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Granada 28 de mayo de 2025

Doctora

YENY YASMIN ROMERO MORALES

Gerente Hospital Departamental de Granada ESE
Ciudad

Asunto: Informe de Seguimiento Programa de Transparencia y Etica Publica 2025

Respetada Doctora, la unidad de Control Interno, desde nuestro rol de evaluacion
independiente realizé el seguimiento al cumplimiento de las actividades contenidas en
el Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP), correspondiente al periodo enero
a abril de 2025, evaluacion que se llevd a cabo a través de la verificacion de las
evidencias aportadas por los lideres de proceso al area de Planeacion de la entidad, en
el marco de esquema de tres lineas de defensa del MECI; producto del resultado de
este seguimiento encontramos la siguiente situacion:

AVANCE PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA
PUBLICA

ESTADO ACT | N° | %AVANCE

Cumplidas 11 29%

B Cumplidas No iniciadas 14 37%

H No iniciadas

en Desarrollo en Desarrollo | 13 34%

TOTAL 38 100%

De esta manera de las 38 actividades contenidas en al PTEP: 11 ya se cumplieron lo
que equivale a un 29% de avance en su ejecucion y cuentan evidencias, asi mismo no
iniciadas hay 14 correspondiendo al 37% de acciones cuya fecha aun esta vigente; se
encuentra en proceso de desarrollo 13 actividades indicando que un 34% de
actividades se estan cumpliendo periddicamente, por cuando estan siendo ejecutadas
durante el afo.
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Continuacion Informe- 101-12 de 28 de mayo de 2025

CONCLUSION DEL SEGUIMIENTO DEL CONTROL INTERNO

El Hospital Departamental de Granada avanza en la ejecucién del Programa de
Transparencia y Etica Publica, propésito para el cual los lideres de proceso aportan las
evidencias de cumplimiento, pero consideramos necesario hacer énfasis en el resultado
o impacto que cada accién contenida en plan debe tener en los diferentes componentes
del plan.

RECOMENDACIONES

» Actualizar el Mapa de Riesgos de corrupcion y establecer los medios para
determinar materializacion o no, lo cual tiene directa relacion con el codigo de
integridad de la entidad.

» Garantizar la disponibilidad de un canal de recepcion de denuncia de actos de
corrupcion en el Hospital en la pagina web que garantice la privacidad y
promocion su utilizacion

> Las acciones contenidas en el programa de Transparencia y Etica Publica deben
generar un impacto o un resultado lo cual debe evidenciarse en préoximos
seguimientos.

> El Hospital debe proyectar los ajustes al Programa de Trasparencia y Etica

publica acorde a lo establecido en el Decreto 1122 de 2024 y su anexo técnico
para lo cual el plazo maximo es hasta agosto de 2026.

Adjunto: Formato de Seguimiento PTEP- enero-abril 2025

Cordialmente,

GEMI Mz CARRILLO

Asesonde Control Interno

Proyecto: Dayana Suarez

Reviso: Argemiro Pérez
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ENTIDAD: Hospital Departamental de Granada E.S.E.
VIGENCIA: 2025
PERIODO: 01 de ENERO al 30 Abril de 2025 RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO: Asesor de Control Interno

FECHA DE SEGUIMIENTO: 26 de mayo de 2025

N Actividades Programadas Responsable Fecha Estado Actividad Observacion
Programada
COMPONENTE1:MEDIDAS DE DEBIDA DILIGENCIA
Socializar a la totalidad del personal la La I_3<|)_Iitiica Ide Gestion del Riesgo se
politica de gestion del Riesgos y Gestiéon del Talento Socializa en las jornadas de induccion
1.1 Mensual En desarrollo

Riesgo de lavado de activos y financiacién Humano
del terrorismo.

Garantizar la aplicacién de la Resolucion 01164
de 2021 de la DIAN sobre el Registro de| procesos de Proceso de
1.2 |Beneficiarios Finales en todas las personas| Contratacion | Contratacion
juridicas que contraten con el Hospital

No inciada No hay evidencia

COMPONENTE 2: PREVENCION,GESTION Y ADMINISTRACION DE RIESGOS LAVADO DE ACTIVOS/FINANCIACION DEL
TERRORISMO/PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA

