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INFORME SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
PRIMER SEMESTRE 2.026

INTRODUCCION

La oficina Asesora de Control Interno como tercera linea de defensa del Sistema de Control
Interno de la Entidad y teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022
- Ley 87 de 1993, y el rol de evaluacion y seguimiento sefialado en el Decreto 648 de 2017,
presenta el informe de seguimiento efectuado al avance de las metas establecidas en el
Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP, definido por el Hospital Regional de
Sogamoso E.S.E., correspondiente al corte 30 de Junio de 2.026.

El documento tiene el propésito de entregar a la alta direccién del Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado, el seguimiento de las actividades del Programa de Transparencia y
Etica Publica de la vigencia sefialada. La informacion contenida en el presente documento
permite identificar rezagos, avances y oportunidades de mejora, ofreciendo una perspectiva
critica que contribuya al fortalecimiento continuo de la ética institucional, la transparencia activa
y la confianza ciudadana.

Cabe sefialar que el Plan de Transicién del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP)-
2.026, fue formulado bajo Cédigo E-DO-PI-PG-01 la version V2, con fecha 27 de Enero de 2026,
en atencion a lo dispuesto por el Decreto 1122 de 2024, norma que reglamenta el articulo 73 de
la Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022. Su adopcion
representa un compromiso institucional con la integridad publica y la transformacién de la gestion,
bajo una 6ptica participativa, preventiva y basada en resultados.

1. NORMATIVIDAD

Constitucién Politica de Colombia Establece principios fundamentales como la legalidad,
moralidad administrativa, participacion ciudadana y publicidad de la actuacién publica.

Ley 87 de 1993: Crea el Sistema de Control Interno para las entidades publicas.
Ley 190 de 1995: Normas para preservar la moralidad administrativa y prevenir la corrupcion.

Ley 489 de 1998: Democratizacion de la administracion publica y fortalecimiento de la
participacion ciudadana.

Ley 599 de 2000: Codigo Penal, tipifica delitos contra la administracién publica.
Ley 678 de 2001: Regula la accion de repeticion contra servidores publicos.

Decreto 4567 de 2011: Reglamenta parcialmente la Ley 909 de 2004.
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Decreto 4632 de 2011: Reglamenta la Comision Nacional Ciudadana para la Lucha contra la
Corrupcion.

Ley 1437 de 2011: Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
Incluye normas sobre acceso a la informacion.

Ley 1712 de 2014: Regula el derecho de acceso a la informacion publica. Fundamenta la
transparencia activa.

Decreto 1499 de 2017: Reglamenta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).
Ley 2106 de 2019: Dicta normas para simplificar y racionalizar tramites administrativos.

Ley 2195 de 2022: Reforma el articulo 73 de la Ley 1474 y crea el Programa de Transparencia y
Etica Publica (PTEP), reemplazando el PAAC.

Decreto 1122 de 2024: Reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474, modificado por la Ley 2195.
Define estructura, lineamientos, control y publicacion obligatoria del PTEP.

Guia para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas. Version 7. 2025.
2. OBJETIVO

Realizar seguimiento a la formulacion y ejecuciéon de los componentes del Programa de
Transparencia y Etica Publica — PTEP 2026, durante el Primer Semestre de la Vigencia 2.026,
con el fin de verificar el cumplimiento de las actividades programadas, identificar desviaciones y
proponer recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la gestién institucional en materia de
Etica Publica, Transparencia y lucha contra la corrupcion, en el Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social de Estado.

ALCANCE

Evaluar la ejecucién del Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP 2026, durante el
Primer Semestre de la Vigencia 2.026, correspondiente al corte 30 de Junio de 2.026.

3. METODOLOGIA

El seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP, correspondiente al Primer
Semestre de la Vigencia 2.026 (corte 30 de Junio), fue desarrollado por la Oficina de Control
Interno, con fundamento en su Rol Institucional como instancia de evaluacién independiente,
conforme al Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y al Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG).
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La informacion consolidada para el presente seguimiento se validé de la plataforma SGI —
ALMERA, donde se encuentran las evidencias de cada una de las actividades contempladas en
el programa.

La metodologia empleada se estructura en tres fases:

1. Revision documental
2. Verificacion por componentes
3. Elaboracién del informe y recomendaciones

4. ANALISIS DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

1.

Revision documental: Se analizé el Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP,
adoptado el 27 de Enero de 2026, V2, el cual fue publicado en la pagina web de la Entidad, en
el siguiente link: https://lwww.hospitalsogamoso.qov.co/publicaciones/programa-de-
transparencia-y-etica-publica-2026, junto con los lineamientos metodolégicos emitidos por
la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica y el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica — DAFP.

