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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

RESOLUCION No. 141 de 20 enero de 2026

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO DE LA ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL

La Gerente de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL., en uso de sus
facultades legales en uso de sus facultades legales, el articulo 209 de la
Constitucion Nacional, los Decretos 1045 de 1978, 1919 de 2002 del 1474
de 2011 y

CONSIDERANDO:

Que laConstitucién Politica ensu Articulo 209, establece, “La Administraciéon
Publica, en todos sus Ordenes, tendra un Control Interno que ejercera en los
términos que sefiale la Ley, que de conformidad de la Ley 1474 de 2011,
expresa que Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano De cada entidad
del orden nacional, departamental ymunicipal deberaelaborar anualmente una
estrategia de lucha contra la corrupcion y atenciéon al ciudadano. Dicha
estrategia contemplard, entre otras cosas, Gestion de Riesgo de Corrupcion -
Mapa de riesgo de Corrupcién-, Racionalizacién de tramites, Rendicion de
cuentas, mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano, mecanismos
para la transparencia y acceso a la informacion y iniciativas adicionales que
permitan fortalecer su estrategia con lalucha delacorrupcion.

Que, a su vez, en otros aspectos, el Articulo 269 de la Constitucion Politica
Establece que: “En las entidades publicas, las autoridades correspondientes
estan obligados a disefiar y aplicar, segun la naturaleza de sus funciones,
métodos y procedimientos de Control Interno, de conformidad con lo que
disponga lalLey”.
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Que, respecto alaresponsabilidad del Control Interno, la Ley 87 de 1993 “Por
lacualse establecen normasparael ejercicio delControl Internoen lasentidades
y que el establecimiento y desarrollo del Sistema de Control Interno en los
organismos yentidades publicas, seraresponsabilidad delrepresentante legal
o maximo directivo correspondiente. Noobstante, laaplicacion de los métodos
y procedimientos al igual que la calidad, eficiencia yeficacia del Control
Interno, también seraresponsabilidad de los jefes de cada dependencia de las
entidades y organismos.

Que el Articulo 76delalLey 1474 de 2011, establece que las oficinas dequejas,
sugerencias y reclamos, debera existir por lo menos una dependencia
encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos
que los ciudadanos formulen, y que se relacionen con el cumplimiento de la
mision de la entidad.

Que el articulo 2.1.4.6. Del Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Reglamentario Unicodel Sector Presidenciade la Republica" establece que
el seguimiento estara a cargo de las Oficinas de control interno, para lo cual
publicaran en la pagina web las actividades realizadas. Por su parte, el monitoreo
estara a cargo del Jefe de Planeacién o quien haga sus vecesy del responsable de
cada uno de los componentes del Plan Anticorrupciény de Atencion al Ciudadano.

Que a través del Sistema Unico de Informacion de Tramites - SUIT, las Oficinas de
Planeacion y de Control Interno pueden realizar el monitoreo y seguimiento a la
estrategia de racionalizacion de trdmites que previamente ha sido registrada en el
aplicativo.

Que la oficina de Control Interno realizara seguimiento tres veces al afio asi:
primer seguimiento: Con corte de 30 de abril. En esta medida, la publicacion
debera surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.
Segundo seguimiento: con corte de 31 de agosto. La publicacion debera
subirse dentro de los diez (10) hé&biles del mes de septiembre. Tercer
seguimiento: Con corte de 31 de diciembre. Lapublicacion debera suscribirse
dentro de los diez (10) primero dias hébiles del mes de enero. Que se debera
publicar en la pagina web principal de la entidad publica.
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Que en mérito de lo anteriormente expuesto.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Adoptar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano para lavigencia 2026, delaESE HOSPITAL SANANDRES APOSTOL
el cual se encuentra anexo y hace parte integral de la presente.

ARTICULO SEGUNDO: Obligatoriedad. El Plan Anticorrupcién y Atencién al
Ciudadano esde caracter obligatorio en cuanto a su ejecucioén, seguimientoy
evaluacion por parte de los funcionarios de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES
APOSTOL

ARTICULO TERCERO: Responsable y evaluacion. El responsable del
cumplimiento sera los funcionarios que integran la E.S.E. HOSPITAL SAN
ANDRES APOSTOL, y el seguimiento sera realizado por la oficina de Control
Interno o quien haga sus veces, sera encargado de monitorearlo, evaluarlo
y elaborarinforme parame trizado y anual y presentarlo ante lagerencia al igual
verificara el cumplimiento del Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano,
segun lo establece.

ARTICULO CUARTO: Publicidad. Se divulgara el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano se publicara en la pagina web de la ESE HOSPITAL
SAN ANDRES APOSTOL, segun lo establecido en el art.85 de la Ley 1474 de
2011.
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ARTICULO QUINTO: Los ajustes del Plan Anticorrupcion yAtencion alciudadano seran
efectuados por la gerente de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL.

ARTICULO SEXTO: La Presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

MARGARITA HELENA GUERRERO RODRIGUEZ
Gerente ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
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1. INTRODUCCION.

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL en cumplimiento del Estatuto
Anticorrupcién consignado en la Ley 1474 de 2011 “por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de
actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”y su Decreto
Reglamentario 1081 de 2015, presenta su Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano —PAAC- parala vigencia 2026.

En cumplimiento de lo establecido en los articulos 73, 76 y 78 de la Ley 1474 de
2011 “Estatuto Anticorrupcion”, reglamentado por el Decreto 2641 de 2012, en
concordanciacon Ley 1712 de “Transparencia y acceso a la informacion publica’,
con la “promocién y proteccién del derecho a la participacién democratica”,
consagrado en la Ley 1757 de 2015 y el Decreto 124 de 2016 con su respectiva
“‘Guia para definir las estrategias anticorrupciéon V2", el presente documento
constituye un marco de accion para la promocion en el sector y al interior de la
E.S.E se preste un servicio publico transparente, orientado al dialogo constructivo
con los grupos de interés, para el mejoramiento permanente de su oferta de valor.

El PAAC hace parte de una serie de politicas que constituyen la Dimension de
Gestion por Valores para Resultados del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
—MIPG—, y que tiene por objetivo mejorar la confianza con la ciudadania, fomentar
un cambio cultural en la organizacion y cumpliradecuadamente sus funciones para
generar valor publico. Desde esta perspectiva la transparencia, la integridad y la
rendicién permanente de cuentas se convierten en elementos transversales claves
en la entidad, que tienen por objetivo mantener una relacién fluida, cercana y
constante con el ciudadano para facilitarles el ejercicio de sus derechos a través de
la entrega de bienesy servicios de calidad.

De esta manera, La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL , ha disefiado la
estrategia del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2026, enfocandose
en la trasparencia en la prestacion de servicios con calidad, la satisfaccion de los
ciudadanos, la mejora continuay la gestion institucional, expandiendo el proceso
con una mirada enfocada en el fortalecimiento de la comunicacion interna que
permita generar interaccion y fluidez en la informacion de acuerdo al marco
normativo vigente, las directrices del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestidn
MIPG, toda vez que permitira priorizar los temas que seran materia de seguimiento
para el control de la corrupcion de la entidad, con el objetivo de optimizar el
desempefio de la administracion en la entrega de bienes y servicio.
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Se implementara acciones que permitan mejorar la eficiencia de la gestion, el uso
de recursos, y la generacion deinstrumentos que logren el ahorro de costos y tiempo
a la ciudadania ala hora de realizar un tramite, permitiendo dar respuesta oportuna
a los requerimientos generados por parte de los ciudadanos.

El presente Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano contiene el Plan de
Accion con sus respectivas actividades, responsables, metas y fechas de inicioy
finalizacion en sus seis (6) componentes: i) Gestién del Riesgo de Corrupcién, ii)
Racionalizacién de Tramites, iii) Rendicion de Cuentas, iv) Atencién ala Ciudadania,
v) Transparenciay vi) (iniciativas adicionales)

Ahora bien, toda entidad es susceptible de contagiarse de corrupcién, es por ello
quetodos, deben redoblar esfuerzos por volverse impermeables ante hechosy actos
de corrupcion, para ello, la E.S.E ha adoptado el programa denominado “ESE
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL , UNIDOS contra la corrupcion”, sin lugar a
duda, esta definicion es mas que precisa, para describir o perseguido por La ESE
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, con este plan, puesto que las estrategias
buscan involucrarnos contra esta grave enfermedad.
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2. NORMATIVIDAD.

NORMATIVIDAD DESCRIPCION

Ley 1474 de 2011- Estatuto Plan Anticorrupcién y de Atencién al

Anticorrupcion. Art. 73 Ciudadano: Cada entidad del orden nacional,
departamental y municipal debera elaborar
anualmente una estrategia de lucha contra la
corrupciony de atencidn alciudadano. La
metodologia para construirla esta a cargo del
Programa Presidencial de Modernizacion,
Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la
Corrupcidn (Secretaria de Transparencia).

Decreto1081de 2015 Unico del Sector de Estableceque el Plan Anticorrupcidony

Presidenciade la Republica. Arts. 2.1.4.1 de Atencién al Ciudadano hace parte del
Modelo Integrado de Planeaciény Gestidn. y
sefialacomo metodologia para elaborar la
estrategiade lucha contra la corrupcion la
contenidaenel documento “Estrategias para
la construccién delPlan Anticorrupcidnyde
Atencién al Ciudadano”.

Ley 962 de 2005 Termites: Dicta disposiciones sobre
racionalizaciéon de tramites y procedimientos
administrativos de los organismos y entidades
del Estado y de los particulares que
ejercen funciones publicas o prestan servicios

publicos.

Ley 1712de 2014 Transparencia y Acceso a la Informacidn
Publica. Art. 9: Deber de publicar en los
sistemas de informacidn del

Estado oherramientas que lo sustituyan el
Plan Anticorrupcion y de Atencién al

Ciudadano.
Ley 1757 de 2015 Rendicion de Cuentas: La estrategia de
Ley 1755 de 2015 Regulacidn del Derecho de Peticidn

Servicio y Entrega Con Calidad Humana
Diagonal 82 No.4-38 Barrio Los Laureles, San Andrés de Sotavento (Cérdoba).
Correos Corporativos: Gerencia@hosanapostol.org // sistema@hosanapostal.org
Pagina. Web. www.hosanapostal.org

VIGILADO Supersolud@

Unea de Afencién ol Usuario 6600870 - Bogotd, D.C.
Uinea Gratulta Nacional 018000910383


mailto:Gerencia@hosanapostol.org
mailto:sistema@hosanapostol.org
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/

EMPRESA SOCIAL DEESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

Decreto 612de 2018 Por el cual se fijan directrices para la
integracion de los planes institucionales y

estratégicos al Plan de Accidn por parte de las
entidades del Estado
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Ley 1955de 2019 Por el cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2026. “Pacto por Colombia,
Pacto por la Equidad”
Decretoley 2106 de 2019 Por el cual se dictan normas para simplificar,
suprimiry reformar tramites, procesos

y
procedimientos innecesarios existentes en la

administracion publica.

Ley 2013 de 2019 Pormedio del cual se busca garantizar el
cumplimiento de los principios de
transparencia y publicidad mediante Ia
publicacién de las declaraciones de bienes,
rentay elregistro de los conflictos de interés.

Ley 2016 de 2020 Por la cual se adopta elcédigo de integridad del
Servicio Publico Colombiano y se dictan otras
disposiciones.
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3. MARCO TEORICO: MODALIDADES DE CORRUPCION.

Peculado: "abuso de fondos o bienes" que estén a disposicion del funcionario en
"virtud razon de su cargo". El peculado a su vez puede consistir en la apropiacion
directa de bienes, en la disposicién arbitraria de los mismos o en "otra forma
semejante”.

Cohecho: Delito bilateral, pues exige la participacion de un particular que toma la
iniciativa y ofrece a un funcionario ofertas, promesas, dones o presentes, para la
ejecucion de un acto propio de sus funciones. Se vuelve en doble sentido cuando el
funcionario acepta el ofrecimiento.

Concusién: En este caso es el funcionario el que exige, descarada o
solapadamente, un pago o contribucién indebidos al particular que tiene algun
asunto pendiente de su resolucion. En esta figura el particular se ve forzado a hacer
el pago, pues si nolo hace, el asunto que le interesa no sera despachado.
Algunas legislaciones distinguen entre cohecho simple (un funcionario recibe
dinero para desarrollar una cierta accion) y cohecho calificado (el soborno se
entrega para impedir u obstaculizarun acto). El sujeto que ofrece o acepta el soborno
es responsabledel delito de cohecho pasivo.

Soborno: es la dadiva con que se sobornay la accion y efecto de sobornar. Se
refiere a corromper a alguien con dinero, regalos o algun favorpara obtener algo de
esta persona. El soborno también es conocido como cohecho o, en el lenguaje
coloquial, coima. Se trata de un delito cuando un funcionario publico acepta o exige
una dadiva para concretar una accion u omitirla.
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4. GENERALIDADES DE LA ENTIDAD.

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOCIAL DELESTADO

NOMBRE DE LAEMPRESA SOCIAL DEL ESEHOSPITALSAN ANDRES APOSTOL
ESTADO

NIT 812001332-0

NIVELDE ATENCION 1

CARACTER TERRITORIAL Municipal

DEPARTAMENTO/DISTRITO CORDOBA

MUNICIPIO SEDE PRINCIPAL SAN ANDRES

DIRECCION Y TIPO DE LA SEDE PRINCIPAL Diagonal 8 N 4-38

CODIGO PRESTADOR -REPS 2367000665

ACTO DE CREACION DELAE.S.E Acuerdo No. 010 de 07 de Abril de 1996
mediante el cual se transformala empresa.

Social del Estado,

INFORMACION GERENTE ACTUAL Margarita Helena Guerrero Rodriguez

Para la construcciéon del presente documento se tuvo como insumo el andlisis
del contexto estratégico de la entidad, el cual identifica los factores internos y
externos que deben ser tenidos en cuenta para la formulacién de las estrategias y
acciones institucionales, permitiendo asi la pertinencia en las intervenciones.

4.1. Misién.

Nuestra Empresa Social del Estado Hospital San Andrés Apdstol es una Entidad
Publica, que oferta servicios de salud de baja complejidad con altos estandares de
calidad, a través de un Talento Humano integramente competitivo, destacando el
fortalecimiento de la promocion de la Salud y prevencion de la enfermedad a toda la
poblacién ensuaéreade influencia.
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4.2.  Vision.

Para el afio 2027, La Empresa Social del Estado Hospital San Andrés Apdstol, sera reconocida
en la Region como unade las mejores Empresas sociales del Estado, constituida con una
infraestructura acorde a las nuevas exigencias del mercado, con tecnologia de Punta, solidez
financiera, que permita impactar en la satisfaccion de los Usuariosy diferentes grupos de
interés que utilicen.

4.3. Valores.

Valores institucionales: los valores son la voz de la conciencia, la luz del alma del
conocimiento; los valores van de la mano con la cultura del ser humano, estos son los
encargados de moldear la personalidad. Los valores son los verdaderos ejes de la
conducta, estos son los encargados de informarnos a conciencia si nuestros actos estan
bien o mal, buscan el bien absolutoy les da significado y sentido a las cosas, ademas son
creencias béasicas que reafirman la personalidad del ser humano, los valores buscan
sensibilizary estimular al hombre a hacer el bieny no el mal.

