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PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL (PTEE).
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA

1. Definicién y Contenido del Programa

El Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE), de la E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE LORICA no es simplemente un requisitc administrativo; se define
como un ecosistema estructurado de politicas y herramientas técnicas. Su propdsito
fundamental es blindar la integridad institucional mediante la prevencién y deteccién
iemprana Ge 7iesgos Gue puSdan Comprometer e patrimonic publico, tales como i3

corrupcidn, el fraude y los conflictos de interés.

2. Objetivos Estratégicos

La hoja de ruta del programa se divide en uha meta macro y acciones tacticas:

o Objetivo General: Garantizar que la gestién del hospital sea transparente y
eficiente, protegiendo los recursos destinados a la salud publica de cualquier
desvio o acto ilicito.

« Fortalecimiento Ftico: Implementacién de un cédigo de conducta que oriente el
comportamiento de todos los colabaradores.

e Mitigacion de Riesgos: Identificacion proactiva de amenazas institucionales para
evitar que se materialicen.

o Cultura de Denuncia: Creacién y mantenimiento de canales seguros que protejan la
confidencialidad de los denunciantes.

e Formacion Continua: Capacitacién del talento humano en temas de ética Yy
prevencion de delitos contra la administracién publica.

e Control y Seguimiento: Evaluacién constante mediante auditorias para asegurar el
cumplimiento de las metas trazadas.
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3. Alcance Institucional

El PTEE tiene una cobertura integral que abarca la totalidad del ecosistema hospitalarie:

Nivel Estratégico: Involucra directamente a la Junta Directiva y la Gerencia ¢6/8
responsables del liderazgo de la estrategia.

Nivel ﬂnprah\m Vincula 2 todos los servidares nllhhrnc v rn[nhnmdnm< ﬁlﬁ

importar su modalidad de contratacion.

Eje Externo: Se extiende a contratistas, proveedores, organismos gubernamentales
y la comunidad de usuarios del servicio de salud.

4. Miarco Conceptual y Normativo

El programa se alinea con estédndares internacionales de la OCDE y la ONU, vy se rige bajo la
legislacién colombiana vigente:

lev 1474 de 2011 v lev 2195 de 2022: Marco legal de transnarencia v lucha contra

m—p = st e - T e e J ot s

la corrupcion.

Decreto 1122 de 2024: Reglamentacién de los Programas de Transparencia y Etica
Publica.

Circular Externa 2022151000000053-5 de 2022: Instrucciones especificas de la
Superintendencia Nacional de Salud.

3. Acciones v Estrategias a Imnlementar

La ejecucién del programa se organiza en cuatro pilares operativos:

1.

Gestidn del Riesgo: Centrado en la debida diligencia, mapas de riesgos y canales de
reporte.

Redes y Articulacién: Uso de comités internos y audiencias de rendicidén de cuentas
para maximizar la visibilidad de la gestién.
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Cultura de Legalidad: Promocidn de un Estado Abierto a través del cumplimiento
de la Ley de Transparencia y la gestidn eficiente de PQRS.

Iniciativas Adicionales: Fortalecimiento del talento humano y relacionamiento con
el ciudadano.

8. Seguimienta v Fvaluacidn (Corte 30 de diciembre de 2025)

De acuerdo con el informe de implementacién del segundo seguimiento de 2025, la E.S.E.
presenta un desempefio sobresaliente, a continuacion, se detalla la ejecucién frente a lo
proyectado en los componentes programadticos:

6.1. Estrategia de Gestion del Riesgo

Componente Gestién del Riesgo

;~ 63%
80% 1%

60%
40%
20%

nos
vso

-~ 38%

Cumplimiento No cumplimiento

Planeacién: Esta estrategia se disefié para contemplar la politica de gestion del
mincma mracadinaicedacs Acnacifiene Al mamma A rincrmar Aa mrarriimciAn la dAlida
! ICDSU, 'JI ULCU I NS iwus CbpﬁLlIILUb, L= | llldpd ug i IC)SUD U LUt UIJLIUI L, 1a

cwiua
diligencia y la operatividad del canal de denuncias.

Cumplimiento: Al segundo seguimiento de 2025, este componente reporta un
avance del 63%.

Analisis: Aunque se califica como un avance positivo, es el componente con mayor
brecha frente a la meta ideal del 100%, indicando que las acciones de identificacién

y mitigacién de riesgos de corrupcién aiin se encuentran en fase de consolidacidn
técnica.
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6.2. Estrategia de Redes y Articulacion (Estrategias Internas y Externas)

Componente Estrategia de Red

Interna y Externa
100%

Cumplimiento No
cumplimiento

e Planeacién: Definida para utilizar el Comité Institucional de Gestion y Desempefio
como red interna y la Rendicién de Cuentas como red externa para mitigar riesgos
de opacidad.

e Cumplimiento: Este eje alcanza un cumplimiento sobresaliente del 100%.

e Andlisis: Los resultados demuestran una alineacién total entre lo planeado y lo
ejecutado, evidenciando un compromiso absoluto de la organizacién con la
transparencia hacia la comunidad y la articulacién de sus equipos internos.

