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Entidad:
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Vigencia:
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Fecha de publicacién:

ABRIL DE 2026

Responsable:
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Seguimiento |- OCI

Fecha de seguimiento: Periodo de enero a abril de 2026

COMPONENTE 1. ADMINISTRACION DE RIESGOS

Porcent
- P - . N ajede . "
Subcomponente| criterio Propésito del componente Actividades Meta o producto Fecha Inicio | Fecha Final actividades cumplidas
avance
%
Actualizar la matriz de riesgos de corrupcion, : . : La matriz de riesgos de los subsistemas SARLAFT/FPADM, SICOF
. & . P Una (1) Matriz de riesgos (Matriz de riesgos de . vg . ) y
opacidad y fraude, que se identifique para la . . L Oficina de PTEP/PTEE —bajo el enfoque integrador del Sistema Integrado de
. . . de corrupcién, opacidady| corrupcién opacidad y . »
vigencia 2026 y gestionar su publicacion en la ) ) Calidad- Control | 01/02/2026 31/03/2026 80% |Gestion de Riesgos y Prevencion (SIGRIP)— se encuentra en proceso
. fraude actualizaday fraude revisaday . ) .
pagina web de la entidad para conocimiento de ) Interno de cargue en la plataforma HistoSoft. Por lo tanto, dicha actividad se
. publicada actualizada/ 1)*100 . » .
los grupos de interés reporta en ejecucion a la fecha de corte del presente informe.
Se actualizd la matriz de riesgos de corrupcion, opacidad y fraude
para la vigencia 2026, integrando en un solo instrumento los riesgos
de los subsistemas SARLAFT/FPADM, SICOF y PTEE bajo el enfoque
Revisar en coordinacion con los integrantes del Mapa de Riesgos De Mapa de Riesgos de del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y Prevencion (SIGRIP). A
Comité de Gestion y desempeiio la Matriz de Corrupcién opacidad y Corrupcién Opacidad y Oficina de la fecha de corte, elinstrumento actualizado se encuentra en
Riesgos de corrupcion opacidad y fraude fraude Revisado Por el fraude revisadoy Calidad- Control | 01/02/2026 31/03/2026 70% |proceso de cargue en la plataforma HistoSoft, etapa previa al tramite
Vigencia 2026 para su actualizacion, aprobaciorn comité de Gestion Y publicado en web Interno de publicacion. En consecuencia, la actividad se reporta en
y garantia de Eficiencia de la misma D fi i ejecucion, con un avance del 70%: culminada la identificacion,
Gestionar la valoracién y actualizacién de los riesgos, queda pendiente finalizar el|
posibilidad de cargue en HistoSoft y gestionar la publicacion en la pagina web
afectacion institucional para conocimiento de los grupos de interés.
econémica o
reputacional para la
E.S.E. Hospital Alafecha de corte del presente informe no se ha surtido la revision
Regional Manuela de la Matriz de Riesgos de Corrupcién, Opacidad y Fraude vigencia
Beltran, por no 2026 en coordinacion con los integrantes del Comité Institucional de
i Gestién y Desempefio. Elinstrumento no ha sido socializado ante
Gestion de elercer.con . Revisary actualizar el Manual de riesgos de la . - o y : P : s
riesgos para la integridad el servicio Entidad acorde con los lineamientos que emitan Manual de Riesgos (Manual de riesgos Oficina de dicha instanciay, en consecuencia, no cuenta con revisién
11 publico debido a N N . revisado y actualizado/ | Calidad- Control| 01/02/2026 | 31/05/2026 0% |[colegiada, aprobacién formal nivalidacion de su eficacia por parte
integridad ) la Super Intendencia Nacional de Salud y demds| actualizado " P . .
comportamientos y entes de control 1)*100 Interno del Comité. Elinstrumento se encuentra elaborado y disponible para
publica practicas que atenten su presentacion; la actividad depende de la convocatoria de la
contra la moralidad instancia colegiada. La actividad se reporta sin ejecucion, con un
administrativa o avance del 0%. Queda pendiente la programacién de la sesion del
aquellas Comité para la presentacion, revisién y aprobacién delinstrumento,
relacionadas conla
corrupcion, entre las Capacitacion,
que se encuentran el sensibilizacién o . P . o
. Las jornadas de capacitacion y sensibilizacion se encuentran
fraude, el soborno y la no declaracion de desarrollo de una - ; i "
. . 2 capacitaciones, programadas para su ejecucion en los meses de agosto, septiembre
conflictos de interés. estrategia de . . : ;
comunicacién en la que sensibilizacién o desarrollo ynoviembre de la presente vigencia, en el marco del plan de
sedeaconocera m?/el de estrategia de capacitacion del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y
Ci i0 ibili; ono de comunicacion . Prevencion (SIGRIP), bajo un enfoque integrador que aborda de
una estrategia de comunicacion en Riesgos De: interno cuales son los referiblemente que Oficina de manera articulada los de ambos Los
. | riesgos para la integridad P . d Calidad- Control | 31/05/2026 31/10/2026 0% A ) .
Conflicto De Intereses, Soborno, Corrupcion Y Gblica,teniendo en coincidan con las fechas Interno temas y las &reas destinatarias se desarrollardn conforme a lo
Fraude P cu;nla los deldia en contra de la previsto en la normativa aplicable y en los manuales adoptados por
B corrupcion la entidad. De cada jornada se dejard soporte auditable mediante
aspectos relacionados . . .
con conflicto de Nacionale registro de asistencia y material presentado. A la fecha de corte del
interés, sobormo internacional. presente informe la actividad se reporta programada, con ejecucion
. ) prevista dentro del cronograma sefalado.
corrupcion, Opacidad
y Fraude.
Realizar la evaluacién al cumplimiento de la La Oficina de Calidad realiza el seguimiento periédico al
politica institucional de administracién de desempefio de los procesos institucionales mediante el
riesgos mediante seguimientos al cumplimiento Realizar tres (3) (Seguimientos Oficina de monitoreo de sus indicadores de gestion y rendimiento. Como
de los controles establecidos para la no durante la i guimi entos | Calidad- Control [ 01/02/2026 | 31/12/2026 50% evidencia de este seguimiento, se verifican los reportes y
materializacion de los riesgos conforme a lo vigencia 2026 programados)*100 Interno cargues de informacion efectuados ante los diferentes entes