Socializar el mapa de riesgos de corrupcion. Subgerencia

hey i 30/06/2025 No inciada Fecha Posterior
Administrativa

21

Actualizar el mapa riesgos de LA/FT y los

2.3 |controles establecidos dentro de los procesos Subgerencia

e i 30/06/2025 No inciada Fecha Posterior
Administrativa

Realizar la verificaciéon del cumplimiento de la
obligacién de implementacion del subsistema
de administracion de Riesgos de Lavado de
2.4 |Activos y Financiacion del Terrorismo —| Control Interno | 30/09/2025 No inciada Fecha Posterior
SARLAFT vy el Subsistema de Administracion
del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude -
SICOF

. - . Planeacion 31/07/2025 o .
2.5 |Realizar seguimiento al mapa de riesgos Control Interno | 22/12/2025 No inciada Fecha Posterior
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Lideres y
. - 22/07/2025 o .
2.6 [Informe de riesgos materializados Gzi)ogsssode 15/12/2025 No inciada Fecha Posterior

10 priemeros
Tesoreria dias de cada En desarrollo
mes

Cronograma de seguimiento de Control
Interno

Realizar los reportes de operaciones

2.7 sospechosas a la UIAF

Socializar el Programa de Transparencia y
2.8 |Etica en el Sector Publico del Hospital| Planeacion 30/06/2025 Cumplida Registro Fotografico
Departamental de Granada E.S.E.

Impulsar la realizacion del curso e-learning de
la

UIAF en los funcionarios del Hospital. o _ .
29 |Que contiene los temas de: Lo que debe saber| pianeagion | 31/05/2025 | Actividad en Desarrollo |2 - o2 de Gestion del Riesgo se
sobre el lavado de activos y la financiacién del Socializa en las jornadas de induccion
terrorismo y Riesgo de corrupcion y lavado de
activos.

COMPONENTE 3: REDES INSTITUCIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PREVENCION DE ACTOS DE CORRUPCION,TRANSPARENCIA
Y LEGALIDAD

Incorporar la informacion del Hospital en el

3.1 [portal Datos Abiertos Colombia Ingeniero de

) 30/06/2025 No inciada Fecha Posterior
Sistemas

Promover la participacion de entidades
relacionadas con el Hospital para la prestacion
de los servicios de salud en la rendicion de
cuentas.

Subgerente de
Atencion all 31/10/2025 No inciada Fecha Posterior
Usuario

3.4

Realizar las actualizaciones de los tramites

35 |prestados en el Hospital atendiendo la 30/06/2025 No inciada Fecha Posterior
necesidades de los ciudadanos.

Realizar monitoreo cuatrimestral del menu

destacado de Transparencia y Acceso a la 30/04/2025
3.6 |Informacion Publica para garantizar la Asesor N de| 31/08/2025 En desarrollo
actualizacion de la informacién de acuerdo con|Pl@neacion 31/12/2025
la Resolucion 1519 de 2020
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Realizar la verificacion de la disponibilidad de la

informacion  publicada en la pagina web||ngeniero  de| 30/06/2025 No inci Fecha Posteri
3.7 linstitucional para el acceso de los ciudadanos|sistemas 30/12/2025 0 inciada echa Fosterior
garantizando la actualizacion.
Fortalecer los canales de atencion para
garantizar la atencidon de personas con Gesto.r'a de
discapacidad, adultos mayores, nifios, etnias y|atencion al o _
3.8 |otros grupos de valor Usuario 30/06/2025 No inciada Fecha Posterior
Ingeniero  de
sistemas
Convocar a las veedurias ciudadanas para que )
ejerzan la vigilancia en los procesos de|Coordinadora _ o _
3.9 |contratacion Proc§§o de Permanente En desarrollo Se publica en las invitacions y terminos
Gestion de regerencia en el SECOP
Contractual

COMPONENTE4:CANALES DE DENUNCIA DE PRESUNTOS ACTOS DE CORRUPC

ION

Garantizar la disponibilidad de un canal de
recepcion de denuncia de actos de corrupcion
en el Hospital en la pagina web que garantice la

Ingeniero de

4.1 privacidad Sistemas Permanente En desarrollo https://hospitalgranada.gov.co/portal/p-g-r-f/
Realizar socializaciones trimestrales con los
ciudadanos y los grupos de interés los| Gestor de 31/03/2024

4. |diferentes canales dispuestos para la recepcion| atencion al | 20/06/2024 =0 alEssille Acta de de fecha 28 de Marzo de 2025,
de denuncias de presuntos actos de corrupcion Usuario 30/09/2024 reunion con asociaciones de usuarios
en el Hospital 30/12/2024
Incorporar en el proceso de induccion y Tema incorporado en la iduccion vy
reinducciéon la socializacion del Coédigo de| Gestorde reinducion