HONESTIDAD:

- Soy cordial y equitativo en el trato con los demas. Saludo, me despidoy agradezco.
- Soy puntual, respeto el tiempo de los demas. Llego a tiempo a lasreuniones que me invitan y
entrego a tiempo las tareas que me encomiendan.

Lo que no hago:

- No descalifico el trabajo de mis compafieros.
- No agredo ni discrimino a mis compafieros de trabajo, a la persona de servicios generalesy de
seguridad, ni a los ciudadanos.
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RESPETO:

Lo que hago:

- Respeto y escucho las opiniones de los deméas. Cuando tengo discrepancias uso untonoyun
lenguaje amable y tranquilo con ellos.

- Valoro las fortalezas de mis compafieros de trabajo y reconozco su aporte a la entidad
- Atiendolas inquietudes de los ciudadanosy grupos de interés con amabilidad y afabilidad.

Lo que no hago:

- No dejo sin terminar las tareas que se me asignan.

- Nuncatrabajo con una actitud negativa.

- Incumplo los plazos de entrega de las tareas que se me asignan.

COMPROMISO

Lo que hago:

- Me esfuerzo por atender oportunamentey con calidad las labores que se me asignen

- Soy responsable y proactivo en el ejercicio de mis funciones.

- Buscosolucionesalos problemas que se presentan en mi quehacercotidiano.

- Reviso diariamente mi correo electronico, u otros sistemas de informacién para responder
oportunamente alos requerimientos o necesidades allegados por estos medios.

Lo que no hago:

- No dejo para ultimo momento el cumplimiento de mis labores. Al hacer las tareas con afan
aumento las probabilidades de error en el resultado.

- No retraso la labor de mis compafieros de trabajo con obstaculos innecesarios

- No evado mis funciones o responsabilidades. Actdo con imparcialidad garantizando los
derechos de las personas.

DILIGENCIA

Lo que hago:

- Presto un buen serviciotanto interno como externo

- Me intereso por mejorar la forma en que desempefio mis funciones para cumplirlas cada dia
mas eficientemente.

- Me coordino con mis comparfieros y con otras dependencias para optimizar los procesos en los
gue participo.
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- Buscosolucionesalos problemas que se presentan en mi quehacercotidiano.

- Reviso diariamente mi correo electronico, u otros sistemas de informacién para responder
oportunamente alos requerimientos o necesidades allegados por estos medios.

Lo que no hago:

- No dejo para ultimo momento el cumplimiento de mis labores. Al hacer las tareas con afan
aumento las probabilidades de error en el resultado.

- No retraso la labor de mis compafieros de trabajo con obstaculos innecesarios

- No evado mis funciones o responsabilidades. Actiio con imparcialidad garantizando los
derechos de las personas,

JUSTICIA

Lo que hago:

- Contribuyo para garantizar laigualdad y la equidad en los derechos de las personas.
- Soy recto enla resolucion dereclamacionesde los usuarios.

- Resuelvo todos los recursos que estan a mi cargo con base en laley

Lo que no hago:

- No favorezco a terceros bajo ninguna circunstancia.

- No permito que factores o diferencias personales afecten mi criterio en el momento de tomar
decisiones en mi lugar de trabajo.

- No fallo en contravia de la mision de la entidad.
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4.4. Principios.

Vocacion de servicio: Tener la mejor disposicién para servir, brindando una
atencion generosa, amable y eficiente, con el interés legitimo de dar soluciones
reales a los usuariosy sus familias.

Honestidad: Trasparencia en los pensamientos, sentimiento, actitudes vy
comportamientos dentro y fuera de nuestra entidad.

v' Conservarlareserva de la informacién de los diferentes espacios.

v’ Evitar comentarios que puedan afectar el bien nombre en la empresa y
de las personas.

v Impedir el beneficio de terceros por uso no autorizado de la empresa y
de las personas.

v Impedir el beneficio de terceros por unonoautorizadode informaciéony
procesos Institucionales.

v' Aportar oportunamente la informacion que afecte a pueda afectar a los
servidores y colaboradores de la empresa.

Respeto: Reconocemos la dignidad del ser humano, la diversidad de ideas y los
derechosy necesidades de cada individuo, valoramos el entorno social y el medio
ambiente. Acatamos las normas y entendemos que el buen trato, son formas de
mostrar respeto por los usuarios.

Eficiencia: Entiéndase como la 6ptima relacion entre nuestros recursos disponibles
para obtener los mejores resultados en la prestacion de servicio de salud
garantizando calidad de vida a la poblacion.

Transparencia: Entiéndase que la informacion de la E.S.E es regulada, vigiladay
controlada por los distintos actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, por tanto, son publicas claras y visibles.

4.5. Politicas dela ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL

Politica de calidad.

Brindar servicios de salud humanizados en continuo mejoramiento, garantizando:
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad y satisfaccion del usuario
para mejorar sus condiciones de salud, comprometidos con el cumplimiento de los
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requisitos aplicables ala ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL.
Politica de seguridad del paciente.

En La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, es una ESE de primer nivel de
atencion en salud que presta servicios de baja complejidad, el Gerente y todos los
funcionarios de la Ese estan comprometidos con la ejecucion de practicas seguras
en sus procesos asistencialesy administrativos, para brindar un entorno seguro a
los pacientes,y reducirlos eventos adversos, minimizarlos riesgos e implementando
barreras de seguridad eficientes, que consoliden en la ese una cultura de seguridad
del paciente de caracter proactivo y no punitiva que favorezca el aprendizaje y el
mejoramiento continuo de cada uno de los procesos.

Politica de Trato Humanizado

Enla ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, nos comprometemos a brindar un trato
humanizado atodos los usuarios, las familias, lacomunidad y a los compafieros de trabajo
reconociendo sus diferencias y considerandolos como sujetos de derechos, por ello
excluimos cualquier forma de maltrato, discriminacion, agresion e indiferencia, aplicando
los valores institucionales de respeto, Honestidad, Compromiso, Diligencia, Justicia, los
cuales favorecen la construccion de una empresa donde la sensibilidad humana es un
componente esencial en los procesos de atencidon de la enfermedad, el dolory la muerte.

Politica de Uso Adecuado de Dispositivos Médicos

La Ese Hospital San Andrés Apdstol, garantiza que, durante el proceso de atencion de
sus usuarios, no se rehusan dispositivos médicos desechables o que por disposicion del
fabricante se determinen como de un solo uso, En los casos donde el material no sea de
un solo uso se garantizara procedimientos basados en evidencia cientifica que
demuestren que el reprocesamiento del dispositivo no implica reduccion de la eficaciay
desempeiio para la cual utiliza, ni riesgo de infecciones o complicaciones para el usuario

Politica de No Fumador

Enla ESEHOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, se hadefinidoy establecido unapolitica
de No fumadores, para prevenir, mejorar, conservar y preservar el bienestar de los
trabajadores, contratistas y usuarios, mejorando la calidad de vida, que permita un
adecuadodesempefioy competitividad del personaly de la compafiia, asi como elfomento
de estilos de vida saludables, teniendo en cuentalo establecido en la resolucién 4225 de
mayo 29 de 1992.
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Politica de Gestién Ambiental

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, como institucion prestadora de servicios
de salud que brinda servicios ambulatorios de baja y mediana complejidad esti
comprometida a desarrollar actividades socio ambiental, para garantizar el cumplimiento
de la legislacion para mitigar los impactos ambientales procedentes de la generacion de
los residuos generados de la atencion en salud.
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5. OBJETIVOS DEL PLAN.
5.1.  OBJETIVO GENERAL.

Fortalecer las buenas practicas en materia de transparencia y lucha contra
la corrupcion en la gestion institucional a través de la formulacidén de
estrategias durante la vigencia de 2026, que permitan mejorar la relacion
del La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, conla ciudadania.

5.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Disefiar e implementar unas politicas para la administracion de riesgos que
permita identificar los controles y acciones adicionales que mitiguen la
probabilidad y el impacto de materializacién de la corrupcion.

Identificare implementar acciones de racionalizacién de tramites para
favorecerla relacion Estado-ciudadano.

Garantizar UN proceso permanente de peticion y rendicién de cuentas y
UN dialogo en doble via con los grupos de interés.

Garantizar la atencion a la ciudadaniade manera oportuna, con calidady efectiva.

Garantizar el derecho de acceso a la informacion publicay sus instrumentos
de gestion de informacion.

6. ALCANCE

Todas las actividades contenidas en este documento estan propuestas para mejorar
el servicio prestado por la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL. Asi mimo,
beneficiara ciudadania a través de la atencion oportuna, trasparente y 6ptima.

7. INDICADOR PAAC.

INDICADOR PRODUCTO
(# de actividades ejecutadas | total de = Plan de Anticorrupcién y atencién al
actividades) *100 Ciudadano Implementado.
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8. COMPONENTES.

El Plan anticorrupcién, y de atencién al Ciudadano es un instrumento de tipo
preventivo para el control de la gestién y generacion de estrategias que apunten a
movilizar la Entidad y hacer visible su actuar de igual forma interactuar con los
grupos de valor, realizar unarevision continua de los trdmites y servicios e identificar
los posibles riesgos de corrupcion definiendo controles para anticiparse. La ESE
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, entiende que esta es la manera para lograr
un Estado mas eficiente transparente, eficaz, modernoy participativo.

En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, la formulacion de los
seis componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano los
lineamientos se articulan con los requisitos asociados a las siete dimensiones de
MIPG.

Parala gestion de riesgos de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL. También
se han tenido en cuenta los lineamientos definidos por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica en la “Guia para la administracion del riesgo y
el disefio de controles en entidades publicas, riesgos de gestién, corrupciéon y
seguridaddigital. Version 4, de 2018” y las “Estrategias para la Construccién del Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano Version 2”.

Riesgos de

Iniciativas Estrategia
adicionales antitramites

Transparenciay Rendicién
acceso a la de cuentas

Mecanismos parala
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8.1. COMPONENTE I. Gestién de Riesgo de Corrupcion.

Este componente es un conjunto de actividades coordinadas que le permiten a la
entidad identificar,analizar, evaluary mitigar la ocurrencia de riesgos de corrupcion
en cada uno de sus procesos (Funciéon Publica, 2015). Se realiza a través de la
elaboracion, implementacion y seguimiento de un Mapa de Riesgos de Corrupcion
que debe estar alineada con la planificacién estratégica de la entidad, con el fin de
garantizar en forma razonable la eficiencia de las acciones planteadas frente a los
posibles casos de corrupcion identificados.

Con la implementacion de la guia se busca administrar los riesgos y prevenir la
incertidumbre que causan los mismos en la gestion institucional, mediante el
establecimiento de una politica para su gestidn, identificacion y construccion del
mapa de riesgos, su comunicacion y consulta, monitoreo, revision y seguimiento, los
inherentes a la implementacion de los modelos de seguridad y privacidad de la
informacién, ambientales y de seguridad y salud en el trabajo; asi como los de
corrupcién, los cuales son permanentemente monitoreados y evaluados con sus
respectivos controles para minimizar su materializacion.

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, ha establecido los criterios
contenidosenla Ley 1474 de 2011 referente a la elaboracion e implementacion de
un Plan de Manejo de riesgo, conforme a la estrategia para la elaboracién del Plan
Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano.

Para su elaboracion se utilizé la metodologia publicada en la Guia para la Gestion
del riesgo de corrupcion de la Presidencia de la Republica, que se divide en los
siguientes elementos:

Gestidn del Riesgode Corrupcion: Es el conjunto de actividades coordinadas para
dirigir controlar una organizacion con respecto al riesgo de corrupcion.

Riesgos: Posibilidad de que suceda algin evento que tendra un impacto sobre los
objetivos de la entidad, pudiendo entorpecer el desarrollo de sus funciones.

Corrupcién: “Uso del poder para desviar la gestiéon de lo publico hacia el beneficio
Privado”.

Riesgo de Corrupcién: Posibilidad de que, por accién u omision, se use el poder
para poder desviar la gestion de 1o publico hacia un beneficio

privado.
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Causa: Medios, circunstancias, situaciones o agentes generadores del riesgo.

Impacto: Sonlas consecuencias o efectos que puede generar la materializacion del
riesgo de corrupcion en la entidad.

Consecuencia: Efectos generados por la ocurrencia de un riesgo que afecta los

objetivos o un proceso de la entidad. Pueden ser entre otros, una pérdida, un dafio,
un perjuicio, un detrimento.

Probabilidad: Oportunidad de ocurrencia deun riesgo.

Mapa de Riesgos de Corrupcién: Documento resultante con la informacion. Su
objetivo es identificar los riesgos de corrupciéon inherentes a cada uno de los
procesos de la entidad.

8.11. Politica de administracion del Riesgo de corrupcion.

La politica administraciéon del riesgo es el conjunto de actividades coordinada para
dirigir y controlar una organizacion con respecto al riesgo. Esta politica debe estar
alineada con la planificacién estratégica de la entidad con el fin de garantizar en
forma razonable la eficacia de las acciones planteadas frente a los posibles hechos
de corrupcién identificados.

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, hace parte esencial e integral de la
gestion administrativa y dentro de este propdsito se busca el cumplimiento de su
mision, el alcance de metas, el fortalecimiento del Control Interno, el mejoramiento
de la actividad administrativa, el cumplimiento de los lineamientos que permitan
evitar posibles actos de corrupciény el logro de los objetivos estratégicos, en aras
de latransparenciay la rectitud en las actuaciones, con fundamento en los principios
sefialados en el articulo 209 de la Constitucion Politica.

La identificacién de los principales factores de riesgo debe estar asociado con el
ejercicio de las funciones administrativas, tanto estratégicas como misionales 'y de
apoyo; debe sefialar como se manifiestan estos riesgos, su descripcién y valoracion,
Para establecer cuél sera la mejor manera de prevenirlosy combatirlos.

Dentro de las actividades contenidas en la politica de administracion de riesgos de
corrupcion, se incluyen las siguientes acciones para su
administracion:
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v' Evitar el riesgo: Tomar las medidas encaminadas a prevenir su
materializacion. Es siempre la primera alternativa a considerar, se logra
cuando al interior de los procesos se generan cambios sustanciales por
mejoramiento, redisefio o eliminacion, resultado de unos adecuados
controlesy acciones emprendidas.

v Reducir el riesgo: Implica tomar medidas encaminadas a disminuir
la probabilidad (medidas de prevencion). “La reduccién del riesgo es
probablemente el método mas sencillo y econdmico para superar las
debilidades antes de aplicar medidas mas costosas y dificiles”.

v Establecer e implementar un Sistema de administracion del riesgo (adopcién
de las guias de administraciéon del riesgo de la ESE, asignara los recursos
tanto humanos, presupuestales y tecnoldgicos necesarios que permitan
realizar el seguimientoy evaluacion alaimplementaciony efectividad de esta
politica.

En el marco de este componente La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL,
ajustd su Mapa de Riesgos Institucional para la vigencia 2026 y, por consiguiente,
se incluye para esta vigencia como parte de este documento.

8.1.2. Construccién del mapaderiesgo de corrupcion.

Para la elaboracién de este componente, cada afio se parte del mapa de riesgos
institucional de la vigencia anterior, el cual es trabajado con todos los procesos de
la Entidad donde se puedan presentar algunos hechos de corrupcion. El referente
metodologico de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL lo constituye la Guia
del Departamento Administrativo de la Funcion Publicayla metodologia institucional
que de ella se formulé para la administracion de los riesgos. Unavez se analiceny
actualicen todos los riesgos identificados y trabajados por los diferentes procesos,
se priorizan aquellos de mayor probabilidad e impacto para integrar el mapa de
riesgos institucional.