El plan contempla las siguientes Lineas Estratégicas, los cuales fueron objeto de
seguimiento en este informe:

a. Gestion del Riesgo de Integridad: Este eje agrupa los componentes
orientados a identificar, prevenir y mitigar situaciones que puedan afectar la
ética y la transparencia en la entidad. Comprende

¢ Riesgos contra la integridad publica
e Canales de denuncia

¢ Riesgo LA/FT/FPADM

e Debida diligencia

b. Redes y Articulacién Institucional: Este eje busca fortalecer la cooperacion
interna y externa para consolidar una cultura de transparencia. Incluye:

¢ Redes internas
¢ Redes externas

c. Cultura de Leqgalidad y Estado Abierto: Eje orientado a promover comportamientos
integros, el acceso a la informacion y la participacion ciudadana. Se compone de:
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e Acceso a la informacién publica y transparencia
e Participacion ciudadana y rendicion de cuentas
e Integridad en el servicio publico

GESTION DEL RIESGO -LINEAS ESTRATEGIGAS
;

= -Redes Internas
anlica

« (Canales de denuncia

« Riesgo LA/FI/FPADM
| « -Debida diligencia l

= -Redes externas

GULTURA DE LEGALIDAD Y ESTADD

= -Acceso a la informacian
piblica y transparencia

= -Participacian ciudadana y
rendicion de cuentas

= [nteoridad en el servicio

l pablico

Fuente: Elaboracion propia — Oficina de Control Interno

. Verificacion por Lineas Estratégicas: La informacién se revisé en el SGI — ALMERA,
por componentes y actividades, con soportes documentales firmados por los
responsables. La oficina de Control Interno revisé y contrasté estas evidencias frente a
lo programado, verificando su pertinencia, suficiencia y trazabilidad para el periodo
evaluado. La estructura del Programa de Transparencia y Etica Publica del Hospital
Regional de Sogamoso E.S.E. se establece conforme a los lineamientos definidos
por la Secretaria de Transparencia y la Presidencia de la Republica, de acuerdo con
lo sefialado en el Anexo Técnico de Programas de Transparencia y Etica Publica.
Este programa se desarrolla a partir de tres ejes estratégicos que articulan los
componentes fundamentales para la gestion de la integridad institucional:
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1. Gestion del Riesgo de Integridad:

1.1. Riesqos contra la _integridad publica: Identificaciéon y control de riesgos
asociados a practicas contrarias a los principios éticos y al interés general.

GESTION DEL RIESGO PARA LA INTEGRIDAD PUBLICA

ITEM Actividades Resultado / Soporte Responsable
! Inf d dicion d imi Lider d
Capacitacion a lideres de proceso en politica y Programa | Informe de medicion de conocimiento |Lider de -
de Gestioén del riesgo Politica y Programa de Gestiéndel  |Planeacion
riesgo Institucional
2 Lider de
Actualizar Mapa de Riesgo SICOF y riesgos operativos ~ |Actualizacién Mapa de Riesgos Planeacion
SICOF y riesgos operativos Institucional
® | Divugacion del Mapa de Ri SICOF e Inf d Lider de
N gaqon elMapa de Riesgos e. niormes de Cargues actualizados en Pagina Planeacién
Seguimiento en Portal web para consulta ciudadana. L
web. Instituciona
5 Socializacién de matriz de riesgo del sistema de Lider de
administracion de riesgos de lavados de activos y Socializaciéon Matriz de riesgos Planeacion
financiacién del terrorismo SARLAFT institucional SARLAFT Institucional
6 Monitorear ejercicio de gestion de riesgos A los Informes de Monitoreo a Riesgos por |Lider de
subsistemas identificados por la institucién y procesos, emitido por la Oficina de  [Planeacién
retroalimentar a los lideres de proceso Planeacién. Institucional
7 - ) Cronograma de seguimiento a
Elaborar cronograma de Seguimiento a Riesgos y . o
icarlo a | de | tidad riesgos socializado por Correo Control Interno
comunicarlo a los procesos de la entida electrénico de Gestion
8 Realizar evaluacién independiente al mapa de riesgos 3 informes de seguimiento y Control Interno
SICOF evaluacién de riesgos de Gestiéon
licaci inf agi I
9 Publicar los resultados del seguimiento a Riesgos 3 pub lcamongs de informe en pagina | Contro .n’terno
web de la entidad de Gestion
1.2. Canales de denuncia
CANALES DE DENUNCIA
ITEM Actividades Resultado / Soporte Responsable
Disponer y hacer seguimiento de un QR para reporte y Lider de
1 denuncia de materializacion de riesgos. Planeacion
Informe Seguimiento a Riesgos. Institucional
) Realizar camparias de promocién de QR para reporte de
materializacién de riesgos Campafias de promocion de QR Comunicaciones
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1.3. Riesqo LA/FT/FPADM

GESTION DEL RIESGOS DE LA/FT/FP

ITEM Actividades Resultado / Soporte Responsable
Fomentar la realizacién del curso e-learning de la UIAF en
1 los funcionarios priorizados para la vigencia 2026, Soporte de capacitacion Talento Humano

relacionados con riesgos LA/FT/FP.