4.3 |integridad ética y Buen Gobierno del Hospital Talento Permanente En desarrollo

Humano




CI-P1-PR1-F4

1[ W HOSPTAL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE
Bt ro s a maa NIT 800037021-7 y)
Seguimiento Programa de transparencia y Etica Publica Version 1 L\_

Realizar seguimiento y evaluacion a la
accesibilidad y utilizacion de los canales de

- o : Gestor de 30/06/2024
4.4 atenc!on habllltado§ y dISp’UGStOS por parte de Atencion al No iniciada Fecha Posterior
la entidad para la ciudadania Usuario 30/12/2024

COMPONENTE 5: ESTRATEGIA DE TRANSPARENCIA, ESTADO ABIERTO, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y CULTURA DE LA
LEGALIDAD

5.1 RENDICION DE CUENTAS

Subcomponente1: Informacién:Para rendir cuentas es necesario contar qué estrategias,recursos,actores, espacios y poblaciones participaron y|
se beneficiaron con las Acciones desarrolladas

Realizar audiencia publica de rendicion de| /Asesorde
cuentas Planeacion : https://hospitalgranada.gov.co/portal/rendicion-de-
5.1.1 25/04/2025 Cumplida cuontas/
Elaborar informe y acta de la audiencia publica,
publicarlo en la pagina web A . .
sesor de . https://hospitalgranada.gov.co/portal/rendicion-de-
5.1.2 Plaroacisn | 2310812025 Cumplida cuontas/

Subcomponente2 Dialogo: Dialogar con la ciudadania sobre las gestiones, acciones y decisiones tomadas en la gestion, fortalece los lazos de
confianza, aumenta la legitimidad en las decisiones tomadas y promueve una mejor rendicidon de cuentas.

Caracterizar e identificar los diferentes grupos
de valor: Publicar informacién sobre la gestion
realizada en diferentes formatos, para
diferentes poblaciones y en diferentes canales.

Subgere.r’lma de| De Abrila Acta de reunion de fecha 28 de marzo
Atencion al Diciembre de En desarrollo de 2025

Usuario 2025

Realizar reunion con asociaciones de usuarios,|Subgerencia de

. e . ) - Octubre de o .
5.1.4 |juntas de accion comunal y grupos de interés| Atencién al 2025 No inciada Para Fecha Posterior
presentado de avances e informe de gestion Usuario
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Publicar los resultados de la Rendicion de
cuentas

Asesor de
Planeacién

30/05/2025 Cumplida

bs://hospitalgranada.gov.co/portal/rendicion-de-cuen

Subcomponente3: Responsabilidad:Luego de desarrollar espacios de dialogo, las entidades deben analizar las observaciones, recomendaciones
y propuestas recibidas, y definir elementos y acciones que implementen en sus planes institucionales para satisfacer las necesidades ciudadanas
y mejorar la gestion y los proximos ejercicios de rendicion de cuentas

https://hospitalgranada.gov.co/portal/rendicion-de-
Habilitar espacio para inscripcion de : Febreroy cuentas/
L. .. |Ingeniero de ,
5.1.6 |preguntas con anterioridad a la audiencia| .. marzo de Cumplida
L Sistemas
publica de rendicién de cuentas 2025
https://hospitalgranada.gov.co/portal/rendicion-de-
Disefiar y aplicar encuesta a los cuentas/
diferentes grupos de interés de la
e . grup Subgerente Febreroy
institucion para conocer los temas en los - :
5.1.7 . . de Atencién| marzo de cumpplida
cuales estan interesados que se brinde :
) . _._|al usuario 2025
mayor profundidad en la Audiencia
Publica de Rendicion de Cuentas
https://hospitalgranada.gov.co/portal/rendicion-de-
Publicar en la pagina web de la institucion cuentas/
la invitacién ara articipar en la .
o . p P P Ingeniero de | Febrero de :
5.1.8 Jaudiencia publica de rendicion de . Cumplida
P Sistemas 2025
cuentas, indicando la fecha y lugar de la
realizacion
Elaborar el informe de evaluacién
independiente de la audiencia de|Asesor de . ..
5.1.9 |\NdePer . Abril de 2025 Cumpiida
rendicion de cuentas, y coordinar la|Control Interno
pUb|icaCiC')n enla péglna web https://hospitalgranada.gov.co/portal/informe-contr
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. . https://hospitalgranada.gov.co/portal/rendicion-de-
Responder via email las preguntas cuentas/