establecido en el Decreto 1122 de agosto de
2024.

de control, garantizando el cumplimiento de los requisitos
establecidos. la oportunidad en el reporte v el fortalecimiento




Gestion de
riesgos de
LA/FT/FP

1.2

Consolidar, actualizary publicar la matriz de
riesgo de lavado de activos y financiacion del
terrorismo de la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran para la vigencia 2026

Una matriz de riesgos
LA/FT publicada en la
seccion de transparencia
de la pagina web de la
entidad

(Una matrizde
riesgos de
LA/FT publicada
/1)*100

Subdireccién
Administrativa

01/02/2026

31/05/2026

80%

La matriz de riesgos de los subsistemas SARLAFT/FPADM,
SICOF y PTEP/PTEE —bajo el enfoque integrador del Sistema
Integrado de Gestion de Riesgos y Prevencion (SIGRIP)— se
encuentra en proceso de cargue en la plataforma HistoSoft.
Por lo tanto, dicha actividad se reporta en ejecucion a la fecha
de corte del presente informe.

Gestionar a posibilidad de ” $mica o
reputacional para la entidad u organizacién por ser
utilizada, en forma directa o indirecta, como
instrumento para lavado de activos (LA), financiacion
delterrorismo (FT) y la proliferacion de armas de
destruccion masiva (FP).