Verificacion de presentacién y registro general de

2 Declaracion de bienes y renta y conflictos de interés de Informe de cumplimiento del requisito | Talento Humano
contratistas.
3 Cargue informe mensual de UIAF Pantallazo de cargue oportuno. OﬁC'a! d?
cumplimiento

Informe semestral de gestion del
riesgo de LA/FT/FP, ante Junta
Directiva

Oficial de
cumplimiento

Adelantar y presentar informe de seguimiento a la gestiéon
delriesgo de LA/FT/FP ante junta directiva

2. Redes y Articulacion Institucional

10.4. REDES Y ARTICULACION
GESTION DEL RIESGO PARA LA INTEGRIDAD PUBLICA

Actividades Resultado / Soporte Responsable

Disponer el PTEP preliminar en la seccién de participa de

Iq pagina web para conocimiento y observacion Vinculo en funcionamiento en péag.

ciudadana .
1 web. Comunicaciones

Participar de manera activa en Comité Departamental de Asesor de
2| Gestién y Desempefio Informe de la Jornada desarrollada  |Planeacion

Participar de manera activa en Comité Departamental de Asesor de Control
3|Auditoria Informe de la Jornada desarrollada  |Interno

Presentar en Comité de Gestion y Desempefio, el

seguimiento general al PTEP para analisis y toma de Asesor de
4|decisiones Informe de conclusiones de jornada  |Planeacion

Atencién al Usuario

5|Seguimiento a la gestién Comité de Etica Hospitalaria comités Actas de comités y su Familia

3. Cultura de Legalidad y Estado Abierto

3.1. Acceso a la informacion publica y transparencia
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10.5. MODELO DE ESTADO ABIERTO

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y TRANSPARENTE
Actividades Resultado / Soporte Responsable

Socializar y delegar responsabilidades de seguimiento de
cada seccion de la pagina web institucional Esquema de publicacién socializado |Gestion de la
1 e informe de seguimiento al mismo |Informacién
Informe de seguimiento al
cumplimiento de las exigencias de
Hacer seguimiento al cumplimiento de las exigencias de |[Transparencia y Acceso a la
Transparencia y Acceso a la Informacién (En materia de Infformacién (En materia de Gestionde la
2|divulgacion de informacion) divulgacion de informacion) Informacion
Garantizar capacitacion a Grupos de valor en
herramientas digitales que dispone la institucion para el Informe de socializacion a grupos de |[Lider de atencion al
3|reporte de PQRSDF y canales de denuncia oficiales valor Usuario y su familia
Atencion al Usuario
4| Adelantar gestion analisis al debido tramite de PQRSD Informe de gestion de PQRSD y su familia
Informe de seguimiento a la gestion [Control interno de
5|Realizar seguimiento a la gestion de PQRSDF de PQRSDF gestion
Mecanismo e informe de evaluacién
Definir y aplicar mecanismo de evaluacion de la de la percepcion ciudadana sobre la
percepcion ciudadana sobre la gestion publica gestion publica desarrollada por el
6|desarrollada por el Hospital Hospital Comunicaciones
Seguimiento a la estrategia de comunicaciony Informe de seguimiento del Plan
7| posicionamiento institucional Estratégico de Comunicaciones Comunicaciones
Actualizar el protocolo de atencion
Actualizar y divulgar protocolo de atencion con enfoque con enfoque diferencial y soportes de |Atencion al usuario
g|diferencial capacitacion y su familia