recepcionadas por este mismo medio con
respecto al proceso de rendicion de|Subgerente de
5.1.10|cuentas de la vigencia 2024 a mas tardar,|Atencion al| Mayo de 2025 Cumplida
10 dias habiles posteriores a la|usuario
realizacion de la audiencia publica de
rendicion de cuentas

https://hospitalgranada.gov.co/portal/rendicion-de-

cuentas/

Recopilar la Informacion necesaria para
la estructuracion del informe de gestidn|Asesor de| Marzo - Abril
consolidado y publicarlo, dando acceso a|Planeacion 2025

todos los interesados

5.1.11 Cumpiida

5.2 TRANSPARENCIA ESTADO ABIERTO

5 21 Publicar el informe semestral de gestion|Subgerencia 30/04/2025 https://hospitalgranada.gov.co/portal/informe-a-la-
’ enviado a la Asamblea Departamental Administrativa 20/08/2025 asamblea-del-meta/
52 |Publicar semestralmente el avance deliAsesor ——de| y57/05 No iniciada Para Fecha Posterior
plan de accion del Hospital planeacion

Informes de Derechos de Peticiidon

[ i i ici Enero, febrero, marzo y abril
Publicacion informe de solicitudes de|Analista de Mensual y

5.2.3 linformacion y PQR recibidas en la|Gestion En desarrollo hitps://hospitalgranada.gov.co/portal/inf
institucion documental orme-de-peticiones-quejas-y-reclamos/
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Publicados Estados Finacieros con corte a
marzo de 2025 y ejecucion presupuestal
corte a marzo de 2025;

https://hospitalgranada.gov.co/portal/pr
esupuesto/

. . . . . . Pr
Publicacién de la informacién financiera, 0Ceso de .
5.2.3 gestion Trimestral En desarrollo

contable y presupuestal de la entidad financiera

https://hospitalgranada.gov.co/portal/inf
ormes-financieros/

Coordinadora En los procesos de contratacion

Verificacion del cumplimiento de la
. . Proceso de
5.2.4 [normatividad vigente en los procesos de Permanente En desarrollo

ratacic Gestion
contratacion Contractual

Coordinadora Listado de Ccontratos publicado en la

Publicacion listada de contratos suscritos|Proceso de cartelera de Gerencia
525 ) o Permanente En desarrollo
por el hospital Gestion
Contractual

RESUMEN Total Actividades contenidas en el Programa 39; Total Actividades Cumplidas 11 lo que equivale a 29%; Actividades no inciadas 14 equival al
37%, actividades en desarrollo 13 que corresponde al 34%