Realizar al menos dos monitoreos de la matriz
de riesgo de LA/FT durante la vigencia 2026

Monitoreos realizados a la
matriz de riesgos de LA/FT

(monitoreos a la matrizde
riesgos de LA/FT realizados

Subdireccién
Administrativa

01/02/2026

31/12/2026

0%

Alafecha de corte del presente informe no se han adelantado
los monitoreos previstos para la vigencia. La ejecucion de esta
actividad estd supeditada a la culminacién de la
implementacion de la matriz de riesgos, la cual se encuentra
en proceso de cargue en la plataforma HistoSoft y pendiente
de revisién y aprobacion por parte del Comité Institucional de
Gestion y Desempefio. EL monitoreo requiere que el
instrumento se encuentre plenamente formalizado, en tanto su
propdsito es verificar el comportamiento de los riesgos y la
efectividad de los controles frente a una linea base aprobada.
En consecuencia, la actividad conserva su plazo de ejecucion
dentro de la vigencia 2026, y los dos monitoreos exigidos se
programaran una vez surtida la implementacion de la matriz.

Revisar las herramientas del SARLAFT
adoptados en la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran para la vigencia 2026 y si es
pertinente hacer la actualizacion respectiva.

01/02/2026

31/12/2026

50%

Se realizo adopcién e implementacion de la plataforma
tecnoldgica Tusdatos.co, como herramienta para la validacion
de identidad, consulta de antecedentes y verificacion de
contrapartes en listas restrictivas y vinculantes, en desarrollo
de los procedimientos de debida diligencia y conocimiento de
la contraparte establecidos en el SARLAFT institucional, en
cumplimiento de la Circular Externa 009 de 2016 y la Circular
Externa 20211700000005-5 de 2021 de la Superintendencia
Nacional de Salud.

1.3

Controlar los riesgos para la integridad publicay de
LA/FT/FP mediante un canal institucional de

denuncias que garantice el tratamiento de los reportes

recibidos y la proteccién del denunciante

Sensibilizar a los colaboradores de la E.S.E.
Hospital Regional Manuela Beltran para la
vigencia 2026 sobre la forma de presentar

denuncias, los canales disponibles y la
proteccion al denunciante por medio de
a

llevarse a cabo por la Subdireccién
Administrativa en el afio 2026.

durante la vigencia 2025 /2)*100
Revision de herramientas . »
Subdireccién
° aj He Administrativa
SARLAFT
Seis sensibilizaciones . »
. Subdireccién
realizadas a través de .
capacitaciones, charlas, 8T .
N T en los temas Oficina de
r
P ) 9 definidos/6)*100 Calidad- Control
por la Subdireccién
Interno

Administrativa

01/02/2026

31/05/2026

0%

Las jornadas de capacitacion y sensibilizacion se encuentran
programadas para su ejecucion en los meses de agosto,
septiembre y noviembre de la presente vigencia, en el marco
del plan de capacitacion del Sistema Integrado de Gestion de
Riesgos y Prevencion (SIGRIP), bajo un enfoque integrador que
aborda de manera articulada los contenidos de ambos
componentes. Los temas y las areas destinatarias se
desarrollaran conforme a lo previsto en la normativa aplicable
y en los manuales adoptados por la entidad. De cada jornada
se dejara soporte auditable mediante registro de asistenciay
material presentado. A la fecha de corte del presente informe
la actividad se reporta programada, con ejecucion prevista
dentro del cronograma sefialado.
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Realizar un informe sobre las denuncias
recepcionadas relacionadas con posibles actos de
corrupcion.

Informe de denuncias recibidas a través de los
diferentes canales.

Informes de denuncias
recibidas

2informes

Subdireccién
Administrativa -
SIAU

01/01/2026

31/12/2026

0%

En el mes de julio se remiti6 al area de DATIC de la E.S.E. la
solicitud de concepto de viabilidad técnica para la creacion dell
canalinstitucional de denuncias; se espera que entre mes de
agosto y septiembre esté en marcha este canal.