3.2. Participacion ciudadana y rendicion de cuentas

10.6. PARTICIPACION CIUDANAY RENDICION DE CUENTAS

Subcomponente Actividades Resultado / Soporte Responsable

Actualizar el Manual de Rendicién de cuentas aplicando
las acciones de mejora identificadas en el
diligenciamiento de autodiagndstico del modelo integrado Manual actualizado v publicado en
de planeacién y gestiéon . yP .
Pagina web. Planeacion
1 Informacion de calidadyen [ Djvigacién general de condiciones y metodologia para | Piezas graficas, bolefines,
lenguaje comprensible desarrollar la estrategia de rendicion publica de cuentas y |produccion del minuto a minuto,
el ejercicio de participacion ciudadana reglamento de rendicién de cuentas. |Comunicaciones
Informe de Gestion de la vigencia
Consolidar informe a presentar a ciudadania para Presentacion para Audiencia de Planeacion
ejercicio de rendicion de cuentas Rendicién de cuentas Institucional
Informe de evaluacion del ejercicio de
Realizar transmision en vivo (Facebook live) Rendicién de cuentas, con detalle de |Comunicaciones
» . de la audiencia de RPC transmision
2 Diélogo de doble viacon la
ciudadaniay sus organizaciones L . .. L
y : Evaluar la percepcién ciudadana de participantes en el Informe de evaluacion del ejercicio de
evento y a través de los mecanismos de transmisiénen  [Rendicién de cuentas, con detalle de |Planeacién
linea. evaluacion de la percepcién Institucional
Publicar video de audiencia de rendicion de cuentas en Comunicaciones
. ) pagina web para acceso permanente Link de acceso a publicaciones
Incentivos para motivar la - - -
L Adelantar estrategias para personas con discapacidad en
3 cultura de larendiciony . . ~ L. P
- temas relacionados con lenguaje de sefias para Transmisién de rendicion de cuentas,
peticion de cuentas . g . ez .. . .
transmision de rendicion de cuentas con estrategia implementada Comunicaciones
Aplicar formatos para poblacion con discapacidad en
cada una de las trasmisiones de rendicion de cuentas. Link de acceso a publicaciones Comunicaciones
Evaluacidn y retroalimentacion a Informe de evaluacion del desarrollo
4 la gestion institucional Desarrollar informe de evaluacion del desarrollo de la de la estrategia de rendicion de Control Interno de
estrategia de rendicién de cuentas cuentas Gestion
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3.3. Integridad en el servicio publico
10.7. INTEGRIDAD EN EL SERVICIO PUBLICO
ITEM Actividades Resultado / Soporte Responsable
Seguimiento a la estrategia de divulgacién Cddigo de . . L
1|Integridad a todo nivel de la organizacion Informe de jornadas de divulgacion | Talento Humano
Garantizar realizacion de curso de la funcién publica, que
fomente temas relacionados en integridad, transparencia y . L,
- . certificaciéon de personal Talento Humano
lucha contra la corrupcion a los lideres y referentes de
2|proceso
3.4. Iniciativas Adicionales
10.8. INICIATIVAS ADICIONALES
ITEM Actividades Resultado / Soporte Responsable

-

Andlisis y seguimiento al comportamiento de la
Satisfaccion Global del Usuario y por servicio

Informe de seguimiento de
Satisfaccion Global del Usuario y por
servicio

Atencion al Usuario
y su familia

N

Realizar la gestion y seguimiento al mejoramiento de
canales de atencion e informacion al usuario, tramites

administrativos y acompafnamiento en su atencion

Informe de seguimiento de canales
de atencion e informacién al usuario,
tramites administrativos y
acompafamiento en su atencién

Atencion al Usuario
y su familia

4. Racionalizacion De Tramites

RACIONALIZACION DE TRAMITES

ITEM Actividades Resultado / Soporte Responsable
Pantallazos de cargue completa de Planeacion
Actualizar estadisticas relacionadas con los tramites en el |informacidon de estadisticas de e
1|Sistema Unico de Informacion de Tramites — SUIT tramites. Institucional
Generar la racionalizacion de al menos un tramite Informe de racionglizgcién de Tramite Plalnea.cién
2 |institucional, aplicando la estrategia definida por DAFP generado por aplicativo SUT. Institucional
Informe de Seguimiento y control de la
Realizar Seguimiento y control de la aplicacion de la estrategia |aplicacion de la estrategia anti tramites  |Control Interno de
3|anti tramites emitido por la oficina de Control Interno. |Gestién
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El Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP, esta integrado por 3 Lineas Estratégicas,
las cuales estan compuestas por 9 componentes. Para su cumplimiento se definieron 74
Actividades en la Vigencia 2026, (36) programadas para el periodo 01 de Enero al 30 de Junio
de 2026.

Segun los avances reportados se registra cumplimiento del Programa de Transparencia y Etica
Publica para la vigencia del 100%, como se observa a continuacion:

5. Actividades Programadas a 30 de Junio 2026.
51. Gestidon del Riesgo de Integridad
5.1.1. Riesqgos contra la integridad publica

GESTION DEL RIESGO PARA LA INTEGRIDAD PUBLICA

Cumplimiento

Actividades

actividades
Actividades Resultado / Soporte ;?rogramadas Programadas Responsable
Primer Semestre _ .
2026 Primer Semestre
2026
2 ’ ; Lider de
Actuahzar Map_a de Riesgo SICOFy Actualizacion Mapa de Riesgos 1 1 Planeacién
riesgos operativos SICOF y riesgos operativos Institucional
3 Divulgacion del Mapa de Riesgos SICOF Lider de
e Informes de Seguimiento en Portal web |Cargues actualizados en Pagina 1 1 Planeacion
para consulta ciudadana. web. Instituciona
7 Elaborar cronograma de Seguimientoa  |Cronograma de seguimiento a
Riesgos y comunicarlo a los procesos de |riesgos socializado por Correo 1 1 Control Interno
la entidad electrénico de Gestion

5.1.2. Riesgo LA/FT/FPADM

GESTION DEL RIESGOS DE LA/FT/FP
Cumplimiento
actividades
Programadas = Responsable Fecha
Primer Semestre
2026
Pantallazo de cargue Oficial de
oportuno. cumplimiento