Proyecto: Dayana Suarez

£
%GEMIZ&PE@ CARRILLO

Asesonrde Control Interno
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VIGENCIA: 2025 FECHA DE SEGUIMIENTO: 26/05/2025
EFECTIVIDA
PROCESO CAUSAS RIESGO CONTROLES o :”B"'CAC'O CoNTROLE ACCIONES OBSERVACION
s
Tecnico Administrativo Pagador cotejar a través de arqueo de caja diario que Inf d
permita el monitoreo y aseguramiento de los recursos n orrjne. e
seguimientoa la
. s Subgerente Administrativa una vez verificada la informacion autoriza los pagos gestion de riesgos
Posibilidad de pérdida . ) s P - insttucional de control
. . correspondientes cumpliendo con la obligacién pero asi mismo con los requisitos
< debido a la Reputacional y . interno-31 de
T debil Econdmi | establecidos
S ebilidad de oM calpona diciembres de 2024,
2 controles, falta |posibilidad de Subgerente Administrativa verifica permanentemente y valida la informacion No se ha presentado
2 de integridad del |apropiacion de emitida por las alertas de las entidades financieras, de los movimientos de las materializacion de
i Zersona| y falta ;e%llrzoz gebldo a :a cuentas bancarias que llegan al correo Electronico hechos de corrupcién,
e monitoreo ebilidad de controles, en el eriodo
E que podrian falta de integridad del Subgerente Administrativa verifica informacién detectada o recibida de posibles Junio de . eomprendido P i No se. ha d.etectado
RC1 LZ> generar la personal y falta de F:asos d.e corrupcion a través .de' la comparacion dg inforrrlla.ci.én, seguimiento e 2022 Sl S enero a abril de 2025, n::::;?;ggﬂ
<Z( posibilidad de monitoreo que podrian |nda.ga0|on lo pondra en concimiento de la gerencia para iniciar los procesos no se ha presentado
fra apropiacion generar la posibilidad  |pertinentes hechos de corrupcion
% recursos por de apropiacion - - — - _ se reporten..
= parte del recursos por parte del [Subgerente Administrativa una vez virificada, cotejada informacién de posibles
ﬂ personal y personal y particulares |casos de corrupcion iniciara los procesos disciplinarios pertinentea los cuales se
O particulares haran bajop el conocimiento y coordinaciéon de la gerencia
El gerente verificada la informcién, iniciado el proceso disciplinario y
estableciendo que hubo caso de corrupccién entablara ante el respectivo ente de
control la demanda o procesos a que haya lugar
Profesional de presupuesto Verificar los documentos soportes de las solicitudes lInf d
de adiciones y /o prorrogas a los compromisos de los contartos con el proposito n ormg t Ie
de asegurar que los registros presupuestales sean acordes con las solicitudes segL{lmlen 03 . a
recibidas gestion de riesgos
insttucional de control
. . . ) . . o interno-31 de
Subgerente Aqmlnlstrgtlva una vez Yerlﬁcada la informacion autoriza la expedicion diciembres de 2024,
de los respectivos registros con el fin de establecer que se cumple con todos los No se ha presentado
Posibilidad de pérdida |requisitos y requerimientos antes de las respectivas firmas materializacion de
Econdmica por desvio hechos de corrupcion
o debido a de recursos debido a la |profesional de presupuesto compara la informacién historica de cada periodo y e el periodo,
e modificar los grn:c;inm ?; o do encaso c'ie encontrar diferencias §ignificativas, son analizadas y presentadas en eomprendido entre
g valores o los requisitos para el cobro el comite de gerencia de forma bimensual Junio de enero a abril de 2025, No se ha detectado




forma indebida
en favor de un
privado o tercero

forma indebida en favor
de un privado o tercero

Subgerente Administrativa una vez virificada, cotejada informacion de posibles
casos de corrupcion iniciara los procesos disciplinarios pertinentea los cuales se
haran bajop el conocimiento y coordinacién de la gerencia

se reporten..

RCZ o compromisos de II E ' 2022 S| Sl no se ha presentado evidencia de
8 pagos, en aR as mpﬁsa de P Subgerente Administrativa verifica informacién detectada o recibida de posibles hechos de corrupcion materializacién
% beneficio propio ;SRPF?ZSE’, ez € agdo [ as0s de corrupcion a través de la comparacién de informacién, seguimiento e se reporten..

