.E. El PTEPE es de caracter transversal y su implementacién se desarrolla
conforme al esquema de lineas de defensa: la Alta Direccion ejerce la supervision; los lideres de
proceso y sus equipos ejecutan y monitorean las acciones; Planeacion administra y articula el
Programa; y Control Interno realiza la evaluacion independiente y promueve la mejora, de acuerdo
con las competencias institucionales.

20. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Para la implementacién y ejecucion de las acciones definidas en el Programa de Transparencia y
Etica Publica Empresarial (PTEPE), la E.S.E. Hospital Marco Fidel Suarez contara con un Plan
de Ejecucion y Seguimiento, el cual hara parte integral del Programa como documento anexo.

Este instrumento permitira operacionalizar los componentes y acciones estratégicas del PTEP,
estableciendo para cada vigencia las actividades a desarrollar, los productos o entregables
esperados, los responsables de su ejecucion y la periodicidad o periodo programado para su
realizacion.

El Plan de Ejecucion y Seguimiento sera actualizado anualmente, de acuerdo con las necesidades
institucionales, los resultados del seguimiento y evaluacion del Programa y las disposiciones
normativas aplicables, permitiendo mantener la trazabilidad de las acciones y verificar su avance
y cumplimiento.
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22. ANEXOS

Matriz de riesgos
Cronograma de actividades

Nombre: Nombre: Nombre:

Cargo: Cargo: Cargo:

procesos plataforma
estratégica, codigo de
buen gobierno.

Asesor de
01 Agosto del 2023 Creacién del documento| calidad/Gestién de las
personas
Actualizacion de
introduccion, objetivo
general, objetivol Asesora de|
02 Octubre de 2025 especifico, mapa de calidad/Oficial de

cumplimiento (E)

Se actualiza el
documento con la

transicion de
Programa de
Transparencia y ética
Empresarial a
03 Agosto 2026 Programa de

Transparencia y Etica
Publica Empresarial
de acuerdo con el
Decreto 1122 de
2014 y la Ley 2195

de

Oficial de cumplimiento
Coordinadora de
Planeacion
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2022.