6.3. Estrategia de Cultura de la Legalidad y Estado Abierto

Componente Cultura de la Legalidad y
Estado Abierto
92%

LT
Cumplimiento Ne
cumplimiento

0%

e Planeacion: Enfocada en la implementacién de informes de transparencia (Ley
1712 de 2014), el fortalecimiento del sistema de PQRS y la adopcién del Cédigo de
Integridad.

e Cumplimiento: Reporta un avance sélido del 92%.
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» Analisis: El alto porcentaje refleja que la E.S.E. ha logrado integrar efectivamente

los principios de honestidad y justicia en sus procesos operativos, cumpliendo con
la mayoria de las actividades de difusion y normativa interna previstas.

6.4. Estrategia de Iniciativas Adicionales
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Adicionales
83%

Cumplimiento  No cumplimiento
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direccionamiento estratégico, fortalecimiento de canales de atencidn, gestién del
talento humano, actualizacién normativa y relacionamiento ciudadano.

¢ Cumplimiento: Registra un avance del 92%.

e Analisis: La ejecucién de estas acciones transversales ha permitido que el
programa no sea solo un requisito legal, sino una herramienta de mejora en Ia
prestacion del servicio de salud y la administracidn de recursos.

6.5. Evaluacion del Indicador Global frente a Expectativas Gerenciales

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Cumpiirgsisnto Global PTEE

~15%

Cumplimiento No cumplimiento
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e Resultado: El cumplimiento general del PTEE se sitiia en un 85%.

o Meta vs. Logro: Este resultado rebasa la meta del 80% esperada para el afig,
situando a la entidad en un rango de estado "Bueno" (80-100).

¢ Conclusion de Gestion: El informe de gestién del PTEE 2025 de la E.S.E. Hospital
San Vicente de Paul de Lorica refleja un desempefio "Buenc" con un cumplimiento
global del 85%. Se destaca la efectividad en las redes de articulacién (100%) vy el
compromiso institucional con la cultura de la legalidad (92%). El andlisis identifica
la Gestion del Riesgo (63%) como el eje que requiere mayor atencién técnica para
cerrar las brechas de implementacién en la préxima vigencia

 Componente

CUADRO RESUMEN

Avance (%} Estado

Gsé I Risgo 63% Favorable (en proceso) |
Estratééiés Internas y-Exférnas 106% “ Excelente - '__‘
Culturadelalegalidad  92% ""'E}_celenté*'w“ E
Iniciativas Adicionales _ \88% o “1 Excelente o
“Indicador Global PTEE | 85% " BUENO (Rangb 80-100)

El cumplimiento general del 85% supera la meta anual establecida del 80%, lo cual

evidencia un compromiso gerenciai séiido con ia transparencia institucionai.
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ANEXO DE INDICADORES

E.S.E SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA
Indicadores Componentes PTEE

Compenente Gestion del Riesgo
Componente Cultura de la Legalidad y

~ 63%
20% s~ 63%

ANOL -

P

~ 38%

40%

20%

Cumpiimiento No cumnpiimiento

Componente Estrategia de Red Interna
)! Externz
100%

100%

50%

0%

Cumplimiento No cumplimiento

PR

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Estado Abierto
92%

<TEGE
~ 8%

Cumplimiento  No cumplimiento

Componente Estrategia [niciativas
Adicionales

88%

Cumplimiento No cumplimientc

Se observa en el cuadro de mando de indicadores del PTEE SEGUNDO SEGUIMIENTIO 2025,
que el comnonente de gestion del riesgo lleva un avance al 30 de 2025 de 65% evidenciando un
avance bastante positivo; el componente de estrategias internas y externas del PTEE alcanza un
cumplimiento del 100%, evidenciando asi un resultado positivo para la organizacién, demostrando
de esta forma el compromiso de la ESE con el PTEE; el componente de cultura de legalidad de un

92% y as iniciativas adicionales con un 92%.

ESTADO

RANGO
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Indicador Global PTEE

Cumplimiento Global PTEE

~ 85%

Cumplimiento No cumplimiento

59.9-0

- 15%

1 m———

cumplimiento general rebasando la meta del 80% esperado para el afio.

expectativas establecidas por la gerencia y su equipo de trabajo, esto demuestra el compromiso de la
organizacién en el avance y cumplimiento con el programa de transparencia y ética empresarial; el

ANEXO SOCIALIZACION
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En el primer semestre del afio 2025 se realiza la socializacion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial
(PTEE) en la ESE Hospital san Vicente de Paul, fundamental para fortalecer una cultura organizacional basada en Ia
legalidad, la integridad y la transparencia. A través de este proceso se promueve el fomento de valores éticos en
los servidores publicos, tales como la honestidad, la responsabilidad y el respeto por lo piblico, contribuyendo a
la prevencion de précticas indebidas y actos de corrupcién. Asimismo, la adecuada divulgacién del PTEE
incrementa el sentido de pertenencia y el compromiso del talento humano frente al cumplimiento normativo,
favoreciendo una actuacién coherente con los principios del buen gobierno y reforzando la confianza de Ia
|_ciudadania en la gestidn institucional.
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Cordialmente,
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J
uis Fernan&) Padilla Montes
Asesor Control Interno