o odeuntercero | ewf-m‘ o indagacion lo pondra en concimiento de la gerencia para iniciar los procesos
recursos publicos de ;
N N pertinentes
forma indebida en favor
de un privado o tercero
Subgerente Administrativa una vez virificada, cotejada informacion de posibles
casos de corrupcion iniciara los procesos disciplinarios pertinentea los cuales se
haran bajop el conocimiento y coordinacion de la gerencia
El gerente verificada la informcién, iniciado el proceso disciplinario y
estableciendo que hubo caso de corrupccion entablara ante el respectivo ente de
control la demanda o procesos a que haya lugar
El Subgerencia de Atecion al Usario compara la informacién historica de cada linforme de
periodo y encaso de encontrar diferencias significativas, son analizadas y seguimientoa la
é debido a la . _ |presentadas en el comité de gerencia de forma bimensual gestion de riesgos
s omicion de  |Posibilidad de pérdida insttucional de control
<D( cumplimiento de |Econoémica por desvio o . » - ) interno-31 de
R requisitos para el|de recursos debido a la Subgerente Adm{rystratlva 'verlﬂca |nformaC|c?r’1 detef:tada o r-eIC|b|da dfe 905|b|es diciembres  de 2024
< i casos de corrupcion a través de la comparacion de informacion, seguimiento e K
o cobroalas |omicion de ) z i e ; o No se ha presentado
< i indagacion lo pondra en concimiento de la gerencia para iniciar los procesos ol
Empresa cumplimiento de materializacion de
o - pertinentes . No se ha detectado
W Responsables de|requisitos para el cobro Junio de . hechos de corrupcion ; ;
RC3 o si Sl pcion, evidencia de
Pago - ERP |alas Empresa 2022 | iod gyt
z ) N . o - ) cil € periodol  materializacion
<Z( deviando Responsa?les de Pago |Subgerente Administrativa una vez virificada, cotejada informacién de posibles eomprendido entre
[ recursos - ERP devmnfio casos de corrupcion iniciara los procesos disciplinarios pertinentea los cuales se enero a abril de 2025,
% publicos de  [recursos publicos de  |haran bajop el conocimiento y coordinacién de la gerencia no se ha presentado
= forma indebida |forma indebida en favor hechos de corrupcion
i en favor de un |de un privado o tercero se reporten..
0] privado o tercero El gerente verificada la informcién, iniciado el proceso disciplinario y
estableciendo que hubo caso de corrupccion entablara ante el respectivo ente de
control la demanda o procesos a que haya lugar
Tecnico Administrativo Pagador Verifica los requisitos y que se cuente con los linforme de
soportes para tramite de pago y que estos esten conforme a los procedimientos seguimientoa la
para la ejecucion presupuestal generando la cuenta por pagar, en caso de gestion de riesgos
evidenciar inconsistencia la devuelve al supervisor para subsanar insttucional de control
< debido a la interno-31 de
g icids il ardi ini ; 6 ; i4 ; diciembres de 2024
8 omicion en la | Posibilidad de pérdida |Subgerente Administrativa una vez verificada la informacién autoriza los pagos ’
< verificacién de | Econémica por desvio |correspondientes cumpliendo con la obligacién pero asi mismo con los requisitos No se ha presentado
g requisitos para el|de recursos debido a la|establecidos materializacion  de
e pago a omicion en la — - — — — - hechos de corrupcion,
< . " Subgerente Administrativa verifica informacién detectada o recibida de posibles en el periodo
o proveedores y verificacion de . ) ., . . . . No se ha detectado
w X . casos de corrupcion a través de la comparacion de informacion, seguimiento e Junio de . eomprendido entre . X

RC4 o contratistas requisitos para el pago |, " on | dr3 imiento de | ) iniciar | 2022 si Sl - evidencia de
E destinando a proveedores y in r?.gaclton o pondra en concimiento de la gerencia para iniciar los procesos enero a abril de 2025, materializacion
Z recursos contratistas destinando [PETNENteS no se ha presentado
LZL publicos de recursos publicos de hechos de corrupcién
o
=
(%]

i
O




El gerente verificada la informcién, iniciado el proceso disciplinario y
estableciendo que hubo caso de corrupccion entablara ante el respectivo ente de
control la demanda o procesos a que haya lugar