Para lograr el cumplimiento de la politica de administracion del riesgo de corrupcion,
de la direccion la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL. En el Mapa de Riesgos
se hace referencia a la probabilidad de materializacion para cada uno de los riesgos
identificados y la clasificacion de la zona de riesgo.
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La identificacion, valoracion, seguimiento y evaluacién a los controles establecidos
para los riesgos de corrupcion que se detallan mas adelante en el mapa de riesgos
de corrupcion se realizaron con base en la metodologia del DAFP establecida en la
Guia para Administracion de Riesgo.

La identificacion del riesgo se realiza determinando las causas, con base en los
factores internos y/o externos analizados para la entidad, y que pueden afectar el
logro de los objetivos. La identificacion del riesgo parte de los objetivos estratégicos
y de la calidady se centra en los riesgos mas importantes y significativos que afectan
el desarrollo de los procesos y sus objetivos.

Gestién del riesgo de corrupcion.

Para desarrollar el mapa de riesgos de corrupcion se debe:

v Identificarlos riesgos de corrupcion.
v' Hacer lavaloracion de los riesgos de corrupcion.
v Acciones para minimizar el riesgo.

Administracion publica y la guia para la administracién del riesgo de
corrupcion emitido por la Presidencia de la Republica através de la secretaria
de transparencia.

v Identificarlos factores internosy externos que se puedan convertiren eventos

adversos que afecten o impidan el normal desarrollo y la gestion eficaz de los

procesos.

Analizarla probabilidad de materializacion de los riesgos de corrupcion.

Aplicar controles sobre los riesgos inherentes y el tratamiento de los riesgos

residuales.

v" Valorar los riesgos, asi como a la debida seleccién de métodos para su
tratamiento y monitoreo.

v Garantizar el mejor manejo de los recursos, el cumplimiento de los objetivos
de los procesos y el logro de los propésitos institucionales.

v Definir estrategias de comunicaciony divulgacion de la administracion del
riesgo en la Entidad.

v' Capacitar y entrenar al talento humano de la entidad para una efectiva
administracion del riesgo.

v" Administrar los riesgos de corrupcién para evitarlos o reducirlos a través de
acciones encaminadas a prevenir su materializacion o disminuir la
probabilidad de materializacion.

AN

Servicio y Entrega Con Calidad Humana
Diagonal 82 No.4-38 Barrio Los Laureles, San Andrés de Sotavento (Cérdoba).
Correos Corporativos: Gerencia@hosanapostol.org // sistema@hosanapostol.org

Pagina. Web. www.hosanapostal.org

VIGILADO Supersolud@

Unea de Afencién ol Usuario 6600870 - Bogotd, D.C.
Uinea Gratulta Nacional 018000910383


mailto:Gerencia@hosanapostol.org
mailto:sistema@hosanapostol.org
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/

EMPRESA SOCIAL DEESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

Teniendo en cuenta la dindamica en la cual se desenvuelve la corrupcion, puede
variar y en algunos casos tiende a aumentar, es necesario que permanentemente
se revisen las causas del riesgo de corrupcién identificadas, en este sentido las
entidades a través de los jefes de control interno deberan hacer seguimiento a los
mapas de riesgo.

Riesgo: Representala posibilidad de ocurrenciade un evento que puedaentorpecer
el normal desarrollo de las funcionesdela entidady afectar el logro de sus objetivos.

Causas (factores internos o externos): Son los medios, las circunstancias y

agentes generadores de riesgo. Los agentes generadores que se entienden como
todos los sujetos u objetos que tienen la capacidad de originar un riesgo.

Efecto - consecuencias: Se presentan los posibles efectos o consecuencias que
se podrian ocasionar en caso de suceder el riesgo, los cuales se pueden traducir en
dafiosde tipo econdmico, social, administrativo, juridicos, de informacién, de bienes,
de imagen, de credibilidad y confianza, mala calidad del servicio, usuarios
insatisfechos, entre otros.

8.1.3. Seguimiento mapa de riesgo de corrupcion.

El seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion Se realizara tres veces al afio
aplicandolos controles implementados para evitar la materializacion de los riesgos
de corrupcidn. Estos seguimientos se efectuaran en cada proceso, apoyandose en
la cultura del autocontrol y se verificara por parte de la Oficina de Control Interno la
eficacia de los controles implementados.

Revisar y actualizar la Politica de Gestidn del
Riesgo y el procedimiento ADMINISTRACION | Politica, Instructivo y

1. POLITICA DE ) DEL RIESGO los cuales hacen parte del Sistema | procedimiento  de Gerencia y drea
ADMINISTRACION | |ntegrado de Gestién de Calidad, con el fin de Gestién del Riesgo 100% administrativa y| 30/08/2026
DERIESGOS articularlos con el Modelo Integrado de| actualizados e asistencial

Planeacién y Gestién - MIPG. integrado al MIPG.

2

. Gerencia y las
CONSTRUCCION Determinar los factores que afectan el

Matriz de Riesgos - diferentes dreas

DEL MAPA DE cumplimiento de la misién y del objetivo de la . : 1 administrativas y | 30/08/2026
RIESGOS DE entidad. Informe Ejecutivo financieras
CORRUPCON involucradas.
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Gerenciay las
Actualizar los riesgos de corrupcion, segiinel [ Mapa de Riesgos dger.eptesta.ireas 31/01/2026
cronograma establecido y aprobado actualizados ! a njnnlstrja vasy 30/12/2026
financieras
Involucradas.
Gerenciay las
Valorar los riesgos de corrupcién de cada Dependendas  con diferentes dreas 31/01/2026
dependencia e identificar el responsable de| 100% administrativas y i
cada proceso. riesgos valorados financieras 31/12/2026
Involucradas.
Socializar en la entidad, los resultados de los
riesgos de corrupcion previa ala publicacién de | |nforme Socializado 1 )
lamatriz de Riesgos de Corrupcidn. Gerencia 30/08/2026
3. CONSULTAY
DIVULGACION Publicar en lapagina web de ESEHOSPITALSAN| Informacidn Gerenciay
ANDRES APOSTOL el mapa de riesgos de| publicadaen pagina 1 Oficinade 31/01/2026-
corrupcién actualizado y socializado. web Control Interno 31/2/2026
3ev15ar, hacer segL.JI’mlentoy evaluar el mapa de Seguimientos Oficinade 10/05/2026
4.SEGUIMIENTO riesgos de corrupcién, conforme lo establece la . 3 10/09/2026
realizados Control Interno
Ley. 30/12/2026

Anexo No.1: Mapa de Riesgo de Corrupcion.
8.2.  COMPONENTE IIl. Racionalizacién de tramites.

La Politica de Racionalizacion de Tramites se encuentra dentro de la dimension de
Gestion con Valores para Resultados para garantizar la mejora de la relacion entre
la Estado y la ciudadania. Implica disminucién de costos, disminucion de requisitos
para llevar a cabo el trdmite, disminucion detiempos de ejecucion de trdmites, evitar
la presencia del ciudadano en las ventanillas del Estado haciendo uso de medios
tecnoldgicosy de comunicaciényampliacion de la vigenciade certificados, registros,
licencias y documentos, entre otros (Funcién Publica, 2015)

El proceso de racionalizacion de tramites tiene cinco (5) pasos previos importantes
(Funcién Publica, 2015):

(i) Identificar y priorizar los tramites y procedimientos.
(i) Identificarlas acciones e incluir en la Estrategia Anti-tramites.
(iii) Identificarrecursos necesariosy cronograma para laimplementacion de las acciones.
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(iv) Registrar la Estrategia de Racionalizacion de Tramites en el SUIT.

(v) Hacer seguimiento y dar a conocer los beneficios de la racionalizacion que
obtienen los servidores y usuarios.

La estrategia de racionalizacion de trdmites o Anti tramites de la ESE HOSPITAL
SAN ANDRES APOSTOL, tiene como objetivos simplificar los tramites existentes
facilitando asi el acceso a los servicios a la entidad para simplificar, estandarizar,
eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes (guia estrategia para la
construccién del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano).

Para la formulacion de la estrategia de racionalizacion de tramites, primero se hace
necesario entendery conocer el concepto de tramite.

Tramite: Conjunto de requisitos, pasos o acciones regulados por el Estado, que
deben efectuarlos usuariosante unaentidad de la administracién publica o particular
que ejerce funciones administrativas (ej. Notarias, consejos profesionales, camaras
de comercio, etc.), para adquirirun derecho o cumplir con una obligacion prevista o
autorizada por la Ley y cuyo resultado es un producto o un servicio.

Un tramite se caracteriza por cumplir con las siguientes condiciones:

Hay unaactuacion del usuario (persona natural — persona juridica).

Tiene soporte normativo.

El usuario ejerce un derecho o cumple una obligacion.

Hace parte de un proceso misional de la entidad.

Se solicita ante unaentidad publica oun particularque ejerce funciones publicas.
Es oponible (demandable) por el usuario.

ANANENENENAN

Para cumplir la estrategia de racionalizacion tramites debemos cumplir las fases
propuestas para el efectivo desarrollo de la politica, los cuales son:

Identificacidon de tramites: la entidad como primer paso para el cumplimiento de la
politica de racionalizacion de tramites, identificara los tramites y procedimientos
administrativos los cuales son: misionales, estratégicos, de apoyo/operativos y los
de evaluacion/seguimiento. Con el fin de evaluar la pertinencia, importancia y valor
para el usuario.

Priorizacion de tramites a intervenir: unavez elaborado el inventario de tramites,
se identificaran los que requieren mejorarse para garantizar la efectividad
institucional yla satisfaccion delusuario.
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Racionalizacion de tramites: La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL,
efectuara el proceso para reducir los tramites identificados, para generar menor
esfuerzo y costo para el usuario. La institucion Elaborara estrategias juridicas,
administrativas y tecnoldgicas para poder cumplir con la estrategia.

Interoperabilidad: la institucidn realizara el proceso de gobiernoen lineay a través
de este podra realizar el ejercicio de colaboracion entre organizaciones para
intercambiar informacion y conocimiento. Con el propdsito de facilitar la entrega de
servicios en linea a los ciudadanos, empresas y a otras entidades. Por esta razén,
La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, implementard una estrategia
encaminada a la racionalizacién de trdmites, que permitan:

v
v
v

AN

Construirun estado moderno y amable al ciudadano.

Atender las necesidades y expectativas del ciudadano asociadas a los tramites.
Facilitar el acceso a la informacion y ejecucion de los de los tramites que
seran objeto de racionalizacion.

Implementacién de la historia clinica sistematizada.

Se fortalecera la oficina de atencién al usuario, para brindar una mejor
atencion y una cita oportuna.

Seguir motivando a los usuarios para que manejen la pagina WEB de la
entidad para que expresen sus o0 quejas y denuncias de actos de corrupcion
gue se puedan generar.
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8.3.  COMPONENTE IIl. Rendicion de Cuentas.

En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion el proceso de rendicion
y peticion permanente de cuentas tienen por objetivo facilitar la evaluacion y
retroalimentacion ciudadana sobre la gestion publica. El proceso esta conformado
por
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tres elementos principales que deben cumplir las entidades para garantizar el
ejercicio del control social sobre la gestién de lo publico.

v Informacion: Dar a conocer pUblicamente las decisiones que se toman al
interior de la administracion, los resultados y los avances de la gestion.

v' Dialogo: Garantizar un dialogo en doble via que permita que los grupos de
interésy de valor identifiquen los temas sobre los que quieren profundizary
hagan preguntas sobre la administracion. Ademas, supone la generacion de
escenarios para garantizar que el ejercicio se realiza de forma permanente.

v' Responsabilidad e incentivos: Definirmecanismos de mejora al interior de
los planes institucionales para dar respuesta a los resultados de la gestion,
en atencion con los compromisos que surgen de los espacios de dialogo con
la ciudadania.

Por su parte, La Politica de Rendicién de Cuentas a los Ciudadanos, se encuentra
establecida en el documento Conpes 3654 de 2010, se orienta a consolidar una
cultura de apertura de la informacion, transparenciay dialogo entre el Estado y los
ciudadanos.

El ejercicio de rendicion de cuentas a la ciudadania debe ser un proceso continuo
gue permita mejorar y afianzarlas relaciones entidad — Ciudadano, por esta razon
se debe elaborar unas estrategias para la rendicion anual de Cuentasincluidas en
el Plan Anticorrupciony de Atencion al Ciudadano.

Para la ciudadania, un buen proceso de rendicion de cuentas tiene como beneficio
la posibilidad de estar informado desde la fuente principal de la gestion y los
resultados de esta. Puede ejercer de mejor manera su derecho de la participacion a
través del control social.

Para entendery comprender mejor conozcamos lo siguiente:

¢, Qué es rendiciéon de cuantas?

En el documento Copes 3654 se indicaqueen su “acepcion general larendicién de
cuentas es la obligacion de un actor de informar y explicar sus acciones a otro(s)
que tiene el derecho de exigirla, debido a la presencia de unarelacion de poder, y la
posibilidad de imponer algun tipo de sancidon por un comportamiento inadecuado o
de premiar un comportamiento destacado.
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Objetivos de la Rendicién De Cuentas

v

v

Mejorar la informacién que la entidad entrega a los ciudadanos, por lo cual
esta informacién debe ser comprensible, actualizada, oportuna, disponible y
completa.

Fomentar un dialogo continuo para que exista la retroalimentacién entre la
E.S.E. y los ciudadanos, para lo cual la entidad debe no solo informar, sino
también explicar y justificar la gestion publica.

Ademas, la rendicion de cuentas debe cumplir unos lineamientos y productos
minimos o temas que buscan informar de manera integral ala ciudadania los cuales
se relacionan a continuacion:

v

Presupuesto. (Presupuestode ingresosy gastos (funcionamiento,inversiony
servicio de la deuda) en ejercicio detallado de la vigencia (apropiaciones
inicialesy finales, % de recursos ejecutados en ingresos y compromisos y
obligaciones en gastos.

Estados Financieros: (Estados financieros de las ultimas vigencias, con corte
a diciembre del afio respectivo.

Cumplimiento De Metas. (Plan De Accién, Programas y Proyectos En
Ejecucion, Plan operativo anual

Informes de Gestion: Gestion misional y de gobierno, Transparencia,
participaciény servicio al ciudadano, Gestion del Talento Humano, Eficiencia
Administrativa, Gestion Financiera. Metas e Indicadores de Gestion.
Contratacion, Procesos Contractuales. (Relaciéon y estado de los procesos de
contratacion)

Planes de mejora: (Informacion sobre las accionesy la elaboracion de planes
de mejoramiento a partir de los multiples requerimientos: informes de
organismos de control, PQRSDF, jornadas de rendicion de cuentas).

Como se dijo anteriormente La Rendicion de Cuentas a la ciudadania debe ser un
ejercicio permanente que se oriente a afianzar la relacion entidad - Ciudadano, a
través del documento CONPES 3654 de 2010, el Estado establece los mecanismos
mediante los cuales se puede desarrollar el ejercicio de rendicidon de cuentas a la
ciudadania. Para el efecto, La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, relaciona
y detalla las diferentes actividades que realizara la entidad en cumplimiento del
componente rendicion de cuantas:

v

Primeramente, se cumplird con la normatividad vigente respecto a la
rendicion de cuenta, y utilizando la metodologia suministrada por el DAFP y
demas entes de control.
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v' Se rendiran informes de gestion segln la norma a las entidades que lo

soliciten acatando

los principios constitucionales de
responsabilidad, eficacia, imparcialidad y participacion ciudadana.

transparencia,

v' Construir un espacio de interlocucion entre LA ese hospital San Andrés de
sotavento, y los ciudadanos del municipio donde se pueda intercambiar

informacidn para la 6ptima prestacion de los servicios.

v Facilitar el ejercicio de control social y de veedurias brindando espacios de
participacién a los ciudadanos.
v' La rendicion de cuentas que se realice anualmente se publicara en la pagina

web de la ese hospital san Andrés de Sotavento.