Alafecha de corte del presente informe no se han adelantado
las auditorias previstas en esta actividad. La ejecucion se
encuentra condicionada a dos insumos institucionales en

Canalesde desarrollo: de una parte, la culminacién de la implementacion
denuncia Informe sobre Auditorias de la matriz de riesgos de corrupcion, opacidad y fraude, que
Implementar auditorias, diferentes a las propias del realizadas en los Subdireccion constituye el criterio técnico para dirigir el ejercicio hacia los
1.5 .Mo‘del? Estdndar de Control Intefmo, a los pmc.esos Auditorias realizadas procesos en los que se 1informes Administrativa- | 01/01/2026 31/12/2026 0% |procesos de mayor exposicion; y de otra, la habilitacion del
institucionales en los que se presenten denuncias de )
corrupcion. presenten den‘urﬂClas de Control Interno canal de denuncias institucional, mecanismo a través del cual
corrupcion se recibirian los reportes que activan la realizacion de este tipo
de auditorias. En consecuencia, la actividad conserva su plazo
de ejecucion hasta diciembre de 2026, y la Subdireccion
proyecta adelantar el ejercicio en el dltimo cuatrimestre de la
vigencia, una vez surtidos los dos insumos sefalados.
Como parte del fortalecimiento del proceso de conocimiento
de clientes y contrapartes, en el mes de mayo de la presente
vigencia la entidad adquirid la plataforma Tusdatos.com,
herramienta que soporta la verificacion de identidad y la
consulta de listas restrictivas y fuentes de informacion
requeridas en los procesos de debida diligencia. A la fecha de
corte se adelanta la actualizacion de los procedimientos de las
. N L . Apoyar el 100% de las . - .
Controlar los riesgos para la integridad publicayde | Apoyar a las diferentes enla T X por Informe donde se areas e.n las 9'—'9 se materializa el vinculo con la contraparte,
16 LA/ﬁ/FP medianlé pvrocesos de debida ia que ; « delas‘ de debid? as as frente a especifique cuantas Subdireccion 01/01/2026 31/12/2026 20% con el fin de incorporar la consulta en la plataforma como
permitan el conocimiento de la contraparte con la que|  diligencia establecidas en la E.S.E Hospital \as actividades de debida fueron control previo y obligatorio: en el &rea de costos, dentro del
se estd relacionando la entidad u organizacion. Regional Manuela Beltran diligencia realizadas y tramitadas procedimiento de cotizacién de servicios a usuarios
particulares que acceden a los servicios habilitados y
ofertados por la institucion; y en el area contractual, dentro del
proceso de elaboracion de estudios previos, para la
verificacion de proveedores y contratistas. La actividad se
reporta en ejecucion, quedando pendiente la formalizacion
documental de los procedimientos ajustados, su aprobaciony
Debida la socializacion a los responsables de cada area.
diligencia
La actividad se encuentra programada para su ejecucion en los
meses de agosto, septiembre y noviembre de la presente
vigencia, en el marco del plan de capacitacion del Sistema
Integrado de Gestion de Riesgos y Prevencién (SIGRIP). Las
Capacitacion, sensibilizacion o desarrollo de jornadas estan dirigidas de manera prioritaria a las areas
una estrategia de comunicacién en la que sede|  Una Capacitacion, Una Capacitacion, generadoras de riesgo —Compras, Contratacion, Talento
Capacitacion, sensibilizacion o desarrollo de una a conocer a nivel interno como gestionar sensibil i6n o ono Subdireccién Humano, Tesoreria y Facturacién—y comprenden la
1.7 N o 3 adecuadamente el riesgo de Lavado de Activos, desarrollo de una desarrollo de una 01/01/2026 | 31/12/2026 0% |sensibilizacidn sobre los procedimientos de debida diligencia y,
estrategia de comunicacion sobre a Debida diligencia Financiacion del Terrorismo y Financiacion para estrategia de estrategia de Administrativa conocimiento de clientes y contrapartes, incluida la consulta
a Proliferacion de Armas de D Masiva con i6 comunicacion de listas restrictivas a través de la plataforma dispuesta por la
LAFT/FPADM. entidad. De cada jornada se dejara soporte auditable mediante
registro de asistencia, material presentado y evaluacion de
apropiacion del conocimiento. A la fecha de corte del presente
informe la actividad se reporta programada, con ejecucion
prevista dentro del cronograma sefialado.
COMPONENTE 2. REDES Y ARTICULACION
Realizar una presentacion
Crear comunidades semestral de seguimientoy Durante el mes de agosto de 2026 se realizo la primera sesion
internas, entre los evaluacion det Erograma de Oficina de del Comité Institucional de Gestion y Desempefio
responsables del Transparencia y Etica Publica, Actas de las (Reuniones Calidad- correspondiente a la vigencia 2026. Con el desarrollo de esta
Programa de ante el comité de gestién con el objetivo de reuniones semestrales Control 01/02/2026 31/12/2026 50% sesion se da cumplimiento al cronograma institucionaly se
Transparencia, para el medir el realizadas /2)*100 Interno ) . - .
dialogo e intercambio de progreso en la implementacién continuara con el seguimiento de los temas estratégicos y de
datos sobre los de las actividades planificadas gestion de la entidad.
contenidos del por la entidad
21 Programa, de forma que
se mejore la calidad de Realizar reuniones Lograr que el 100% de EL Comité Institucional de Gestion y Desempefio se desarrolla
los insumos para la semestrales de seguimientoy ) 1105 servi.dores Cantidad total de con la participacion de los lideres de cada uno de los procesos!
R toma de decisiones la evaluacién del Programa de pblicos participen enal  servidores » institucionales, con el propdsito de realizar el seguimiento al
edes L . e . menos una publicos que han Oficina de . . .
Internas gestion de riesgos, la Transparencia y Etica Publica, actividad de completado al menos una Catidad- cumplimiento de las actividades planificadas en el marco de la
promocion ge la con el objetivo de medir el tacion o tacion o Control 01/02/2026 | 31/12/2026 | 50% gestion estratégica liderada por la Gerencia. Este espacio
transparenciay la progresoenla ocializacién ocializacion en Interno permite evaluar el avance de los compromisos institucionales,