Actividades
programadas

Actividades Resultado / Soporte .
Primer Semestre

2026

Cargue informe mensual de UIAF Mensualmente

5.1.3. Canales de denuncia

CANALES DE DENUNCIA

Cumplimiento

Actividades actividades
programadas Programadas
Primer Semestre  Primer Semestre
Actividades Resultado / Soporte 2026 2026 Responsable
Disponer y hacer seguimiento Lider de
de un QR para reporte y Informe Seguimiento a - .
1 - R - 1 1 Planeacion Mayo/Sep/Dic
denuncia de materializacion de Riesgos. L
. Institucional
riesgos.
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5.2. Redes y Articulacion Institucional

10.4. REDES Y ARTICULACION
GESTION DEL RIESGO PARA LA INTEGRIDAD PUBLICA

Cumplimiento
actividades
Programadas
Primer
Semestre
2026

Actividades
programadas
Primer
Semestre
2026

Actividades Resultado / Soporte Responsable Fecha

Disponer el PTEP preliminar en la seccion de
1 participa -d’e Ia‘ pagina web para conocimiento y Vinculo en funcionamiento en pag.
observacion ciudadana web. 1 1|Comunicaciones  |Enero
3 Participar de manera activa en Comité Asesor de Control
Departamental de Auditoria Informe de la Jornada desarrollada 1 1[Interno Julio/Noviembre
5 Seguimiento a la gestion Comité de Etica Atencién al Usuario |Vigilancia
Hospitalaria comités Actas de comités 1 1]y su Familia Trimestral

5.3. Cultura de Leqgalidad y Estado Abierto
53.1. Acceso a la informacién publica y transparencia

10.5. MODELO DE ESTADO ABIERTO
ACCESO A LAINFORMACION PUBLICAY TRANSPARENTE
Cumplimiento
actividades
Programadas
Primer
Semestre 2026

Actividades
programadas
Primer Semestre
2026

Actividades Resultado / Soporte Responsable

Socializar y delegar responsabilidades
1 de seguimiento de cada seccionde la  |ESquema de publicacion socializado Gestion de |
pagina web institucional e informe de seguimiento al mismo estion de la )
1 1 Informacién Junio
4 Adelantar gestién andlisis al debido Atencion al Usuario
tramite de PQRSD Informe de gestion de PQRSD 5 5 y su familia Mensual
Actualizar el protocolo de atencion
8 Actualizar y divulgar protocolo de con enfoque diferencial y soportes de Atencién al usuario
atencion con enfoque diferencial capacitacion 1 1 y su familia Marzo

5.3.2. Participacion ciudadana y rendicion de cuentas

10.6. PARTICIPACION CIUDANAY RENDICION DE CUENTAS

Cumplimiento
actividades
Programadas Primer
Semestre 2026

Actividades

Subcomponente Actividades Resultado / Soporte programadas Primer

Semestre 2026

Responsable

Actualizar el Manual de Rendicién de cuentas aplicando
las acciones de mejora ld.entlﬁcafias enel ) Manual actualizado y publicado en )
diligenciamiento de autodiagnéstico del modelo integrado Pagina web. 1 Planeacion Marzo
de planeaciony gestion
1 Informacién de calidady en Iy jgacign general de condiciones y metodologia para | Piezas graficas, boletines,
lenguzje la ia de rendicion piblica de cuentas y |produccion del minuto a minuto, 1 Comunicaciones ~ |Mayo
el ejercicio de p ion ciudadana regl ) de rendicion de cuentas.
Informe de Gestion de la vigencia Pl "
Consolidar informe a presentar a ciudadania para Presentacion para Audiencia de 1 Ir:h!zs'gzl Mayo
ejercicio de rendicion de cuentas Rendicion de cuentas :
Informe de evaluacion del ejercicio de Comunicaciones
Realizar transmision en vivo (Facebook live) Rendicién de cuentas, con detalle de 1 Mayo
Didlogo de doble viaconla |de la audiencia de RPC transmision
2 ciudadaniay sus f o L
organizaciones Evaluar la percepcion ciudadana de participantes en el Igor:.]e.(’ie:valuarc‘:n del eéerg;l:lo dde 1 Planeacion M
evento y a través de los mecanismos de transmision en ©! 'C',D" © cuentas, Co,n elale de Institucional ayo
linea. evaluacion de la percepcion
Publicar video de audiencia de rendicion de cuentas en | Link de acceso a publicaciones 1 Comunicaciones Mayo
. . pagina web para acceso p
Incentivos para motivar la n n n
3 cultura de larendicidn Adelantar estrategias para personas con discapacidad en Transmision de rendicion d nta
L ¥ |temas relacionados con lenguaje de sefias para ansmision de rencicion de cuentas, 1 Comunicaciones  |Mayo
peticion de cuentas L i con estrategia implementada
transmision de rendicion de cuentas
Aplicar formatos para poblacion con discapacidad en . - -
cada una de las trasmisiones de rendicion de cuentas. Link de acceso a publicaciones 1 Comunicaciones  |Mayo
Evaluaciony Informe de evaluacion del desarrollo Control Interno de
4 retroalimentacion a la gestion | Desarrollar informe de evaluacién del desarrollo de la de la estrategia de rendicion de 1 Gestié Mayo
estrategia de rendicién de cuentas cuentas estion
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5.3.3. Integridad en el servicio publico