Construirypublicarenlapégina web| Informes  de G .
de la E.S.E. HOSPITAL SAN ANDRES | gestion ,rere”c'a y 30/07/2026
DE SOTAVENTO, dos (2) publicadosenla areas
: (. responsables | 30/12/2026
informes sobre el avance de la| paginaWeb
gestion.
Elaborar informes para determinar
; el resultado del avance en la
1. INFORMACION DE ejecucién del plan de accién e| Documento de Gerencia y
CALDAD Y EN | informes de gestion de las| avance del Plan areas 30/07/[2026
LENGUAJE dependencias y publicarlos en la| deDesarrollo. responsables | 30/12/2026
COMPRENSIBLE pégina web de laESE HOSPITAL SAN
ANDRES DE SOTAVENTO
Mantener actualizada la seccién de| Seccién de
.. Z . .. R bl
notlc!as dela paglr}a web delaE.S.E. Notlcua'xs de?PO_'Ij.Sa S 01/02/2026 —
hospital san Andrés de sotavento. actualizada en €las Tics 30/12/2026
pagina web
Gerente y
dreas
Planear una (1) Audiencias Publicas gzczjr;:r%:;?as de respcl)ns.ables
de Rendicién de Cuentas. PN ante la junta
Publicas directivadela
entidad y
sociedad civil
2. DIALOGO DE DOBLE Realizar las mesas previas a la
VIA CQN LA audiencia publica de IF:‘endicic’m de Audiencias  de
CIUDADANIA Y SUS p d del rendicion de Todas las 0/11/2026
ORGANIZACIONES cuentas, con cadauno de los grupos| - oo con dreas 3
de interés de la E.S.E. Hospital san . 20/12/2026
. mesas previas.
Andrés de sotavento
Convocar a lajuntadirectiva, comité . Ge(;’encia | Y
de usuarios y la Comunidad en Conlyozatorlas t’o as = 30/11/2026 -
general para que participen en las| M€@zadas areas b 30/12/2026
Audiencias Publicas de rendicién de responsables
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ESE HOSPITAL SAN ANDRES DE| paginaweb
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8.4. COMPONENTE IV. Mecanismo para la atencidn al ciudadano.

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, esta comprometido en brindar un
trato digno a los ciudadanos con el fin de contribuir al fortalecimiento de un Estado
transparente, consolidando los mecanismos de participacion y los procesos
administrativos bajo los principios de eficiencia, eficaciay transparencia, buscando
satisfacer las expectativas de los ciudadanos.

En cumplimiento de lo establecido en la Constitucién Nacional, el nuevo Cédigo de
Procedimiento Administrativoy de lo Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011
y Leyl577 de 2015y carta de trato digno, nos comprometemos a brindarle un trato
equitativo,respetuoso, considerado, diligente y sin distincion alguna.

El componente de atencién al ciudadano tiene cinco (5) subcomponentes:

v' Estructura administrativa y Direccionamiento estratégico. Las actividades
estan relacionadas con el fortalecimiento del nivel de importancia quetiene el
proceso de atencion al ciudadano al interior de la entidad como la
presentacion de los informes de seguimiento a la gestion de las PQRS en la
ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, con el objetivo de garantizar el
flujo de informacién entre el grupo de atencién al ciudadano y la Direccién
paralafacilitarla toma de decisionesy laidentificacion de acciones de mejora.

v' Fortalecimiento de los canales de atencion. Las actividades de este
componente tienen por objetivo fortalecer los medios y escenarios a través
de los cuales la entidad interactia con la ciudadaniay sus grupos de interés
para la atencién de las peticiones, quejas, reclamos, denuncias, tramites y
servicios. Para ello, se propone la actualizacion y divulgacién de los
protocolos para la atencion al
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ciudadano, el disefio y divulgacién del protocolo para la atencion a
requerimientos a través de redes sociales, el protocolo para la atencion a
denunciasde actos de corrupcion y mecanismosde proteccion al denunciante
y, la participacion en ferias de servicio al ciudadano.

Talento humano. La cualificacion de los servidores publicos que participan
del proceso de atencion a la ciudadania constituye la actividad mas
importante para el fortalecimientoy mejoramiento del servicio al ciudadano,
porgue los servidores publicos son quienes facilitan el acceso a los bienesy
servicios de la entidad. Entre las acciones identificadas en este componente
se encuentran la realizacién de capacitaciones en cultura del servicio al
ciudadanoy la formacion en lengua de sefias.

Normativo y procedimental. Comprende las acciones relacionadas con el
deber DE la ESE SAN ANDRES APOSTOL, de garantizar la documentacion
de sus procesos y procedimientos. Se destaca el disefio del procedimiento
parala atencién alas peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, felicitaciones
y denuncias, y el desarrollo de talleres sobre la Ley 1755 de 2015 sobre
tipologias de los requerimientos.

Relacionamiento con el ciudadano. Este componente agrupa las
actividades quedan cuenta de la gestion de la entidad para conocer a sus
grupos de interés, sus expectativas, intereses y percepcion sobre la gestion
de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL. Para desarrollar este
componente se propone realizar informes peridédicos sobre la satisfaccion
ciudadanafrente a la prestacion de servicios por parte de la E.S.E y elaborar
y adoptar una Politica para la Proteccion de Datos Personales.

Con el fin de garantizar la atencién y participacion ciudadana en forma real y
efectiva ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL., se utilizara, fortalecera y
Mejorara los siguientes instrumentos:

v

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL. esta comprometido en brindar
un trato digno al ciudadano con el fin de contribuir al fortalecimiento de un
estado transparente, consolidado los mecanismos de participacién y los
procesos administrativos bajo los principios de eficiencia, eficacia y
transparencia buscando satisfacer las expectativas de los ciudadanos.

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL., proporciona y adapta, los
canales por medio de los cuales los ciudadanos pueden acceder a los
tramites, servicios y/o informaciéon de la Entidad quien presta un servicio
oportunoy se da respuesta inmediata al ciudadano, por medio de la oficina
SIAU.
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EMPRESA SOCIAL DEESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

En cumplimiento de lo establecido en la Constitucion Nacional, el nuevo
Caodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
Ley 1437 de 2011 y Ley 1577 de 2015 y carta de trato Digno, nos
comprometemos a brindarle un trato equitativo, respetuoso, considerado,
diligente y sin distincién alguna.

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL., | Nivel de atencion, buscando
siempre prestar un mejor servicio a todos nuestros usuarios y ciudadania, ha
venidoy seguira fortaleciendo el area de atencion al usuario (SIAU) y hacer
mas efectivay eficaz su funcién.

Fortalecer y actualizar el servicio de la paginaWEB de la entidad.

Se elaboran planes de mejoramiento sobre las propuestas, quejas, reclamos
y expectativas planteadas por la ciudadania en la rendicién de cuentas.
Socializar y difundir el portafolio de servicios de la institucién a todos los
clientesinternosy externos; a través de todos los medios que se dispongan
para este fin.

Se siguen disponiendo los Buzones fisicos ubicados en la Entidad en areas
estratégicas para recibir peticiones, quejas, reclamos y sugerencia, los cuales
seran abiertos conforme al procedimiento documentado por la E.S.E con la
Asociacion de Usuarios.

Establecer la atencion preferencial a personas en situacion de discapacidad,
nifos, nifias, mujeres embarazadas, gestantesy adultos mayores.

Llevar a cabo capacitacion a todos los funcionarios de la institucion con elfin
de que desarrollen competencias y habilidades para el servicio y buen trato
al usuario. Y asi Afianzarla cultura de servicio al ciudadanoen los servidores
publicos.
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EMPRESA SOCIAL DEESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

Dotacién y acondicionamiento de la 01/02/2026 -
oficina de Ventanilla Unica, mejorando | Profesional designado 1 Gerencia
el sistema de informacién 31/12/2026
Presentar trimestralmente al Comité
Institucional de Gestién y Desempefio, Oficinade 01/02/2026 -
1. ESTRUCTURA | ¢ seguimiento al Plan de Accidén de la| Seguimientos Trimestrales 4 talento
ADMINISTRATVA | politica “Servicio al Ciudadano” del de humano 31/12/2026
Y MIPG.
DIRECCIONAMIEN
TOESTRATEGICO [ Consolidar _ semestralmente la L
. L - Oficinade 01/02/2026 -
informacién estadistica de las PQRSD de Informes semestrales 5 talento
la  ESE HOSPITAL SAN ANDRES h 31/12/2026
APOSTOL umano
Implementar un sistemade informadén| Reinduccién a todos los -
2. de Gestion Documental, con el fin de| funcionarios publicos sobre la Oficina de 01/07/2026 -
FORTALECIMIENT | g5 respuesta a las PQRSD en los| utilizacion del sistema de ! talento 1112/2026
0 DE LOS tiempos establecidosy por Ley. informacién humano 3
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EMPRESA SOCIAL DEESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL

NIT: 812001.332-0

CANALES DE Sistema de  informacién -
h ficina de 01/02/2026 -
ATENCION implementado en todas las Ofici fo2[2026
dependencias del Centro de Talento 31/12/2026
Salud San José de Toluviejo. Humano
Mantener en funcionamiento los Oficina de
canales de atencién al wusuario y Canales de Atenci talento 01/02/2026 -
participacién  ciudadana presencd, fana.es € Atencon en humano y
telefénico,, pagina Web, uncionamiento. responsable 31/12/2026
buzones, TIC
carteleras institudonales.
Continuar implementando en la pagina
web de la ESE HOSPITALSAN ANDRES| Enlace de PQRSD delapdgina Responsable 01/02/2026 -
web en funcionamiento. TIC
DE APOSTOL el enlace paraacceder a 311212026
PQRSD.
Incluir en el Plan Anual de Capacitacién Oficina de
de laESE, tematicas relacionadas con la| Capacitaciones. Talento 30/03/2026
Atencion al usuario. Humano
Realizacion del Concurso de Méritos
cuando haya lugar, para provisién de . 01/02/2026
- - - Oficinade
empleos en vacancia definitiva,| Continuidad del Concurso de Talento )
ofertados segtin el Acuerdo estableddo| Méritos. a
o . .. Humano
con la Comisién Nacional del Servicio 30/12/202
Civil - CNSC.
3. TALENTO 6
HUMANO
Estimular o generar el reconocimiento Funcionarios g.alfardonados Oficina de
al mejor funcionario de la ESE con el reconocimiento por Talento 30/11/2026
buen desempefio Humano
Oficinade
Talento
Realizar la evaluacién de desempefio ) . Humano, jefes 01/07/2026 -
SistemaTipoimplementado ; ;
laboral. inmediatos y
30/12/2026
responsable
TIC
Documentar el Manual de Atencién al
ciudadano que incluya protocolos, -
canales y mecanismos de atencién,| Manual de Atencién 4 o_:;‘;:‘stie 01/02/2026 -
puntf)s. de atencidn, .medldas de| Ciudadano humano. 301122026
seguimiento, mejoras y
recomendaciones.
Consolidar semestralmente la Oficinade 01/07/2026
4.NORMATIVO Y informacion estadistica de los PQRSDy| Informes semestrdes Talento 7 )
publicarlos en la pagina web de la ESE| publicados en la pagina web. humanoy 0/12/2026
PROCEDIMENTAL | H0SPITAL SAN ANDRES APOSTOL encargadoTic | 3%
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EMPRESA SOCIAL DEESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

Dar aplicabilidad al Manual de Atencidn

al Ciudadano que incluye protocolos, Oficinade

canales y mecanismos de atencién,| Manual de Atencién d ] Talento 30112/2026
puntos de atencién, medidas de| Ciudadano aplicado. humanoy

seguimiento, mejoras y encargadoTIC
recomendaciones.
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EMPRESA SOCIAL DEESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

s

Realizar encuestas de percepcién a

usuarios a la ESE HOSPITAL SAN| | . . = . . on;ClZ‘;t‘ie
ANDRES APOSTOL con el fin de percepcionrealizadas. 1 humano y 30/12/2026

identificar las verdaderas necesidades

de los ciudadanos. encargadoTIC

5. Operar puntos con ayudas Oficinade 6
RELACIONAMIEN | Operatividad electrénicas que permita d . Talento 01/02/2026 -
TO CON EL usuario calificar el servicio 5 humanoy 301122026
CIUDADANO ayudas electrdénicas para lacalificacion recibido. encargadoTIC

del servicio.

Continuar con la Caracterizacién de los R bl

ciudadanos que hacen uso de los . esponsave

Caracterizacion 1 delaatencién | 30/12/2026

servicios de la ESE HOSPITAL SAN
ANDRES APOSTOL

al Usuario

8.5. COMPONENTE V. Transparencia y el acceso a la informacion.

El derecho de acceso a la informacién publica constituye una de las acciones mas
importantes que le permiten tomar decisiones acertadas con base en datos y evidencia, y a la
ciudadania participar de manera mas activa en la gestion de la entidad y ejercer su derecho
al control social. La Ley 1712 de 2014 establece diez (10) principios para la garantia del
derecho entre los que se encuentran divulgacién proactiva de la informacion, buena fe,
Veracidad, celeridad, uso responsable y calidad. Por lo anterior, el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion incluye esta politica en la dimension de Informaciony Comunicacion,
dado que permite la articulacion interna en el ciclo de gestién y la garantia del derecho a la
Informacion publica.

Este componente tiene cinco (5) subcomponentes relacionados con:

Transparencia Activa. Esta relacionado con el principio de divulgacion activa de
informacioén de calidad, veraz y accesible. Implica el desarrollo de acciones
encaminadas a garantizar que los contenidos minimos de informacion publica se
encuentren disponibles y se generen datos abiertos para acceso de toda la
ciudadania.

Transparencia Pasiva. Hace referencia a la obligacion de la entidad de dar
respuesta a las solicitudes de informacion publica realizada por los ciudadanosy
garantizar el acceso a la informacién. Las acciones del componente tienen por
objetivo cumplir con el principio de responsabilidad, gratuidad y oportunidad de la
informacion.
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EMPRESA SOCIAL DEESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

Instrumentos de Gestion de Informacion. Este componente tiene por
objetivo garantizar que el acceso a la informacién publicatenga soporte en
tres (3) instrumentos de gestién que facilite su disposicion a la ciudadania.
Por ende, se desarrollan acciones relacionadas con el ajuste y adopcion del
Registro de Activos de Informacion, el Esquema de Publicacion de
Informacion y el indice de Informacion Clasificada y Reservada, todos
articulados con el Programa de Gestion Documental de la E.S.E.

Criterio Diferencial de Accesibilidad. Este componente comprende
acciones para garantizarla adecuacion delos canales electronicos de acceso
a la informacién publica para personas en condicion de discapacidad, en
cumplimiento del criterio diferencial de accesibilidad a la informacion publica.
Monitoreo del Acceso ala Informacién Publica. Tiene el objetivo de crear
mecanismos para realizar seguimiento al estado de implementacion de la Ley
de Transparenciay Derecho de Acceso a la informacion puablica. Para ello, la
E.S.E propone la elaboracion y divulgacion de informes cuatrimestrales de
seguimiento al cumplimiento de la Ley 1712 de 2014.