Gestor de Farmacia una vez validada la informacién lleva a comité para evaluar y

aprobar en comité de farmacia y terapeutica la inclusion o cambios de marcas de linforme de
medicamentos seguimientoa la
Posibilidad de pérdida gestion de riesgos
debido a la Reputacional y Gestor de Farmacia verificada la informacién a través del comité de compras y insttucional de control
probabilidad de Econémica por la hace la respectiva evaluacion técnica y administrativa de los medicamentos interno-31 de
8 emitir concepto posibilidad de ofertados por los proponentes diciembres de 2024,
g técnico apropiacion de . . i — ) No se ha presentado
] inadecuado para| recursos debido a la [Subgerente Administrativa verifica informacion detectada o recibida de posibles materializacion de
2 la seleccion de | probabilidad de emitir |aS0S dfe] corrupcién’a través .della comparacion dg inform.a.ci.c')n, seguimiento e Junio d hechos de corrupcion,| No se ha detectado
RC5 5 medicamentos y concepto técnico |nda.gaC|on lo pondra en concimiento de la gerencia para iniciar los procesos Uzn(;gz e si S| o ol periodo v e
o dispositivos inadecuado para la |Pertinentes eomprendido entre materializacion
o médicos a seleccion de enero a abril de 2025,
5 cambio de medicamentos y  |Subgerente Administrativa una vez virificada, cotejada informacion de posibles no se ha presentado
2 dadivas para | dispositivos medicos a |casos de corrupcion iniciara los procesos disciplinarios pertinentea los cuales se hechos de corrupcion
favoreceraun | cambio de dadivas |haran bajop el conocimiento y coordinacion de la gerencia se reporten..
tercero para favorecer a un
tercero e . L Tyt
El gerente verificada la informcion, iniciado el proceso disciplinario y
estableciendo que hubo caso de corrupccidon entablara ante el respectivo ente de
control la demanda o procesos a que haya lugar
Los responsables del proceso contractual en cada una de sus etapas, una vez lInforme de
verificada y establecida las necesidades, deben implementar con forme a los seguimientoa la
procedimientos, manuales, politica o documento aprobado en el SGC las gestion de riesgos
. Posibilidad de pérdida actividades y sus lineamientos desde el inicio hasta el final de proceso contractual insttucional de control
= debidoala |Reputacional y interno-31 de
5 probabilidad de |Econémica por la Subgerente Administrativa verifica informacion detectada o recibida de posibles diciembres de 2024,
é recibir o solicitar |apropiacion de casos de corrupcion a través de la comparacion de informacion, seguimiento e No 5? ‘ha Pfesentado
E dadivas en la |recursos debido a la indagacion lo pondra en concimiento de la gerencia para iniciar los procesos Juno de materializacion ”de No se ha detectado
RC6 ol comprade |probabilidad de recibir |pertinentes 2022 si S| [hechos de corrupcién, evidencia de
O bienes, obras y |o solicitar dadivas en la en el periodo materializacion
5 servicios en  |compra de bienes, Subgerente Administrativa una vez virificada, cotejada informacién de posibles eomprend|d9 entre
5 beneficio propio obras‘y‘servici.os €N |casos de corrupcién iniciara los procesos disciplinarios pertinentea los cuales se enero a abril de 2025,
& o de un tercero |beneficio propio o de  [haran bajop el conocimiento y coordinacién de la gerencia no se ha presentado

un tercero

El gerente verificada la informcién, iniciado el proceso disciplinario y
estableciendo que hubo caso de corrupccion entablara ante el respectivo ente de
control la demanda o procesos a que haya lugar

hechos de corrupcién
se reporten..

debido a utilizar

Posibilidad de pérdida

El Gestor de Talento Humano y la asesora de Calidad una vez validada las hojas
de vida del personal que ingresa a la institucion, socializan el cédigo de
integridad, asi como los principios y valores establecidos en el SGC a través de
los procesos de induccién y reinduccion

linforme de
seguimientoa la
gestion de riesgos
insttucional de control
interno-31 de




indebidamente
influencias de un
servidor publico
o colaborador de

Reputacional por
trafico de influencias
debido a utilizar
indebidamente

Subgerente Administrativa verifica informacién detectada o recibida de posibles
casos de corrupcion a través de la comparacion de informacion, seguimiento e
indagacion lo pondra en concimiento de la gerencia para iniciar los procesos

diciembres de 2024,
No se ha presentado
materializacion de
hechos de corrupcion,

Q la entidad, influencias de un pertinentes en el periodo| No se ha detectado
o X . L Juno de . ' . X
RC7 [a) derivadas de su |servidor publico o 2022 si Sl eomprendido entre evidencia de
9 cargo o su colaborador de la enero a abril de 2025, materializacion
funcion para. entidad, derlvadas.(’ie Subgerente Administrativa una vez virificada, cotejada informacion de posibles no se ha presentgc'io
obten(-.)r.cualqwe'r SHEEED @& funC|o.n casos de corrupcion iniciara los procesos disciplinarios pertinentea los cuales se hechos de corrupcion
benef|0|o para si|para (?ptener cu‘talqwer haran bajop el conocimiento y coordinacién de la gerencia se reporten..
mismo y/o beneficio para si
terceros. mismo y/o terceros.
El gerente verificada la informcién, iniciado el proceso disciplinario y
estableciendo que hubo caso de corrupccion entablara ante el respectivo ente de
control la demanda o procesos a que haya lugar
El Gestor de Talento Humano y la asesora de Calidad una vez validada las hojas linforme de
de vida del personal que ingresa a la institucion, socializan el cédigo de seguimientoa la
integridad, asi como los principios y valores establecidos en el SGC a través de gestion de riesgos
los procesos de induccion y reinduccion insttucional de control
interno-31 de
. . o B . . diciembres de 2024,
o o Subgerente Admllrylstratlva ’verlflca |nforma0|9r) dete'ctada o ﬁegblda dg posmles No se ha presentado
Posibilidad de pérdida [casos de corrupcion a través de la comparacion de informacion, seguimiento e materializacion de
3 debido allcob‘rf) Reputa_c’lonal por |ndagamon lo pondra en concimiento de la gerencia para iniciar los procesos Junio de hechos de corrupcion, No se‘ha d_etectado
RC8 8 por la realizacién |concusion debido al pertinentes 2022 NO Sl en el periodo evidencia de
= de un tramite |cobro por la realizacién eomprendido entre materializacion

de un tramite

Subgerente Administrativa una vez virificada, cotejada informacion de posibles
casos de corrupcion iniciara los procesos disciplinarios pertinentea los cuales se
haran bajop el conocimiento y coordinacion de la gerencia