gestion ética de los
asuntos publicos.

implementacion de las
actividades planificadas a
cargo de la Gerencia

relacionada con
transparenciay ética
en el semestre.

transparenciay
ética durante el semestre

analizar el desempefio de los procesos, establecer acciones
de mejoray fortalecer la toma de decisiones para el
cumplimiento de los objetivos estratégicos de la entidad.




Subdireccién

Administrativa -
01/02/2026

Durante [a vigencia Z0Z6 se llevara a cabo este evento con el
propdsito de promover el intercambio de conocimientos,
experiencias y buenas practicas orientadas a la prevenciony
lucha contra la corrupcion. Asimismo, la actividad contribuird
al fortalecimiento de la cultura de transparencia, integridad y

31/12/2026 50%

22

Realizar evento
sobre innovacion
publica en lo que
respecta a la lucha
contra la corrupcion
fomentando el
intercambio de

Evento Realizado

Evento Realizado

Evento Realizado

Oficina de
Calidad- Control
Interno

ética publica entre los servidores de la entidad, en
cumplimiento de los lineamientos institucionales y

Existe participacion de los usuarios dentro de la institucion,
como es: la alianza de usuarios, la cual se reune
mensualmente en donde se capacitan en diferentes temas. A

api

traves de la pagina WEB de la institucion se socializan los
derechosy deberes de los usuarios en el sector salud. Ademas|

Redes Externas 2.3

Facilitar espacios de comunicacion y cocreaci 6n con
la ciudadania para desarrollar soluciones innovadoras|
que permitan fortalecer la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran en lucha contra la corrupcién

Espacios de comunicacion y co-creacion

ejecutados

COMPONENTE 3. MODELO DEL E

Dos espacios de
comunicaciony
cocreacion Ejecutados

STADO ABIERTO

Desarrollo Rendicién

de Cuentas de

Actas que permitan
evidenciar y que recopilen
la informacién obtenida de

dichos espacios

Actividades
Desarrolladas/Actividades

Oficina de
Calidad- Control
Interno SIAU

01/02/2026

Oficina de
Calidad
Control Interno
SIAU

01/01/20;

31/12/2026 | 60%

26 | 30/03/2026 | 100%

anualmente, se tiene en cuenta la participacion de los usuario
en larendicion de cuentas de la vigencia. Existen planillas de
asistencia de la participacion de los usuarios en sala de espera
en donde se socializa derechos y deberes, portafolio de

ELSIAU envio a calidad su respectiva informacion para la
rendicion de cuentas cumpliendo con este indicador

servicios.