Para garantizar la participacion ciudadana en el contexto de la lucha contra la
corrupcion, de manera real y efectiva, se fortalecerdn los mecanismos de atencion
alos usuariosdela ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL

ANANI NN

Paginaweb:

Correo electronico:

Teléfono:

Incluir actividades encaminadas a mejorar la calidad de la informacion
(contenido, forma y la satisfaccion de las necesidades del usuario de la
informacién) con la que cuenta la entidad y la que entrega al ciudadano.
Articular sistemas de informacién, actualizacion y verificacion de datos, y
demas actividades que permitan garantizar altos estandares en la
informacién.

Socializar y activar el Acceso a los canales de comunicacion para que el
usuario obtenga informacion sobre los servicios que ofrece la entidad, asi
como los tramites de peticiones, quejas, reclamos o sugerencias, de forma
presencial, telefonica; entre ellos: Oficina de Atencidén al Usuario;

Realizar una efectiva rendicion de cuentas de acuerdo con la norma, con el
objeto de informara la ciudadania sobre el proceso de avancey cumplimiento
de las metas contenidas en el Plan gestion,

Promover la participacion de la ciudadania, organizaciones sociales y
comunitarias, usuarios y beneficiarios, veedurias y comités de vigilancia,
entre otros, para prevenir, racionalizar, proponer, acompafiar, sancionar,
vigilar y controlar la gestién publica, sus resultados y la prestacion de los
servicios de salud
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EMPRESA SOCIAL DEESTADO

HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL

NIT: 812001.332-0

suministrados por la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, garantizando lagestion
al servicio de la comunidad.

Revisary actualizar permanentemente la
Seccién de Transparencia de la pagina
web de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES
IAPOSTOL’,Ida cual dzbe e;.tarlacor'-(’fle N\ saccion  de Transparenca Todas las arias 01/02/2026 -
0s estandares de divulgacion Y| actyalizada. 1 responsables
publicacién  establecidos en Ia 31/12/2026
Resolucién del Ministerio de Tecnologs
y de laInformacién y las Comunicaciones
No. 3564 de 2015.
Oficinade
1. L . talento 30/06/2026
LINEAMIENTO | pyblicacién de datos abiertos. :g:j;iigg de datos abiertos 1 Humano /
s DE Responsable | 30/11/2026
TRANSPARENC TIC
IA ACTIVA
Publicacién de informacién minima | % de la informacién sobre la Talento 30/03/2026 -
obligatoria sobre la estructura de la | estructura de la entidad 80 Humano/
entidad publicada Enlace TIC 30/12/2026
Dar respuestaalas solicitudes de acceso | SOlicitudes  de  acceso a i Todas las 01/02/2026 -
a informacion publica de manera informacién publica con| 100% dreasdela
oportuna, respetando los términos que respuesta oportuna. entidad 311212026
sefalalaley 1755 de 2015.
Mantener actualizado el Registro o Todas las
Inventario de Activos de Informaciénen | Registro de Inventario de drems 01/02/2026 -
la seccion de “Transparenciay Accesoa | Activos de Informacidn 1
la Informacién Publica” de la paginaweb | actualizado. 30/12/2026
de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES
APOSTOL
3. -
ELABORACION ’;"at:‘lt,e”e,f ":thL:a'f'zadO el Esql”ema de Todas las
DE LOS du I‘C‘-aI—CIOI”I eln qrmaao; en asecc1cl>n Esquema de Publicacién de ireas 01/02/2026 -
INSTRUMENTO € ra'n,spar’en'oa” Y cce,sc') a8 @1 |nformaciénactualizado. 1 6
S DE GESTION Informacién Publica” de la pagina web 30/12/202
DE LA de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES
INFORMACION | _APOSTOL _
Mantener actualizado el Indice de| | Todas|
Informacion Clasificaday Reservadaenla| Indice de Informacion odastas 01/02/2026 -
seccién de “Transparenciay Acceso ala| Clasificada 'y Reservada 1 areas
Informacién Publica” delapagina web de | actualizado. 30/12/2026
la ESE HOSPITAL SAN ANDRES
APOSTOL
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Mantener el enlace al portal Centro de
4. CRITERIO | Relevo, que permite el acceso a la .
DIFERENCIAL informacion y la comunicacion de las Permitir el uso del portal a las Responsables
DE personas sordas de Colombiaatravés de | P€rsonas sordas. ENLACE deTIC 30/12/2026
ACCESIBILIDAD | las TIC.

01/02/2026 -
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Mantener en el portal el uso de la
Z:nmct;?:::’alclglzieg?jre"?:’frﬁzg g:fa pl);ifgznmalt?/ Permitir el uso del portal a las ] Responsable 01/02/2026 -
ersonas con dificultad visual. TIC
de letra para mejorar la lectura a P 30/12/2026
personas con dificultad visual.
Mantener en el portal el uso de la
funcionalidad texto ampliado, permite . -
RV P e p Permitir el uso del portal a las Responsable 01/02/2026
aumentar o disminuir el tamafio del texto ersonas con dificultad visual 1 TIC
para mejorar la lectura a personas con P u ual 30/12/2026
dificultadvisual.
Publicar mensualmente el informe de
5. MONITOREO | solicitudes de acceso ainformacién, en la Recursos :
DELACCESOA | seccién de “Transparencia y Acceso a o Humanos, 01/02/2026 -
J (. Publicaciones mensuales. 1
LA ) Informacién Publica” delapéginaweb de responsables 30/12/2026
INFORMACION | [aESE HOSPITALSAN ANDRES APOSTOL TIC
PUBLICA

8.6. COMPONENTE VL. Iniciativas adicionales.

Este componenteincluyetodas las medidas adicionales consideradas por la entidad
para garantizar la transparencia en los procesos de gestion publica, el

fortalecimiento de la integridad y la luchacontra la corrupcion, como el desarrollo de
accionespara la divulgacién yapropiacién del Cédigo de Integridad y la elaboracion
y adopcion de una Politica para la Identificacion y Gestion de Posibles Conflictos de
Intereses.

Gerencia
4 Elaboracién Cédigode IntegridaddelaESE . .
1.CODIGO DE Cédigo elaborado 1 Oficinade | 30/06/202
INTEGRIDAD HOSPITALSAN ANDRES APOSTOL talento 6
Humano

9. CONSOLIDACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL.
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EMPRESA SOCIAL DEESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

La consolidaciony publicacién del Plan Anticorrupciony Atencion al Ciudadano,
estara a cargo de la gerencia o el area de planeacion o quien haga sus veces, de
acuerdo con la informacion emitida por las dependencias de la E.S.E, asi como los
lineamientos que para este fin establezcala Gerencia.

Los articulos 2.1.1.2.1.4. y 2.1.4.8. del Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica’,
sefiala que el Plan Anticorrupcién yde Atencion al Ciudadano se debera publicaren
la paginaweb de la entidad en la seccion denominada “Transparenciay acceso a la
informacién publica”.

La verificacion tantode laelaboracion y publicacion como del seguimientoy el control
a lasacciones contempladas en el Plan le corresponde ala Oficinade Control Interno.
Esta dependencia, debera realizar controla las acciones contempladas en este plan,
con base en el cronograma y los indicadores disefiados para tal fin; esto permitira
conocer el comportamiento, incluso identificar nuevos riesgos, aplicar correctivos y
ajustes necesarios para asegurar el efectivo manejo de riesgo; asi mismo, dentro de
su funcidn asesora, comunicara a la gerencia, los hallazgosy sugerencias para la
prevencion y tratamiento de los riesgos detectados.

La Oficina de Control Interno realizard seguimiento tres (3) veces al afio, asi:

a. Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacion
deberasurtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.

b. Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicaciéndeberasurtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

c. Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacion debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.

10. ANEXOS.

10.1.  Construccion del mapa deriesgo de corrupcion, ESE HOSPITAL SAN ANDRES
APOSTOL

Servicio y Entrega Con Calidad Humana
Diagonal 82 No.4-38 Barrio Los Laureles, San Andrés de Sotavento (Cérdoba).
Correos Corporativos: Gerencia@hosanapostol.org // sistema@hosanapostol.org
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No. Proceso
CONTRATACIO
R1 N

Riesgo

Posibilidad de
recibir o solicitar]
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros con
el fin beneficiar a
un potencial
oferente con la
celebracion  de
un contrato.

RIESGO RESIDUAL Politica

Causas/ | ] de
Vulnerabilidad Manejo
es Probabilidad Impacto Z[;::gdoe del l
Riesgo
Conocimiento
parcial de los
procedimiento
s y controles
para adelantar
la gestion
contractual en
la ESE
HOSPITAL SAN
> Extremo
Catastréfico

ANDRES
APOSTOL

Reducir

1. Raravez .
elriesgo

Accién de
Contingencia

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para
proceso penal.

Actividad

Actualizacién y
socializacién al
la ESE HOSPITAL
SAN ANDRES
APOSTOL delas
mejoras vy
controles de los
procedimientos
contractuales

orientadas a
asegurar
transparenciaenla
gestion
contractual  que
permita la

participacién  de
pluralidad de
oferentes y la
adjudicaciéon  de

contratos a
proponentes

idéneos, con
procesos y

procedimientos
ajustadosa la Ley.

Soporte [
Registro

Documentos
publicados en el
SECOP

Responsable/
Actividad

Gerente,
asesorjuridico
y responsable
del SECOP

Fecha Inicial

3/01/2026

Fecha final

31/12/2026

Indicador

100% de los
procesos

contractuale
s publicados
en el SECOP.




No.

Proceso

Causas/
Riesgo Vulnerabilidad
es

contratacion.

Deficiencias en

RIESGO RESIDUAL Politica
de

Zonade Manejo Contingencia Actividad

Accion de

Probabilidad | t
robabilida mpacto Riesgo del
Riesgo

pluralidad de
integrantes en
losaspectos,
técnicos, juridicos
y financieros.

Deficiencias en

los
conocimientos
para la

estructuraciéon
de procesos
contractuales

Designacion  de
la planeaddn comités de
de E evaluacion  con

Soporte/
Registro

Memorandos de

designacion que
reposan en los

expedientes de
los procesos
contractuales

(Documento o
resolucién  de
apertura que
reposan en los
expedientes de
los procesos
contractuales)

Responsable/
Actividad

Gerente,
asesorjuridico.

Fecha Inicial

3/01/2026

Fecha final

31/12/2026

Indicador

100%
Memorando
s de

designacion
que reposan
en los
expedientes
de los
procesos
contractuale
s

Capacitacion  al
personal
responsables de
los procesos
precontractuales
sobre la
normatividad
detallada d e

la
misma.

Numero de
capacitaciones
recibida en el
afio  por los
responsables

Gerente,
asesorjuridico
y responsable
del SECOP

3/01/2026

31/12/2026

dos
capacitacion
es anuales.




R2

EVALUACION

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
a nombre propio
o de terceros

con el fin de
perder la
objetividad,

independencia y

Ocultar
hallazgos y/o
resultados de
las auditorias
lo cual impida
identificar
practicas
irregulares o
corruptas y sus

1. Rara vez

Catastréfico

Extremo

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para €
proceso penal.

Reasignar
funcién
auditor

a

la
otro

Documento de
reasignacion

Gerencia; Jefe
de Oficina de
Control
Interno

3/01/2026

31/12/2026

Auditorfas
reasignadas




No.

Proceso

Riesgo

transparencia,
parafavorecer a
un tercero

Causas/
Vulnerabilidad
es

directos

responsables
que afecten
los intereses
dela entidad.

Debilidad enla
identificacidon
y aplicacién de
criterios de
auditoria.

Faltade
seguimiento
en etapa de
planeaciény
ejecucion dela
auditoria.
Faltade
conocimiento
e
interiorizacién
cédigo de
integridad del
auditor.
Influencia de
terceros en la
actuacion de
los
Profesionales

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del

Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Soporte/
Registro

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Adelantarlas
accionesjuridicas
aque hayalugar

Traslado ala
autoridad
competente

Gerencia; Jefe
de Oficinade
Control
Interno

3/01/2026

31/12/2026

Traslados
realizados




RIESGO RESIDUAL

Causas/
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad
oS Probabilidad Impacto
responsables
del proceso
Posibilidad de| Actuacién
recibir o solicitar | indebida por
cualquier dadiva | parte delos
o beneficio a | profesionales
nombre propioo| a cargo del
deterceros con | proceso yde
el fin derevelaro| los
entregar colaboradores
informacion , buscando
confidencial favorecer
intereses
particulares
R3 | EVALUACION 1.Raravez | 4. Mayor

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Zonade
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Soporte/
Registro

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para
proceso penal.

Reasignar
funcién
auditor

a

la
otro

Documento de
reasignacion.

Jefe d
Control
Interno

)

3/01/2026

31/12/2026

Auditorias
reasignadas




No.

Proceso

Riesgo

Causas/
Vulnerabilidad

es

Falta de

conocimiento
e
interiorizacién
del cédigo
Integridad.

Influencia de
terceros enla
actuacién  de
los
profesionales
responsables
del proceso

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Adelantar las
accionesjuridicas
aque hayalugar
(Disciplinarias,
penales o fiscales)

Soporte/
Registro

Traslado a
autoridad
competente

la

Responsable/
Actividad

Jefe de Oficina

de Control
Interno

Fecha Inicial

3/01/2026

Fecha final

31/12/2026

Indicador

Traslados
realizados




No. Proceso
GESTION
R4
FINANCIERA

Riesgo

Posibilidad  de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros para
afectar las
liquidaciones o

Causas/

Vulnerabilidad
es

Favorecimient
o propio y/o a
un tercero en
particular.

registrar dineros
que no han
ingresado a las|
cuentas de
la ESE HOSPITAL|
SAN ANDRES
APOSTOL con el

Influencia de
terceros enla
actuacion de
los
profesionales
responsables
del proceso.

fin beneficiar 3
un responsabld

Concentracién
de autoridad.

del pago d
estos.

Posible
manipulacién
dela
informacion
del aplicativo
de cartera, en
la emision de
liquidacionesy
generacion de
certificaciones

2.
Improbable

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad Impacto E
Riesgo

I

5.
Catastréfico

Politica
de

Manejo
del
Riesgo

Reducir
elriesgo

Accién de
Contingencia

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para e
proceso penal.

Actividad

Seguimiento

mensual mediante
Informe de
soportes de

registro e informe
de liquidaciones
solicitadas por la
entidad.

Soporte/
Registro

Informe
mensual de
soportes de
registro e
informe de
liquidaciones

solicitadas porla
entidad.