El gerente verificada la informcién, iniciado el proceso disciplinario y
estableciendo que hubo caso de corrupccion entablara ante el respectivo ente de
control la demanda o procesos a que haya lugar

enero a abril de 2025,
no se ha presentado
hechos de corrupcién
se reporten..

debido a la
apropiacion de

Posibilidad de pérdida
Reputacional y
Econoémica por

El Gestor de Talento Humano y la asesora de Calidad una vez validada las hojas
de vida del personal que ingresa a la institucion, socializan el cédigo de
integridad, asi como los principios y valores establecidos en el SGC a través de
los procesos de induccién y reinduccion

Subgerente Administrativa verifica informacion detectada o recibida de posibles
casos de corrupcion a través de la comparacion de informacién, seguimiento e
indagacion lo pondra en concimiento de la gerencia para iniciar los procesos
pertinentes

linforme de
seguimientoa la
gestion de riesgos
insttucional de control
interno-31 de

diciembres de 2024,
No se ha presentado
materializacion de
hechos de corrupcién,
en el periodo

Anmnrandid~ Antra




recursos v . CSullpIcliviuv <
%) e peculado debido a la » ) o ; ) 5 ) Junio de enero a abril de 2025, No se ha detectado
RC9 8 rte d apropiacién de Subgerente Administrativa una vez virificada, cotejada informacién de posibles 2022 si S| no se ha presentado evidencia de
= tpabe, : un recursos publicos por |casos de corrupcion iniciara los procesos disciplinarios pertinentea los cuales se hechos de corrupcion materializacion
fav::' if igroade parte de un trabajador |haran bajop el conocimiento y coordinacién de la gerencia se reporten..
prop a favor propio o de
untercero untercero
El gerente verificada la informcién, iniciado el proceso disciplinario y
estableciendo que hubo caso de corrupccion entablara ante el respectivo ente de
control la demanda o procesos a que haya lugar
El Gestor de Talento Humano y la asesora de Calidad una vez validada las hojas IInforlmg de
de vida del personal que ingresa a la institucion, socializan el codigo de segglmlentoa ) la
Posibilidad de integridad, asi como los principios y valores establecidos en el SGC a través de _993“0(1 de riesgos
pérdida los procesos de induccion y reinduccion insttucional de control
Reputacional y l(?lz:elgrfb?;s de 2020|4e
Econdmica por |Posibilidad de pérdida ’
cohecho debido [Reputacional y Subgerente Administrativa verifica informacion detectada o recibida de posibles No se .ha lpresentado
ala entrega de |Econémica por casos de corrupcion a través de la comparacion de informacion, seguimiento e materializacion _fje
dadiva, que  |cohecho debido a la indagacion lo pondra en concimiento de la gerencia para iniciar los procesos hechos de corrupcion,
Q ' - pertinentes ) en el periodo[ No se ha detectado
RC10 8 puede entrega de dadiva, que Junio de si Sl eomprendido entre evidencia de
o concretarse con |puede concretarse con 2022 P ) o
= enero a abril de 2025, materializacion

dinero, regalos,
etc.,, aun
funcionario
publico para que
éste concrete u
omita una
accion.

dinero, regalos, etc., a
un funcionario publico

para que éste concrete
u omita una accion.

Subgerente Administrativa una vez virificada, cotejada informacion de posibles
casos de corrupcion iniciara los procesos disciplinarios pertinentea los cuales se
haran bajop el conocimiento y coordinacion de la gerencia

El gerente verificada la informcién, iniciado el proceso disciplinario y
estableciendo que hubo caso de corrupccion entablara ante el respectivo ente de
control la demanda o procesos a que haya lugar

no se ha presentado
hechos de corrupcion
se reporten..

z
%GEM;M CARRILLO
Aseson

de Control Interno
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