Desarrollar componente de

programadas

Accesoala
informacién
publicay
transparenciay
uso de datos
abiertos

Garantizar el derecho
fundamental de acceso
alainformacién
publica mediante el
cumplimiento del marco
3.1
materializar sus
contenidos,
principalmente,
mediante el principio de
transparencia.

Promover dentro de la

rendicién de Cuentas

lavigencia 2025

Publicar la informacién minima
en el sitio web oficial de la
E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran, conforme lo
senalado enla LEY 1712 de
2014, de acuerdo con los
parametros establecidos por la
misma ley en su articulo 9y por
el Ministerio de Tecnologias de
la Informaciony las
Comunicaciones.(o la
normatividad relacionada
vigente)

link de
transparencia
Actualizadoy
verificado

Contenidos

Certificacio
nde
Actualizaci
on

Datic

01/02/2026

30/04/2026 | 100%

las

de

Publicacion en pagina web de la informacion recibida por parte de
o énen

encargadas de
pagina web

En la pagina web no se dispone de contenido multimedia directo, se

normativo que regula este derecho y permite

Crear, implementar o actualizar
los contenidos multimedia de la
Pagina web institucional, con
criterios de accesibilidad en el
marco de la Politica de
Gobierno Digital

multimedia creados
e implementados o
actualizados enla
pagina web de la
E.S.E.HRMB con
criterios de
accesibilidad

Certificacion de
accesibilidad web
enelmarco de
la politica de
Gobierno Digital

Comunicaciones

01/02/2026

30/04/2026

25%

redirecciona a youtube, los existentes en redes sociales son
por el area de i

Inventario de Activos de
Informacion

Actualizacién de
matriz
Inventario de activos
de informacién

Lograr que el 100%

Inventario :
Datic

realizado

Servidores

01/02/2026 | 30/04/2026

100

100

Pagina web disponible ultima version

Se realiza verificacion de las historias laborales de los
servidores publicos, cumpliendo al 100% con el curso de
transparencia. Para dar cumplimiento al propésito del

componente, el programa de induccién y reinduccion

Integridad
publicay

legalidad

cultura dela

(cumplimiento
normativo)

E.S.E. Regional
Manuela Beltran la
integridad en el ejercicio
delservicio publico, asi
como una cultura de
cumplimiento que

3.2
permita que las

actuaciones siempre se
desarrollen dentro del

Fomentar una cultura de
integridad en los servidores
publicos y colaboradores
aplicando el codigo de ética en
su dia a dia

de los servidores
publicos se certifique
enelcurso de
Integridad,
Transparencia y lucha
contra la corrupcion
de la Funcién Publica

v legalidad.

marco de transparencia

Piblicos
Certificados/To
talde
Servidores
Piblicos

Talento
Humano

01/02/2026 | 30/04/2026

contempla la socializacion del Cédigo de Integridad. Por otra

parte, se les solicitd a las supervisiones requerir el curso de
transparencia a los contratistas desde el inicio del proceso de
contratacion.