10.7. INTEGRIDAD EN EL SERVICIO PUBLICO

Cumplimiento
Actividades actividades

Actividades Resultado/ Soporte programadas Primer ~ Programadas  Responsable Fecha
Semestre 2026 Primer Semestre

Seguimiento ala estrategia de divulgacion Codigo de

grdad a odo ivedeaarganzzcen nforme de jomadas de divuigacion Julio  Diciembre

5.3.4. Iniciativas Adicionales

10.8. INICIATIVAS ADICIONALES
Cumplimiento
actividades
Programadas Responsable
Primer Semestre
2026

Actividades
programadas
Primer Semestre
2026

Actividades Resultado / Soporte

Informe de seguimiento de Atencién al Usuario
1 [Andlisis y seguimiento al comportamiento de la Satisfaccion Global del Usuario y por 5 5 "
Satisfaccion Global del Usuario y por sevicio Senicio ysutaniia Mensual
Informe de seguimiento de canales
. Realizar la gestion y seguimiento al mejoramiento de de atencion e informacion al usuario, ' ' Atencion al Usuario Timestal
canales de atencion e informacion al usuario, tramites  (tramites administrativos y y sufamilia
administrativos y acompafiamiento en su atencion acompafiamiento en su atencion

5.3.5. Racionalizacion De Tramites

RACIONALIZACION DE TRAMITES

Actividades
programadas
Primer Semestre
2026

Cumplimiento
actividades
Programadas ~ Responsable Fecha
Primer Semestre
2026

Actividades Resultado / Soporte

Actualizar estadisticas relacionadas con los tramites en el Pqntallazosl d ¢ Cargue clornpleta de Planeacion ,
informacion de estadisticas de 1 1 Trimestral

Sistema Unico de Informacion de Tramites - SUTT ) Insfitucional
tramites.
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6. Cumplimiento de Actividades segun Cronograma-Porcentaje De Avance Planeado -
Porcentaje de Avance - Avance De Seguimiento. SGl-Almera:
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?ingresar=true&enc=L3NnaS9zZWNjaW9uzZXMvP
2E9bWVjYW5pc21vcyZvcHRpb249dmVyYWNOYSZhY3RhaWQ90DI1