Responsable/
Actividad

Responsable
de lagestion
financiera

Fecha Inicial

3/01/2026

Fecha final

31/12/2026

Indicador

# Informes
realizados |
Meta




RIESGO RESIDUAL

Causas/
No. Proceso Riesgo VuIner:sbllldad Probabilidad S— Zo.na de
Riesgo
Posibilidad de| Desconocimie
recibir dddivaso | nto de la ley
beneficios a| por parte del
nombre propio o aportante.
de terceros por
ofrecer
intermediacién
para conceder
un beneficio de
ley, al que el Actuacion
aportante puede| ;. debida por
acceder Por parte delos
GESTION derecho propio. profesionales 5.
R5 | FINANCIERA a cargo del | |nprobable | % Mayor
proceso con el
fin derealizar
un cobro porla
realizacion del
supuesto
tramite de
descuento por
parte del
servidor ESE
HOSPITAL SAN
ANDRES
APOSTOL
Actuacion
< Direccionar  lal indebida or| 2. 5.
R6 PLANEACION metodologia o I parte de IcF:s Improbable | Catastréfico Extremo

aplicacién de los

colaboradores

Politica
de
Manejo
del

Riesgo

Accion de

Contingencia

Actividad

Soporte/
Registro

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Publicar la| Informe Responsable | 3/01/2026 31/12/2026 Publicacion
informaciéon en la mensual de| de la pagina realizada;
pagina WEB de la beneficios Web de la pagina web
ESE HOSPITAL| aprobados entidad actualizada.
SAN ANDRES]
APOSTOL
cuando se]
presente un
beneficio deley.
Iniciar la Responsables | 3/02/2026 31/12/2026 Buzdén de
investigacién de las PQRS  para
disciplinaria, deferentes medir el nivel
Reducir | fiscal o remitir dreas de la de
elriesgo | 31asinstancias entidad, dedar satisfaccion
correspondien aconoceralos por la
tes para € usuarios delos atencién
proceso penal. difefeptes recibida por
servicios o los usuarios
accesos a los delaentidad
cuales  tiene
los  usuarios
derechos.
Ajustar la| Comparar los| Archivo en Excel | Gerente, Jefe # de
Reducir | metodologia | resultados de 1Id con resultados| Oficina ejercicios de
elriesgo | dedistribucién| aplicacién dgq delosmodelos [ presupuesto, 3/01/2026 31/01/2026 resultado
de recursos de| modelos de| aplicados tesoreria, comparativo




Causas/
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad Zonade
s Probabilidad Impacto i
Riesgo
modelos parala [ a cargo del
distribuir proceso
inadecuadament| buscando el
ee losrecursos, | direccionamie
que favorezcan | nto de los
intereses modelos.
particulares. Influencia de
terceros enla
toma de
decisiones
institucionales
Manipulacién
de la
informacion
de matricula,
de E
metodologia o
de I3
aplicacién de
los modelos de
distribucién.
. . Inclusién  de
Direccionar la .
L actividades no
formulacién y/o .
. asociadasalos
seguimiento a L
< los proyectos de objetivos 2 5
R7 | PLANEACION | . o general y| = ’ »
inversion de . Improbable | Catastréfico
especificos de
manera que

respondan a
intereses
particulares.

los proyectos,
originando una
ejecucion  de

RIESGO RESIDUAL

Extremo

Politica

de .
Manejo CoAnctCil:ge?‘:ia Actividad S;e%?:::o/ Re:\;z;)i‘r;?da:clie/ Fechalnicial | Fecha final Indicador
del
Riesgo
acuerdo  con | distribucién asesor s | total de
las disefados, Financiero distribucione
inconsistencia | validando s porafio
sidentificadas, | histdricos de
sise trata de distribucién.
vigencia
actual.
Ajustar el | Desarrollar y| Procesos de Gerente * Estrategia
proyecto de| mantener un| actualizacion/for de
acuerdo  con| proceso de| macién del comunicacio
las actualizacidon/ talento humano nes
Reducir | observaciones | formacién al en temas de desarrollada
) . 3/01/2026 31112/2026 |
elriesgo | a las| talento humano| planeacién Talleres/
inconsistencia | en  temas de| desarrollados reuniones
s identificadas,| planeacién (Convocatori
si se encuentra| (formulacién/ a, Listasde
en ejecucion. seguimiento a asistencia,




No.

Proceso

Riesgo

Causas/

Vulnerabilidad

es

recursos
inadecuada.

RIESGO RESIDUAL

Contingencia

Probabilidad

Ausencia o
inadecuado
seguimiento a
los proyectos
deinversién

Actividad

responda a las
necesidades
identificadas y/o
ajustes
normativos o
metodolégicos

Soporte/
Registro

proyectos), que

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

presentacion
es)

Adelantar al
menos una (1)
mesa de trabajo
trimestral con las
dreas que lideran

proyectos de|
inversion, para
presentar los
resultados del
seguimiento a la
ejecucion e
identificacion de
alertas y/o

necesidades de

mejora

Porcentaje  de
avance en el
desarrollo de|
mesas de trabajo
con las dreas que
lideran
proyectos de
inversiéon

Gerente,
asesorjuridico,
area
financiera,
recursos
humanos,
control interno

3/01/2026

31/12/2026

* Ficha
seguimiento
a proyectos
de inversién
*  Memoria
delareunion
con el drea
lider del
proyecto de
inversion*
Lista de
Asistencia




Riesgo

No. Proceso
Inadecuada
gestion d e
lainformacién
estadistica  del
sector salud,
vulnerando los
principios de
integridad,
disponibilidad
ylo
confidencialidad
, beneficiando
intereses

) particulares.
R8 PLANEACION

Causas/

Vulnerabilidad

es

Actuacion

indebida delos

colaboradore
a cargo del

S

proceso de

gestion dela
informacion
estadistica

Ausencia
débil proceso
auditorde la
informacién
estadistica.

[0}

2.
Improbable

RIESGO RESIDUAL

Riesgo

5.
Catastréfico

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Reducir
elriesgo

Accion de

Contingencia

Actividad

Soporte/
Registro

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

funcionamiento
delaE.S.E.

Ajustar la| Gestionar lafirma Gerente; jefe
salida de [ de Acuerdos de de control No. de
informacion intercambio, interno; drea Acuerdos de
generada, Licencias de uso o de  recursos intercambio/
de Carta de humanos; area Licencias de
conformidad | compromiso y | Acuerdos de| financiera vy uso/ Cartas
con las| confidencialidad | intercambio/ area de de
observaciones | dela informacién, | Licencias de uso/ | atencién compromiso
de por parte de los | Cartas de| asistencial.
inconsistencia | colaboradoresde | compromiso 'y 3/01/2026 31/12/2026 confidenciali
s identificadas| la E.S.E o terceros | confidencialidad dad de
como partedel | que, por su| de la informacion
proceso funcién o | informacion firmadas/
delegacion, firmadas. No. de
puedan tener solicitantes
acceso a autorizados
informacion al acceso de
estadistica informacién
generada.
Informarala | Revisar y aprobar
ciudadaniaen | los productos
general entregados  por| No. de
cuando se| parte de la| Matriz de riesgo matrices de
efectlien interventoria de la|y  planes de riesgo  del
ajustes a| auditoria en el| contingencia Gerente 1/06/2026 31/12/2026 proceso de
informacion sector salud| revisada y auditoria
previamente relacionados con| aprobada revisada y
publicada. informacién del aprobada




Posibilidad de
manipular la
informacién
estadistica.

Reportar a los
respectivos
entes de
control,
siguiendo el
protocolo de
seguridad dela
informacion,
en los casos
que se
identifique
vulneracién de
lainformacién.

Definir un
calendario de
publicacién en
pagina web

institucional, dela

informacion
estadisticay para
datos abiertos.

Calendario
publicacién
informacién
estadistica.

de
de

Gerente;
Responsable
decargarla
informacion en
la Paginas
web; jefede
control
interno, area
de talento
humano,
financiera vy
asistencial.

3/01/2026

31/12/2026

No. De
calendarios
de
publicacién
de
informacion
publicada.




RIESGO RESIDUAL Politica
. Causa?( de. Accion de . . Soporte/ Responsable/ . . . .
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad Z d Manejo o . Actividad Registro Actividad Fechalnicial | Fecha final Indicador
Probabilidad| Impacto onade del Contingencia g
= Riesgo €
Riesgo
Posibilidad de| Oportunidad
recibir o solicitar | de obtener un
cualquier dadiva | certificado
o beneficio a | laboral Hacer revisiones| .
nombre propio o| modificado de aleatorias a los In °g?e.
de terceros para | acuerdo  con Iniciar la| certificados estadistico )
beneficiar al los intereses investigacién | expedidos y generado por la | Gerente, Numero de
. alguienconla | delsolicitante. disciplinaria, | evaluar 5| @uditorfainterna Oficina de certificacion
GESTION DEL isién d . X D . de control | talento es erréneas
emision de un | p,ciple Redudir | fiscal o remitir | completitud  de| . ,
R9 TALENTO iy T 1. Rara vez 4. Mayor Iri . . - . interno en el cual | humano, 3/01/2026 31/12/2026 Vs. Numero
certificado difi : elresgo | alasinstancias | requisitos, tiempo
HUMANO moditicacion . 9 ’ PO e haga una| oficina de de
laboralqueno | de la correspondien | en la generacién i | ificaci
corresponda con| documentacié tes para €| de documentosy revision contro certmcacion
. aleatoria a los | interno. esrevisadas.
el proceso| p 0 la proceso penal. | almacenamientos certificados
establecido. informacion y preservacién de ;
- expedidos
contenida en estos.
la historia
laboral de los
servidores.
Posibilidad  de| Debilidad enla
recibir o solicitar] responsabilida
cualquier dadival d para la Iniciar Ia Nidmero de
0 beneficdio a parametrizaci investigacign | Seguimiento a las Gerente, denundias,
nombre propio o| én del disciplignaria denuncias acerca Oficina de quejas o
o de terceros con| Aplicativo . D, i reclamacion
GESTION DEL ; ¢ P = 5. Reducir | fiscal o remitir de .altfsraq.cznes en Desprendibles talento
R10 TALENTO € in de| pebilidad en la| 1. Rara vez g Extremo . . . la liquidacién de la .. humano, 3/01/2026 31/12/2026 es
e Catastréfico elriesgo alasinstancias L. dendémina . .
revision . némina en oficina
HUMANO modificar las| revisié y correspondien f de reportados
novedades de la aprobacién de tes para d beneficio de un control COMO Casos
némina enf la prenominal roceso penal servidor publico. interno. de
beneficio propio| por parte de P P ’ corrupcion.
o de un tercero. lasinstancias
pertinentes.




No. Proceso
GESTION DEL
Ri1 TALENTO
HUMANO
GESTION
R2 | uRripica

Politica

RIESGO RESIDUAL

. Causas/ de Accién de - Soporte/  Responsable/ i : .
Riesgo Vulnerabilidad Zonade Manejo . . Actividad Regist Actividad Fechanicial | Fecha final Indicador
ops COntlngenCIa egls ro ctivida
s Probabilidad Impacto 3 del
Riesgo
Riesgo

Posibilidad  d¢g
recibir o solicita Cantidad de
cualquier dadivq Los Revisidn, etapas
o beneficio 4 profesionales Iniciar la| actualizacién, ejecutadas
nombre propio o encargados investigacion | divulgacion e en e
de terceros con| del  proceso disciplinaria, | implementacion | Procedimiento | gicina de procedimien
el fin alterar log accedan a 1. Rara vez 5. Extremo Re{jUC”‘ fiscal o remitir | del procedimiento | actualizado, Talento 3/012026 3112/2026 to Vs
resultados  en| favorecer a un| Catastrofico elriesgo | alasinstancias| de seleccién| evidenciasdesu | Humano Cantidad de
cualquier etapd candidato por correspondien | estableciendolos | divulgacién etapas
de un procesd algin interés tes para el| puntos de control establecidas
de selecciéon dg en particular. procesopenal.| de los riesgos en e
talento humano| identificados procedimien
para beneficiar a to
un candidato.

Dificultades en Iniciar lal 1. Realizar una| Actas dereunidn| Asesora 1/02/2026 30/06/2026 | Capacitacion
Posibilidad dd el acceso a la Reducir investigacion | capacitacion a las|y listado de| Juridica realizada
recibir o solicitar informacién 1. Rara vez z tastréfi Extremo el riesgo disciplinaria, areas sobre| asistencia
cualquier dadivg atastrotico fiscal o remitir | actuacién
o beneficio a a las instancias| administrativa




No.

Proceso

Riesgo

nombre propio o
de terceros con
el fin de ejercer
indebidamente
la defensa
judicial de Ia
entidad.

Causas/
Vulnerabilidad
es

Interpretacién
equivocadade
las
consecuencias
para la
entidad.

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

correspondien
tes para e
proceso penal.

Actividad

2. Contrastar la
informacién
solicitada a las

dreas y la
informacién
entregada por
estas

Soporte/
Registro

2 informes sobre
la respuesta de
las areas
técnicas a
requerimientos
de argumentos
técnicos.

Responsable/
Actividad

Gerente;
Oficina
juridica.

Fecha Inicial

1/02/2026

Fecha final

31/12/2026

Indicador

No. de
informes
realizados/
Sobre No de
Informes
proyectados




Actuacion
indebida por
parte delos
profesionales
a cargo,
manipulando
lainformacién
0
incumpliendo
los términos

de los
procesos
buscando
afectar el

resultado de
este en favor
de un tercero.

3. Brindar de
forma radicada vy
oportuna por cada
dependencia, Ia
informaciéon  que
se requiera por el

drea juridica,
Respetando  los
términos de|

solicitudes.

Tiempo de
respuestas

internas  entre
las  diferentes
dependencas
con el drea
juridica

Juridica

Oficina
Asesora

31/12/2026

Estrategia de
comunicacié
n
implementa
da/
estrategias
de
comunicacid
n proyectada




Causas/
No. Proceso Riesgo VU'"e':Sb'hdad Probabilidad|  Impacto Z;na de
iesgo

Manipulacién
o alteracidon de
la informacién
porparte de
las areas
técnicas para
ejercer la
defensa
judicial.

Posibilidad de| Accesibilidad

recibir o solicitar| total a las

cualquier dadiva| bases de

o beneficio a| datos.

nombre propio o

de terceros por| Ataques  por

hurtar, o hackers.

entregar

Informacion Virus

GESTION DE | publica Informdticos 5.
R13 | SERVICIOS TIC | reservada. 1.Raravez | catastréfico

Ingenieria
Social.

Falta de
Verificacion de
vulnerabilidad

es de la
plataforma
Tics

RIESGO RESIDUAL

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Soporte/
Registro

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para e
proceso penal.

Jefe Oficinade 3/01/2026 31/12/2026 | # de
tecnologia sistemas con
roles
definidos
Definir rol y perfil ndmero de/:
d.el cargo en l((j)s sistemas del
'515temas” § Rolesy perfiles MEN
informacién documentados
ba's'es de  datos Jefe Oficinade /01/2026 112/2026 | #
misionales . 3 3
. y tecnologia verificacione
transaccionales. -
s realizadas /
programada
s
Verificar % de sistemas de| Responsable Porcentaje
trimestralmente informacion  y| del SECOP, y de reporte
que los roles y bases de datos| responsable de
perfiles revisados de los 3/012026 31122026 |41 formacion
configurados en Sistemas  de usando las
los sistemas de Informacién TIC.




No.

Proceso

Riesgo

RIESGO RESIDUAL

Causas/

Vulnerabilidad
s Probabilidad Impacto

Falta de
verificacién de
borrado
seguro de
equipos de
cdmputo
Pérdida de
equipos
tecnolégicos
con
informacion
contenida.

Zonade

Riesgo

Politica

de

Manejo

del
Riesgo

Contingencia

Actividad

informacién y
bases de datos
estén asignados a
los responsables
deacuerdo con
sus  cargos Yy
funciones
definidos.