Promover el dialogo, como principal Rendicion de
herramienta de relacionamiento entre la E.S.E. . Rendicién de cuentas cuentas de la
Regional Manuela Beltrany la de laE.S.E. HRMB de la E.S.E.HRMB de
Dialogoy ciudadania, al mismo tiempo que la Rendicién de cuentas de la E.S.E. HRMB de la | vigencia 2025, elaborada, la vigencia 2025, Oficina de
corresponsabilidad entre las partes, de forma que vigencia 2025, elaborada, segln los segun los elaborada, segin ) el SIAU envio a calidad su respectiva informacion para la
corresponsabilid| 3.3 P ‘ P 9 & 8 8 8 Calidad-Control | 01/01/2026 | 30/03/2026 | 100% - p_ - P
d exista una verdadera delacajade dela dela los Interno-SIAU rendicion de cuentas cumpliendo con este indicador
a conversacion, que permita a los Funcién Publica cajadet de
ciudadanos ejercer un control social eficiente, una de la Funcion la cajade
participacion incidente y una rendicién de cuentas Publica herramientas de
eficaz. la Funcién Publica
COMPONENTE 4. INICIATIVAS ADICIONALES
Realizar (4)
Sensibil d sensibilizaciones con
ensibilizar a grupos de grupos de interés Sensibilizaciones se han realizado conferecias o capacitacion a los grupos de
interés sobre (2 importancia sobre laimportancia ejecutadas/Sensib interes como USUARIO, SIAU, ALIANZA DE USUARIOS
delmanejo del lenguaje p‘ ) P SIAU 01/03/2026 31/10/2026 | 100% ! ’ . ’
. delmanejo del ilizaciones FUNCIONARIOS DEL HRMB en lenguaje claroy trato
claroena calidad de tas lenguaje claro en la Programadas i
respuestas g J, 8 humanizado.
calidad de
las respuestas
Disponer de espacios de
aprendizaje con la
comunidad usuaria sobre la Espacios de se realizan capacitaciones todos los meses la ultima semana
gestion de requerimientos Realizar (4) espacios aprendizaje delmes alos usuarios en derechos y deberes, portafolio de
ciudadanos y servicios de apl je con la Espaci SIAU 01/03/2026 31/10/2026 50% o i i RO
R X . servicios, trato humanizado y cualquier otra socializacion
dispuestos por la E.S.E. comunidad usuaria os de Aprendizaje )
HRMB en el marco del Programados pertinente en esa fecha.
modelo de relacionamiento
ciudadano
La pagina web no permite el ingreso debido a la caducidad de
Certificacion de la contrasefia. Por tal motivo, se solicité al Sistema Unico de
Actualizacion de los tramites Tréamites actualizados Tramites Oficina de Informacién de Trémites la generacion de una nueva
Institucionales que se ) Calidad - 01/02/2026 31/05/2026 50% ~
enel SUIT Actualizados en el contrasefa. Actualmente, nos encontramos a la espera de su
encuentran en el SUIT DATIC
surr respuesta para poder restablecer el acceso y continuar con el
proceso correspondiente.
Garantizar que los Tramites
Parcialy Totalmente en
L 4 " L Cumplimiento de lo
Instit m,ea que Ol rece a‘ " Establecido en el Certificacion del Oficina d Todos los tramites que ofrece la institucién por medio de la
nstitucion cumplan con todos icina de . L o
N P - anexo 1dela nivel de 01/02/2026 | 31/05/2026 | 100% pagina WEB, cumplen con los criterios de accesibilidad
los criterios de accesibilidad Resolucion MinTic cumplimiento Calidad - DATIC . .,
web, definidos en el anexo 1 p definidos en la resolucion de MIN TIC 1519 de 2020
" 1519 de 2020
de la Resolucion Min Tic
1519 de 2020
Temas relacionados ?02 lZS pPl\!ICaS de senvicioa las La pagina web no permite el ingreso debido a la caducidad de
ciudadanias, i ici6 - X e .
tonalizacld 5 . Seguimiento y Medicion de Segwmleﬁto v Certificado de Medicion la contrasefia. Por tal motivo, se solicitd al Sistema Unico de
T detramites y par . Medicion de Tramites Oficina de I . L.
A Tramites ) B ! . N 01/02/2026 | 31/05/2026 50% Informacidn de Tramites la generacion de una nueva
enla gestion Racionatizad Evidenciado en el Racionalizados Calidad - DATIC ~
- publica, las entidades u organizaciones podran incluir, acionalizados suiT enelSUIT contrasefia. Actualmente, nos encontramos a la espera de su
Servicioala dentro de la temética de iniciativas adicionales, respuesta para poder restablecer el acceso y continuar con el