Cadigo Fecha Terminacion Fecha Terminacion Avance
”|g Nombre Actividad Descripcion Actividad Fecha Inicio Planeada I Fecha Inicio Real I Peso Avance planeado  Porcentaje Avance L
Actividad Planeada Real Seguimiento
Cronograma 2026 2026-01-01 2026-12-31 73,80% 72,58%
Seguimiento al d fio institucional en{Inf de seguimiento al d fio institucional en
162 ' 4 2026-05-01 2026-06-10 2026-06-01 2026-06-01 244 100,00% 100,00% 100
materia de implementacion del MIPG materia de implementacion del MIPG (59%)
jtacion al | litica y|Inf imiento Politica y P
" Capacitacion a '!)erson? en politica ynorme. Vde met.ilcmn de conocimiento Politica y Programa We0L0L WE0E o 6016 244 0% 000 0
Programa de Gestion del riesgo de Gestion del riesgo
Actualizar Mapa de Riesgo SICOF y Ri
15 ope“r:t‘izva;s apa c Mesgo S8 ¥ NESE0S) ualzacion Mapa de Riesgos SICOFy resgos operativos | 2026:03:01 W60 W60 W60 24 10000% 10000% 10
Diwlgacion del Mapa de fiesgos SICOF & Cargues actualizados en Pagina web de Mapa de Riesgos de
167 |iformes de Seguimiento en Portal web| e 8 pade fese W01 W01 W01 M60130 2 10000% 10000% 10
) Corrupcion e informes asociados.
para consulta ciudadana.
1731 |Cargue informe mensual de UIAF - Enero  |Pantallazo de cargue oportuno. 2026-01-01 2026-02-15 2026-02-11 2006-02-11 02 100,00% 100,00% 100
173.2  |Cargue informe mensual de UIAF - Febrero  |Pantallazo de cargue oportuno. 2026-02-01 2026-03-15 2026-03-09 2026-03-09 02| 100,00% 100,00% 100
1733 |Cargue informe mensual de UIAF - Marzo  |Pantallazo de cargue oportuno. 2006-03-01 2026-04-15 2026-04-07 2006-04-07 0,2 100,00% 100,00% 100
1734 |Cargue informe mensual de UIAF - Abril  |Pantallazo de cargue oportuno. 2026-04-01 2026-05-10 2026-05-08 2026-05-08 02 100,00% 100,00% 100
1735 |Cargue informe mensual de UIAF - Mayo  |Pantallazo de cargue oportuno. 2026-05-01 2026-06-15 2026-06-10 2026-06-10 02] 100,00% 100,00% 100
Realizar campafias de promocidn de correo|
175 |electrnico y linea anticorrupcion para|Vinculo en funcionamiento en pdg. web. 2026-03-01 2026-04-10 2026-04-01 2026-05-01 244 100,00% 100,00% 100
denuncia de posibles casos de corrupcion
Disponer el PTEP preliminar en la seccidn de!
176  |participa de la pagina web para|Vinculo en funcionamiento en pag. web. 2026-01-01 2026-01-31 2026-02-05 2026-04-01 244 100,00% 100,00% 100
conocimiento y observacion ciudadana
Elaborar croncgrama e Seguimirto aCrono rama de seguimiento a riesgos socializado por|
1771 |Riesgos y comunicalo a los procesos de fg] e C¢ 5B 8 T 6531 60513 60513 24 100,00% 10000% 10
) Correo electrénico
entidad
Actualizar P deT a y Eti
1% Pub““ac:a' TOBraM C& Hansparenca VI orama Actualizado W60L01 W60 60201 260201 24 10000% 10000% 10
Actualizar y fortalecer la gestion Comité de
Ftica Hospitalaria, | ejerccdo d
g1 [0 TOSPIAAE, €N €l ERr0 CEly o de comités WG W63 W63 WU 06t 10000% 10000% 10
implementacion del Plan de paticipacion
social en salud - 1° Trimestre
Actualizar y fortalecer la gestion Comité de
g | Mowilar, en el ejerido dely e 60601 60630 60501 W60 06t 10000% 10000% 10
implementacion del Plan de paticipacion
social en salud - 2° Trimestre
Adelantar gestion andlisis al debido tramite B
1841 Informe de gestion de PQRSD 2026-01-01 2026-02-10 2026-01-30 2026-02-14 02| 100,00% 100,00% 100
de PQRSD - Enero
g [Pl gestionanlsial debido amite) - onde PaRsD W60 W60 60201 WER8 02 10000% 10000% 10
de PQRSD - Febrero
Adelantar gestion andlisis al debido tramite .
1843 Informe de gestion de PQRSD 2026-03-01 2026-04-10 2026-03-30 2026-04-05 02| 100,00% 100,00% 100
de PQRSD - Marzo
g [elontrgestln anlsisl debidoamite, i e paRsD W60H1L W60 060401 60507 02 10000% 10000% 10
de PQRSD - Abril
Adelantar gestion anlisis al debido tramit
fggs [ Ceamargestonandlsis & CENCOTMIE) oo de gestén de PORSD 60501 W60531 60501 60610 02 10000% 10000% 10
de PQRSD - Mayo
Adelantar gestion andlisis al debido tramit
tgap [ comargestionanasis & CENCOAMIE) oo de geston de PORSD W060601 060630 2060641 2060705 02 10000% 100,00% 10
de PQRSD - Junio
™ Adual'\zadvon delmanual de atencion con AFtuaIizalcién de Manual d‘e .a'tencio'n con enfoque| W00 W03 0501 60618 2 1000% 10000% 0
enfoque diferencial diferencial y soportes de capacitacion
Desarrollar  pieza  comunicativa ~ de!
187 [sensibilizacion y apropiacion del Codigo de|Pieza comunicativa 2026-05-01 2026-05-31 2026-06-03 2026-06-03 244 100,00% 100,00% 100
Integridad.
1 For.mula'r ';’)o\itica ly estrategia  de(Politica vfcrma\izalda y documento con lineamientos de; 6001 MBS 009 W0 2 1000% 10000% 0
racionalizacion de tramites estrategia normalizado
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Codigo Fecha Terminacion Fecha Terminacion Avance
,,g Nombre Actividad Descripcion Actividad Fecha Inicio Planeada Fecha Inicio Real Peso Avance planeado  Porcentaje Avance "
Actividad Planeada Real Seguimiento
Cronograma 2026 2026-01-01 2026-12-31 73,80% 72,58%

1% Actualizar la estrategia de Rendicion de Pocumento actualizado.- formulario pz?ra participacion; 160301 06031 6025 AR60-25 2 10000% 100004 1
Cuentas ciudadana en la formulacion de la estrategia
Divulgacion general de condiciones Y|

i j lar la estrategia|Piezas graficas, boleti duccion del minuto a minut

) g2 para & ¢ raicas, boletines, procuccion cetminuioaminuio e o 2060531 2060528 2060528 24 10000% 10000% 10
de rendicion publica de cuentas y el|reglamento de rendicion de cuentas.
ejercicio de participacion ciudadana
Consolidar informe a presentar a ciudadania Informe de Gestidnde 2 igenia