Soporte/
Registro

Responsable/

Actividad Indicador

Fechalnicial | Fecha final

relacionados
con las TIC;
Control
interno




No. Proceso
SERVICIO AL
R4 | clupADANO

Riesgo

Posibilidad  de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o Dbeneficio a
nombre propio o
de terceros con
el fin de
incumplir la
publicacién  de|
los actos
administrativos

RIESGO RESIDUAL Politica

Causas/ de
Vulnerabilidad Manejo

s Probabilidad Impacto Z;Z:gdoe del
Riesgo

Manipulacién
o alteracion de
lainformacién
delosactos
administrativo
s, cargada en
el sistema.

2. 5.
Improbable | Catastréfico

Accién de
Contingencia

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para
proceso penal.

Actividad

Sensibilizacién a
servidores de la
E.S.E, con una
campafa de
sensibilizaciéon de
las consecuencias
del sobre uso,
manipulacién y
acceso de los
actos
administrativos de
laE.S. E

Soporte/
Registro

Planilla de
asistencia
sensibilizacién a
responsables del
area

Responsable/
Actividad

Responsable
delaunidad de
atencion al
Ciudadano,
drea de
manejo delas
TIC

Fecha Inicial

3/01/2026

Fecha final

31/12/2026

Indicador

#
sensibilizado
nes
realizadas/
programada
S

#publicacion
esrealizadas
/
programada
s




No.

Proceso

Riesgo

Causas/
Vulnerabilidad
es

Actuacion
indebida por
parte delos

profesionales
a cargo del
proceso,
incumpliendo
los  términos
de publicacién
delosactos
administrativo
s.

Realizar de
forma
incorrecta una
ejecutoria.

No compulsar
copias de
manera
oportuna

No realizar la
publicacién de
los Actos
Administrativo
s ya sea en la
pagina web o
en el diario
oficial.

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

RIESGO RESIDUAL

Responsable/
Actividad

Soporte/
Registro

Accion de

o . Indicador
Contingencia

Actividad Fechalnicial | Fecha final

Zonade

Probabilidad 3
Riesgo

Impacto




No.

Proceso

Riesgo

Causas/
Vulnerabilidad
es

No tramitar el
recurso en el
término
correspondien
te

Aprobar  los
formatos
incorrectos
para la
publicidad de
Actos
Administrativo
S

Deterioro de
los
documentos
(rompen,
arrugan)

RIESGO RESIDUAL Politica
de

. Responsable/
Manejo

Actividad

Soporte/
Registro

Accion de

o . Indicador
Contingencia

Actividad Fechalnicial | Fecha final

Zonade
Riesgo del
Riesgo

Probabilidad Impacto




No.

Proceso

Riesgo

R15

SERVICIO AL
CIUDADANO

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dddiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros; o
trafico de
influencias, por
legalizar
documentos de
acreedores o)
usuarios del
servicio de salud
falsos.

Causas/

Vulnerabilidad

es

Actuacion

indebida por

parte delos

profesionales
a cargo del

proceso
legalizar
documentos

al

sin verificarla

informacién
existente
los sistemas.

en

1. Raravez

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad Impacto E
Riesgo

Extremo

5.
Catastréfico

Politica
de

Manejo
del
Riesgo

Reducir
elriesgo

Accién de
Contingencia

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para
proceso penal.

Actividad

Soporte/
Registro

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Solicitud Operadordel | 3/01/2026 31/12/2026 #  Reporte
Reporte cada vez | realizada por la| area de enviadosala
las plataformas de | E.S.E al operador| facturacién ESE.
facturacion o)
cualquiera
actividad asociada
aeste tramite se
encuentren fueran
deservicio.
solicitar Respuestas de| Area juridica| 3/01/2026 31/12/2026 # de
informacién al| lassolicitudesy | Gerente; darea actualizacion
operador y | garantias defacturacién es y
actualizar la | contractuales mantenimie
plataforma del  operador. nto a las

Para el
funcionamiento
optimo del
sistema

plataformas
realizadas




No.

Proceso

Riesgo

Causas/
Vulnerabilidad

es

Manipulacién
o alteracion de
la informacién
de los|
sistemas.

Probabilidad

RIESGO RESIDUAL

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Alimentacién  de
las bases de datos
de Ila plataforma
con la informacién
suministrada por
los operadores
mientras que la
plataforma estuvo
fuera de servicio.

Soporte/
Registro

Reportes por

escrito de la
informacion
ingresada, en el
momento en el
que la
plataforma de
facturaciéon
estuvo fuera de
servicio.

Responsable/

Actividad

area
Facturacion

de

Fecha Inicial

3/01/2026

Fecha final

31/12/2026

Indicador

# de
reportes
presentados




Hacer seguimiento
con la atencién
brindada por el
area asistencial de
la E.S.E versus la
facturada.

Reporte de
informes
mensuales # de
atenciones en el
area asistencial
VS # de
atenciones
facturadas.

Reporte dela
atencion de la
Oficina de
crecimiento,
desarrollo y
planificacién
familiar y
citologia.
Reporte dela
atencion
realizada por
Odontologia;
Reporte de
informacion
de la atencién
brindada en
control
prenatal,
crénico,
vacunacion, y
laboratorio.
Finalmente, el
informen
comparativo
con los
responsables
en el drea de
facturacion.

3/01/2026

31/12/2026

# de
solicitudes
atendidas la
E.S.E/ # de
solicitudes
Facturadas
porlaE.S.E.




RIESGO RESIDUAL Politica

, causas/ de Acciénde . Soporte/ | Responsable/ . , ,

No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad Manejo . . Actividad : A FechaInicial | Fecha final Indicador
o Zonade Contingencia Registro Actividad

es Probabilidad  Impacto Riesgo del

Riesgo

afuncionarios divulgacién electrénicas, total de
dela E.S.E. interna para | protectores de campafia
sensibilizaralos | pantalla, programada
colaboradoresde | pregonero y
laES.E  sobreel | correo

Etica profesional. | electrénico

Posibilidad  de| Actuacion Revision de los [ Correo 3/01/2026 31/12/2026 # contenidos
recibir o solicitar] indebida por contenidos electrénico  de publicados
cualquier dddiva| parte delos publicados  por | las aprobaciones revisados
o beneficio al| profesionales parte del Directivo | de los porel drea
nombre propio o[ @ cargo del o por el | contenidos a correspondi
de terceros con| proceso, profesional  del [ publicar ente/ total
el fin de acceder,| incumpliendo area Gerente, de
filtrar o emitir] los protocolos Iniciar la | correspondiente. personal contenidos
informacion sin| establecidos investigacién autorizado de publicados
GESTION DE autorizacion gilr)a;icacic’)n dlz ' d‘isciplinaria',' la pégingweb
5. Reducir | fiscal o remitir dela entidad,
R16 | COMUNICACIO informacién 1. Rara vez c e Extremo R R A
NES —— atastréfico elriesgo | alasinstancias control
Encubrimiento correspondien interno,
de tes para el oficina de
informacién proceso penal. | Realizar unal Intranet, recursos 3/01/2026 3112/2026 | # campafa
para favorecer campafia de| carteleras humanos realizada |/




R17

DISENO DE
POLITICA E
INSTRUMENTO
S

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros por
formular
politicas o
instrumentos de
politica publica
que favorezcan a
un particular o a
un interés
propio.

No se cuenta
con un
proceso de
gestién del
conocimiento
que permita
documentar
las lecciones
aprendidas,
aciertos y
desaciertos
misionales; asi
como
socializar  al
interiordelas
dependencias
y entre
dependencias
sus procesos

1. Raravez

5
C

atastrofico

Extremo

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para e
proceso penal.

Realizar al menos Listados

dos (2) reuniones
de transferenciade
conocimiento
entre los equipos
de los temas de
competencia.

asistencia

Presentaciones |

Documentos

de Gerente;
asistencial

administrativo

area
Y

3/01/2026

31/12/2026

Numero de
actividades
desarrollada
s [Nimero
de
actividades
ejecutadas
*100




RIESGO RESIDUAL Politica
Causas/ de

. o . Accién de .. Soporte/ Responsable/ .. . .
Proceso Riesgo Vulnerabilidad Zonade Manejo Conti . Actividad Registro Actividad FechaInicial | Fecha final Indicador
es Probabilidad  Impacto . del ontingencia
Riesgo
Riesgo
Falta
instrumento
de Disefiar un (1)
seguimientoy instrumento para
control al efectuar el
disefio de seguimiento Y Instrumento
instrumentos control a las| Instrumento de
. o Gerente 3/01/2026 31/12/2026 de

acciones que | seguimiento o

adelanta la seguimiento
Definir planeacién
Instrumentos estratégica dela
incumpliendo entidad
el

procedimiento

Seleccion de Definirel100%de | Acta de reunién /| Gerente 3/01/2026 31/12/2026 Acta de
modalidades los instrumentos | Listado de| reunion
que de politica a] asistencia

disminuyen los desarrollar

niveles de durantelavigencia

transparencia 2026

por

incumplimient

o en los|

tiempos de

planeacién

Excesiva Efectuar almenos | Listados de| Gerente 3/01/2026 31/12/2026 Nimero de
discrecionalida una (1) revisiony | asistencia / instrumento
d en la retroalimentacién | Documentos s revisados /
definicién de de los Numero
instrumentos, instrumentos total de

Incumpliendo generados  drea instrumento




RIESGO RESIDUAL

Causas/
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad
es Probabilidad Impacto
el
procedimiento
establecido
Existencia de
Posibilidad de| un
recibir o solicitar| procedimiento
cualquier dédiva| desactualizad
o benefico a0 que no
nombre propio o| contemplelas
de terceros con| acciones
el fin de | necesarias
manipular o| para la
entregar evallgacién de
informacion de politica.
losresultados de | Falta de
evaluacion  de| construccion
EVALUACION | politica o| de lecciones 5.
Ri8 DEPOLITICA | instrumentos de| aprendidasen 1. Rara vez Catastréfico
politica, para| relacion  con
favorecer a un| las
particular. metodologias

que permitan

evaluar la
Politica Publica
de Salud.

No esta
claramente
definida una

instancia de
revision de los
resultados de

Zonade
Riesgo

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

administrativa por

parte de la
direccidn

Soporte/
Registro

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

3
identificados
*100

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para
proceso penal.

Efectuar en cada
sesion (4) de la
junta directiva dela
E.S.E
seguimientos  al
avance de los
compromisos
definidos en el
comité directivo

Seguimiento al
Plan de Accidn;

politicas de
planeacién
estratégicas de
laentidad.

Gerente, Junta
directiva,
control
interno.

3/01/2026

31/12/2026

Numero de
actividades
desarrollada
s [Nimero
de
actividades
ejecutadas
*100




No.

Proceso

Riesgo

Causas/
Vulnerabilidad
es

evaluacion de
politica

Realizar
evaluaciones
de politicasin
atender los
requerimiento
s deleyolos
procedimiento
sinternos.

Falta de
instrumentos
objetivos de
evaluacion
actualizados

RIESGO RESIDUAL Politica
de

. Responsable/
Manejo

Actividad

Soporte/
Registro

Accion de

o . Indicador
Contingencia

Actividad Fechalnicial | Fecha final

Zonade
Riesgo del
Riesgo

Probabilidad Impacto




Actuacion
indebida por
parte delos
profesionales
mediante |a
manipulacion
o alteracién de
los activos de
informacién
existentes de

la

construccion
dela politica,
de la
formulacion
del
instrumento o
de la

implementacid
n de este
(programas 'y
proyectos)




R19

IMPLEMENTACI
ON DE
POLITICAS
PUBLICAS EN
SALUD

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
deterceros por
la realizacién de
asistencias
técnicas.

Inexistencia de
variables
objetivas para
laplaneaciény
seguimiento

de la

prestacion de
la asistencia
técnica.
justificar
técnicamente

la necesidad

de prestar el

servicio de

asistencia
técnica).

(No

2.
Improbable

5.
Catastroéfico

Extremo

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para e
proceso penal.

Actualizar y
socializar e
procedimiento d¢g
Asistencia Técnicq
e incluir el uso deg
herramientas parq
el tratamiento de
la informacién
digital.

Procedimiento
actualizado

Listas de
asistencia

area asistencial
del centro
de Salud

3/01/2026

31/12/2026

Procedimien
to
actualizado.

Socializacion
es realizadas
programada
s




No.

Proceso

Riesgo

Causas/
Vulnerabilidad
es

Actuacion
indebida por
parte delos
profesionales
a cargo del
proceso
solicitando o
aprobando
asistencias
técnicas  que
no se
requieren.

Excesiva
discrecionalida
d de los
funcionarios.

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Definir los

requerimientos
para iniciar con el
pilotaje de Ia

Soporte/
Registro

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

herramienta  de Requgrimientos a’rga ' Requerjrr]ien
< definidos. asistencial 3/01/2026 31/12/2026 tos definidos

programacion vy

seguimiento a la

ejecucion de la

asistencia técnica.

Iniciar con el piloto

de la herraml’e,nta 1 pilotaje de| drea 1 pilotajede

de programacion y herramienta. asistencial 3/01/2026 31/12/2026 herramienta

ejecucion de la

asistencia técnica

Manejo y # evidencias

disposicién delas documental

evidencias de las | Evidencias es / #

asistencias documentales area asistencias

técnicas de  Asistencia| Asistencial 3/01/2026 31h12/2026 técnicas

realizadas, de| técnica.

acuerdo con el
procedimiento




No.

Proceso

R20

IMPLEMENTACI
ON DE
POLITICAS
PUBLICAS EN
SALUD

Riesgo

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros por
permitir la
utilizacion delos

Causas/

Vulnerabilidad

es

Inclusiéon  de
gastos no

identificados
en
formulacion

la

1. Rara vez

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad Impacto E
Riesgo

Extremo

5.
Catastroéfico

Politica
de
Manejo

del
Riesgo

Reducir
elriesgo

Accién de
Contingencia

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para e
proceso penal.

Actividad

Designar el
supervisor /
interventor en el
100% de los
contratos

Soporte/
Registro

Contratos/
Convenios

Responsable/
Actividad

Gerente;
asesor
juridico;
funcionarios
designados a
supervisar

Fecha Inicial

3/01/2026

Fecha final

31/12/2026

Indicador

Numero de
contratos
firmados |/
Numero de
total de
contratos
*100




recursos
asignadosaun
proyecto, con el
fin de beneficiar
aun particular.

Incumplimient

o] de los
controles  ddg
supervision

pordebilidades|
de
conocimientos
y formacién en
el ejercicio de
la supervision
y el tiempo
para el
cumplimiento

de las
obligaciones
de la

supervision.




No.

Proceso

Riesgo

Causas/
Vulnerabilidad
es

Influencia de
terceros o
cartelizacion
dela oferta en
la toma de
decisiones

institucional

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

RIESGO RESIDUAL

Responsable/
Actividad

Soporte/
Registro

Accién de
Contingencia

Actividad Fechalnicial | Fecha final Indicador

Zonade

Probabilidad 3
Riesgo

Impacto




No.

Proceso

Riesgo

Causas/
Vulnerabilidad
es

Inclusion  de
beneficiarios
que presentan
informacion
falsa para ser
admitidos
dentro de los
programas
tipo contrato
social.

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Definicion de
requisitos en el
100% de los

contratos 0
convenios que
adelante la E.S.E
Verificacion de)
cumplimiento  de|
requisitos para
acceder a
contratos y]
convenios por
parte de los

oferentes.

Soporte/
Registro

Contratos
Convenios

/

Responsable/
Actividad

Asesor
Juridico;
gerente;
control interno

Fecha Inicial

3/01/2026

Fecha final

31/12/2026

Indicador

Numero de
contratos -
convenios
con el total
derequisitos
/ Nimero de
total dd
contratos
convenios
*100




No.

Proceso

Riesgo

Causas/
Vulnerabilidad
es

Ejecutar
proyectos sin
atender  los
requerimiento
s deleyolos
procedimiento
sinternosdela
E.S.E.

Actuacion
indebida por
parte delos
profesionales
a cargo del
proyecto
direccionando
laejecucién de
recursos.

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

R2

-

IMPLEMENTACI
ON DE
POLITICAS
PUBLICAS EN
SALUD

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros por
manipular u
omitir
informacion de
control y
seguimiento que
conllevan a
determinar
irregularidades

Actuacion
indebida por
parte delos
profesionales
a cargo del
proceso al
omitir la
obligacién de
informar  las
irregularidade
s detectadas
en
cumplimiento
de sus

1. Rara vez

5
C

atastrofico

Zonade
Riesgo

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Acciéon de
Contingencia

Actividad

Soporte/
Registro

Responsable/

Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para
proceso penal.

Capacitar a
servidores y
contratistas sobre
normatividad y los
lineamientos del
proceso que
enfaticen en los
controles 'y las
responsabilidades
que se tiene al
ejercer actividades
relacionadas con
lafuncién publica

Listas de
asistencia, actas
e informesde
capacitacion,
socializacién 'y
aplicacién

Gerente;
funcionarios
delegadosala
supervision
contractual,
control
interno.

3/01/2026

31/12/2026

Una
capacitacion
efectuada a
publico
objetivo




No.

Proceso

R22

IMPLEMENTACI
ON DE
POLITICAS
PUBLICAS EN
EDUCACION

Riesgo

que afectan la
prestacion  del
servicio

educativo para
beneficiaraun
tercero.

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros con
el fin de emitir
respuestas a
solicitudes o)
tramites sin el

cumplimiento de

requisitos, con
informacion
falsa y/o

Causas/
Vulnerabilidad
es

funciones,
buscando €
beneficio
propio odeun
tercero.

Riesgo

Influencia de
terceros enla
toma de
decisiones
institucional

Amenazas a
servidores [0
contratistas

RIESGO RESIDUAL

Influencia de
terceros en Ia
toma de
decisiones
institucional

Actuacion
indebida por
parte delos
profesionales
a cargo del
proceso al
omitir verificar
los requisitos
ylo revisar la

3. Posible

informacion, o

5
C

atastrofico

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Soporte/
Registro

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Seguimiento
s efectuados

Ejecucion de de acuerdo
seguimiento  de Act g con la
ctas e e

ac.ueltdo .,con la - priorizacion
priorizacién y| seguimiento efectuada.
programacion
efectuada.
Realizar procesos | Listas de| Oficina de #procesos
capacitacion, asistencia y| Recursos de
induccién y| soportes de[ Humanos, area capacitacion

nici | reinduccién  con| capacitacion de calidad de einduccién

niciar - .

. cat. L, 2| los colaboradores la entidad; realizados/

investigacion .

. g . sobre las controlinterno Programado

disciplinaria, -

Redudir | fiscal o remitir responsabilidades S
- . X al ejercer [01/2026 1/12/2026
elriesgo | alasinstancias - ) 3 3

actividades

correspondien
tes para e
proceso penal.

relacionadas con
lafuncién publica.




No.

Proceso

Riesgo

agilizando la
respuesta para
favorecer
intereses
particulares.

Causas/
Vulnerabilidad
es

incumplir  los
turnos
asignados, en
el ejercicio de
sus funciones,
buscando el
beneficio
propioodeun
tercero.

Probabilidad

Amenazas a
servidores o
contratistas

El poder
discrecional
del servidor
publico.

RIESGO RESIDUAL

Impacto

Politica
de

Manejo

del
Riesgo

Contingencia

Actividad

Soporte/

Registro

Responsable/

Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Promoverla Registros de Control

denunciaenlos promocién dela | interno dela

servidores denunciayde entidad;

publicosfrentea | acompafamient | Oficinade

hechos de ooy proteccién | Recursos

corr'upc10n y alos seWqures Humanos; 3/01/2026 31/12/2026 Reglstrc?s,de

realizarel que denuncian Gerente. promocion

acompafamiento

y proteccién alos

servidores que

denuncian o son

amenazados

Impl.ementar . Gerente; jefes .

revisiones Registros de de cada area: Registros de
. o ecada drea; 3/01/2026 31/12/2026 o

aleatorias con revisiones revisiones

respecto al Control




RIESGO RESIDUAL Politica

Causas/ de i rte Responsable
Proceso Riesgo Vulnerabilidad » Zonade Manejo CoAnctCil:ne?‘:ia Actividad f;;gi)stro/ A‘Ztividad l FechaInicial | Fecha final Indicador
s Probabilidad  Impacto Ries del )
go
Riesgo
Falta de manejo de los interno dela
motivacién en tramites entidad
la toma de identificando
decisiones de posibles casos de
los discrecionalidad
profesionales (ylo falta de
acargo dela motivacion en sus
evaluacién y/o decisiones)  de
verificacién de servidores  para
la prestacion realizar los
del servicio mismos.
educativo por
poder
discrecional.
Manipular o Establecer un Cdédigo
alterar la cédigo de implementa
informacién integridadenla | Codigo de| Gerente 3012026 | 31202026 | 94°
delos sistemas entidad. integridad
que soportan

los tramites de
laE.S.E




R23

GESTION DE
ALIANZAS

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
deterceros para
gestionar
alianzas
favorezcan
intereses
particulares.

que

Desconocimie
nto u omisién
de la
aplicacién de
los  criterios
definidos a
nivel
institucional
en términos de
suscripcién de
alianzas, para
beneficiara un
oferente.

Influencia de

1. Rara vez

5.
Catastroéfico

Extremo

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
alasinstancias
correspondien
tes para
proceso penal.

Asesor 3/01/2026 31/12/2026

Socializar al Juridico;

interior de la E.S.E| nota pregonera,| Gerente; jefes

los lineamientosde| nota mensaje de| de las

suscripcion de| interés, diferentes

alianzas notabanner areas
2
mecanismos
de
socializacion

Revision de | documentosde | Asesor soportesde

sy . 3/01/2026 31/12/2026 g
antecedentes de | revisién Juridico; larevisiéon de




RIESGO RESIDUAL

Causas/
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad
es Probabilidad Impacto
terceros enla
toma de
decisiones
institucional
1. Falta de
Posibilidad de| supervisidn
recibir o solicitar | sobre e
cualquier dadiva | desarrollo de
o beneficio a | las
nombre propio o | investigacione
deterceros para | S y el
incidir cumplimiento
indebidamente | de  términos
en el resultado | procesales.
de una| 2. Influenciade
EVALUACION Y | investigacion terceros en los
ASUNTOS disciplinaria. resultados de .
R24| piscIPLINARIO una 3.Posible | 4. Mayor
S investigacion

disciplinaria.
3. La
sustitucion de
personal de
planta por
contratistas de
prestacion de
servicios para
desarrollar la
funcion

disciplinaria y

Zonade
Riesgo

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Soporte/
Registro

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

los aliados con log Gerente; jefes antecedente
que se suscribird de las s
una alianza, qug diferentes
permita  conocer dreas
su estado frente a
entes de control.
il Eentiel Informes de| Responsable # . de
trimestral P ceguimiento del Proceso de seguimiento
verificar que no se 8 MB L 3/01/2026 31/12/2026 s realizados /
. control investigacione do
L materialice el . oo programa
Iniciar la riesgo trimestral s Disciplinarias s
investigacion &
disciplinaria,
Reducir | fiscal o remitir
elriesgo | alasinstancias
correspondien
tes para e
proceso penal.
# de
Infor(rjnar con;jo " z{elsponsablz publicacione
servidor uedq Publicaciones el Proceso de ;
denunciar pcasos realizadas investigacione 3/01/2026 31122026 5 realizadas /
.z s programada
de corrupcién. s Disciplinarias <




No.

Proceso

Riesgo

Causas/
Vulnerabilidad
es

posibles
actuaciones
contrarias a
derecho por
parte de
contratistas.

Investigacione
s disciplinarias
carentes  del
material
probatorio
para tomar
decisiones,
debida a la
mora u
omisién  por
parte delas
dependencias
dela E.S.E, en
el suministro
de
informacion
requerida

RIESGO RESIDUAL Politica
de

Soporte
Manejo s /

Registro

Responsable/
Actividad

Accion de

o . Indicador
Contingencia

Actividad Fechalnicial Fechafinal

Zonade
Riesgo del
Riesgo

Probabilidad Impacto




No.

Proceso

Riesgo

Causas/
Vulnerabilidad
es

Falta de
abogados
vinculadosala
planta
personaldela
E.S.E, parala
practica de
pruebas.

Falta de
idoneidad para
adelantar un
proceso
disciplinario.

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Solicitar a

Ia

oficina de Talento

humano

E

inclusién en el plan
de  capacitacidn
institucional, la
capacitacion de

servidores
publicos del drea

de Control Interno
Disciplinario, para

aplicara cursos.

Soporte/
Registro

Solicitud
realizada

Responsable/
Actividad

Responsable

del Proceso de
investigacione
s Disciplinarias

Fecha Inicial

3/01/2026

Fecha final

31/12/2026

Indicador

Solicitud
realizada




AL

Moderado

RIESGO RESIDU
Causas/
No. Proceso Riesgo Vulner;asblhdad Mm@
iesgo
1. Insuficiencia
Posibilidad de| en la
recibir o solicitar| identificaciény
cualquier dadiva| revision delos
o beneficio a| mecanismos
nombre propio o| existentes vy
de terceros con| aplicables para
el fin de hacer| proteger los
GESTIGN DEL | “5° o del| derechos de
CONOCIMIENT conocimiento autor. y la
R25 oF institfucional Prtopl”efa? . 1. Raravez | 3.Moderado
. parafavorecer a | intelectual de
INNOVACION 1, particular. laE.S.E.
2. Intereses|
subjetivos
para no
proteger, o
proteger como|
no se debe|
derechos  d¢
autor
Falta de
oA verificacion
R26 | ASISTENCIAL IS):F;IS::::IOH de redundante de| 1. Rara vez 3.mayor
la verificacidon
del usuario

extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Soporte/
Registro

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Revisar los
- . Clausulas
Iniciar la | mecanismos yl =
. L, ajustadas e
investigacion | controles en| .
e - implementadas
disciplinaria, materia de) )
. - o . relacionadas con | Gerente; .
Reducir | fiscal o remitir | contratacion que Mecanismos
. . R . derechos de| Asesor 3/01/2026 31/12/2026 .
elriesgo | alasinstancias | se aplican parq . revisados
. autor y | juridico.
correspondien | proteger los .
propiedad
tes para e | derechos de autor] ;
. intelectual dela
procesopenal. [y la propiedad ES.E
intelectual.
Verificar la
iniciarla identificacion del Padent
. o : acientes
investigacion paciente
L2 con
disciplinaria, corroborando Personal de ficacis
- ) . o g . verificacion
Reducir | fiscal o remitir | nombres, Verificacidn de | enfermeria 'y
Iri ) . . . 3/01/2026 31/12/2026 de la
elriesgo | alasinstancias | apellidos, numero | Cedulas medico; identificaci
. . identificacié
correspondien | de  documentos, facturacién n Jtotal de
tes para el fOtO, domicilio, A
pacientes
proceso penal. | fecha de

nacimiento, lugar




No.

Proceso

Riesgo

Causas/

RIESGO RESIDUAL ‘

Vulnerabilidad
i e mg
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

de expedicion de
documento.

Soporte/
Registro

Responsable/

Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

R27

ASISTENCIAL

Subfacturacién
de servicios
prestados

de
ylo

Perdida
bienes
examenes,
falta de
registro de los
reportes
dentro de las
valoraciones
médicas, falta
de
comprobacién
de derechos o
autorizacién
deservicios

1. Rara vez

3.mayor extremo

R28

ASISTENCIAL

Sobrefacturacié
n de servicios
prestados

Existencia de
solicitudes sin
reportes de
realizacion del
servicio

1. Rara vez

3. Moderado (25igEle)

R29

ASISTENCIAL

de
en el

falta
control

1. Rara vez

3.mayor

extremo

iniciarla
investigacion -
o g . Procedimientos de Procesos
disciplinaria, . Personal de .
: . .. | custodia y| , actualizados
Reducir | fiscal o remitir | ... o - . enfermeria vy )
. . R diligenciamiento Historias clinicas . 3/01/2026 31/12/2026 sistemas/tot
elriesgo | alasinstancias R . medico;
- de historias L al procesos
correspondien | T . facturacion .
clinicas sistemas
tes para e
proceso penal.
Iniciar la
investigacion -
. g . Procedimientos de Procesos
disciplinaria, . Personal de )
- ) ’. | custodia y| , actualizados
Reducir | fiscal o remitir dili amient historias clini enfermeria vy 1012026 12/2026 ist ot
. . - iligenciamiento istorias clinicas . sistemas/to
elriesgo | alasinstancias g L medico; 3 3
) de historias L al procesos
correspondien | . . facturacién .
clinicas sistemas
tes para
proceso penal.
Reducir | iniciar la | Identificar los| Reporte de| Personal de Procesos
. . . ) . 3/01/2026 31/12/2026 .
elriesgo | investigacidon | gastos exagerados| salida de| enfermeria vy actualizados




RIESGO RESIDUAL

Causas/
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad
s Probabilidad Impacto
suministro de
recursos para
Uso indebido de la presta'cl'on
losrecursos de la delos servicios
S en las
institucion .
diferentes
areas
Deterioro  del
vehiculo  que
por su
actividad se
deterioran con
R3o| TRANsportg | Mactividaddel el pasar def ..o |3 mayor
vehiculo tiempo y no9
son  posibles
de evidencian
en un
mantenimient
o preventivo
Robo de
R31 [ TRANSPORTE | vehiculos vandalismo 1. Rara vez 3.mayor
asistencial

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Zonade
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Soporte/
Registro

Responsable/
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

disciplinaria, de insumos en|almacén y | medico; sistemas/tot
fiscal o remitir | relacién conlos farmacia facturacién; al procesos
alasinstancias | servicios drea de sistemas
correspondien | prestados farmacéutica;
tes para almacén, y
proceso penal. demds areas
que se
requieran.
Formato de
mantenimiento
iniciarla preventivo en el .
investigacion | rograman vehiculos
mnv 1 |
vestigacio cual se programa con formato
disciplinaria, los o .
. ) o - Gerente; diligenciado
Reducir | fiscal o remitir | mantenimientosy | Facturas de
extremo . . . o o conductores; | 3/01/2026 31/12/2026 del
elriesgo | alasinstancias | si tienen como | servicios . o
- . supervisores mantenimie
correspondien | referencia el
te el | kilometraje ntoftotal
s para ilometra p
P 110 J y vehiculos
proceso penal. | tiempo de cada
uno de los
vehiculos
iniciarla
investigacion
disciplinaria, . Vehiculos
. ) .. | polizas de seguros| Gerente;
extremo Reducir | fiscal o remitir todo riesgo| Pdlizas vigentes | supervisor /01/2026 112/2026 con
X . . . z \% u T
elriesgo | alasinstancias i g g p. 3 3 polizajtotal
actualizadas designado

correspondien
tes para
proceso penal.

devehiculos