193 - p Presentacion para Audiencia de 2026-05-01 2026-05-31 2026-05-28 2026-05-28 2,44 100,00% 100,00% 100
para ejercicio de rendicion de cuentas o

Rendicion de cuentas

Realizar transmisid YouTube) de |

oy [esartransmisbnenvivo YouTube] Gela) oo ciionenvivo 60501 60531 60528 60528 24 10000% 100004 100
audiencia de RPC
aluar 2 - percepcidn  ciudadana  de Informe de evaluacion del ejercicio de Rendicion de

195 |participantes en el eventoy a través de los| J ., 2026-05-01 2026-05-31 2026-05-30 2026-05-30 2,44 100,00% 100,00% 100

) ) , cuentas, con detalle de evaluacion de la percepcion

mecanismos de enlinea.
Desarrollar QR, para los buzones instalados|

1% _Q ! QR Implementados 2026-05-01 2026-05-31 2026-06-09 2026-06-09 2,44 100,00% 100,00% 100
ene | hospital de PQRDSF
Publicar video de audiencia de rendicion de

197  |cuentas en pagina web para acceso|Link de accesoa publicaciones 2026-05-01 2026-05-31 2026-05-28 2026-05-28 2,44 100,00% 100,00% 100|
Adelantar estrategias para personas con

18 discapa.cidad enhtemas relaciona‘d.oys con Transmisién de rendicion de cuentas, con estrategia 1060501 060531 160528 1060528 2 10000% 100004 1
lenguaje de sefias para transmision de|implementada
rendicion de cuentas
Aplicar  formatos para poblacion  con

199 |discapacidad en cada una de las|Link de acceso a publicaciones 2026-05-01 2026-05-31 2026-06-04 2026-06-04 2,44 100,00% 100,00% 100

de rendicion de cuentas.

Desarollar informe de evaluacidn el Informe de evaluacion del desarrollo de la

200  |desarrollo de la estrategia de rendicion de X L 2026-05-01 2026-05-31 2026-06-12 2026-06-12 2,8 100,00% 100,00% 100

estrategia de rendicion de cuentas

cuentas.
Definir procedimiento para declaracion, |Procedimiento para declaracion, manejo y seguimiento de

201 |manejo y seguimiento de conflico de|conflicode intereses 2026-03-01 2026-03-31 2026-03-02 2026-03-31 2,44 100,00% 100,00%| 80
intereses en conjunto con Talento Humano |Designacidn de equipo para integridad y gestor de
Formalizacion y designacion de equipo|

203 |responsable de lineamientos institucionales|Documentos asociados a Control interno disciplonario 2026-03-01 2026-03-31 2026-03-02 2026-03-31 2,44 100,00% 100,00% 100
para el control interno disciplinario
Actualizacion del programa de participacion N

182 ) - Programa actualizado 2026-01-01 2026-01-31 2026-01-27 2026-02-10 2,44 100,00% 100,00% 100
social en salud para la vigencia 2026

2. CONCLUSIONES

La oficina de Control Interno, como Tercera Linea de defensa, en la actividad de revision de
manera independiente y objetiva, presenta las siguientes conclusiones:

el periodo del 01 de Enero al 30 de junio de 2026, se cumplieron en un 100%.

Las actividades del Programa de Transparencia y Etica Publica PTEP programadas para

Se evidencié el compromiso de los lideres de proceso con la integridad publica y la

transformacion de la gestion institucional. Dicho compromiso se refleja en el cumplimiento
de las actividades establecidas en el Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP),
contribuyendo al fortalecimiento de la cultura organizacional y al cumplimiento de los
principios de buen gobierno y transparencia.

avance programado para el Primer Semestre de la Vigencia 2026.
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e El Hospital Regional De Sogamoso E.S.E. implemento el Programa de Transparencia y
Etica Publica con las caracteristicas, estandares, elementos, requisitos, procedimientos
y controles minimos establecidos en la Ley 1474 de 2011, Articulo 31 de la Ley 2195 del
2022, el Numeral 11 del Articulo 189 de la Constitucién Politica de Colombia.

3. RECOMENDACIONES

¢ Se recomienda dar cumplimiento a las Actividades programas para el Segundo Semestre
de 2026, estipuladas segun cronograma, disefiado en el Programa de Transparencia y
Etica Publica — PTEP, cargado en plataforma SGI ALMERA como Plan De Accion Plan
Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano.

e La articulaciéon normativa y técnica para garantizar que los resultados de los diagndsticos
y las acciones estratégicas se encuentren articulados con el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) y el Modelo Estandar de Control Interno (MECI), en
coherencia con lo dispuesto en el Decreto 1122 de 2024.

Elmer Ayala Mejia
Asesora de Control Interno
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
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