ciudadania, acciones, con sus respectivas herramientas o proceso correspondiente.
racionalizacion instrumentos, desarrollen la regulacién y politicas coatiar boL . Informels se elaboran trimestralmente los informes de PQRSF y se
ami i i i i ealizar Informes De La rimestrales AU . :
de tramitesy 41 . ex@tenlg sobret servicloa la,s C‘Udada?'as' ) . . cargan a la pagina intitucional : Informe-de-peticiones, quejas-
participacion T de tramites y par Gestion de PQRSF Para Informe Trimestral Publicados en SIAU 01/02/2026 | 31/05/2026 | 50% - - ) ;
A . . . y-denuncias-y-solicitudes-de-acceso-a-la-informacion-
ciudadanaenla enla gestion pablica, segun la Constitucion, la Toma De Decisiones Web do-trimestre-2026
gestion publica normativa, las politicas publicas, los sistemas y los Institucional segundo-trimestre-:
reglamentos que se hayan expedido, enfocéndolo, en - . 2Informes
la medida de lo posible, para que contribuyan a la Eeauzar ||'1fodrmle del;\\;el d,e nf delNivel Publicados en se realizan trimestralmente los informes de satisfaccion al
’ ercepcion de la ciudadania nforme del Nive . ¥ . .
i6 i web Institucional SIAU 01/02/2026 | 31/05/2026 [ 50% | usuarioy cargados en la plataforma institucional : informe-de-
cultura de la legalidad, gestién delriesgo y, en general, respecto a los servicios de Percepcion elrivolae Yy g ‘ . p !
al ofertados por la ESE HRMB d satisfaccion-segundo-trimestre-2026
propdsito del Programa de Transparencia. percepcion
Revisary actualizar la
|nﬂ:rma‘cl|onlretazlo;ada cor a oy b actualizad Pe:gmla vs;eb COMUNICACION Se cumple con la actualizacién periédica de la pagina web,
atencion al ciudadano en la agina web actualizada actualizada .
. e 4 3 y 01/02/2026 | 31/05/2026 | 50% garantizando informacién clara, actual y oportuna para la
pégina web (Tener en cuenta En Lenguaje Claro En Lenguaje ES- DATIC 3 N
lo establecido en la estrategia Claro ciudadania.
del Gobierno en linea
N c Certificado que
Mantener herramientas de Tl permita Mediante las redes sociales, Instagram y Facebook, se ha
. °°";° eL'"S'lag'amly d evidenciar COMUNICACION compartido informacién actualizada a la comunidad de la
acebook, en la cual se ics - L - .
. ) ne de 01/02/2026 | 31/05/2026 | 50% | provincia comuneray de las provincias cercanas que reciben
facilite la consulta ciudadana y Implementadas herramientas TIC ES o T L ) .
brinde informacion a los ‘ los servicios del hospital informacion sobre jornadas, servicios
usuarios en tiempo real como elinstagram y otras actividades de la institucion.
v Facebook
Publicar de manera semestral Informes PQRS Inforr[r;e :ggsestral Se han cargado en la pagina institucional los informes de
e
elinforme de gestion de Publicados en publicado en web SIAU 01/02/2026 | 31/05/2026 | 50% gestion correspondientes a las fechas pactadas, dando
las PQRS b institucional . - .
as PQ web institucionai institucional cumplimiento al indicador establecido




Estrategia para el

Elaborar Plan de

Plande
participacion en Salud

Se elabord el documento de la Politica de Participacion Social
en Salud el cual incluye actividades enfocadas a la alianza de

fortalecimiento de la Participacion Publicado SIAU 01/02/2026 31/05/2026 50% ) . B .
- . . usuarios. Posteriormente a su socializacion, se realizard su
Asociacion de usuarios social en salud enweb R i
Institucional publicacion en la pagina web institucional
) ) Informe Con Informe este informe se realiza a final de afio se avanza con la
Rea““”‘”“ ;"f°:Te due f"‘ib‘l""ades ' realizadoy informacion obtenida en los informes de calidad, de PQRSF,
ermita identificar ortalezas en el
,p ; publicado en SIAU 01/02/2026 | 31/05/2026 | 50% |comites de eticay satisfaccion del usuario que nos permite ver|
debilidades y fortalezas en el servicioy el web N . ) L n
senvicioy elr conlaci relaci lento con — de diferente formas y perspectivas para identificar debilidades
la ciudadania y fortalezas
Responder de forma
Gestionar la respuesta a las Zponuna los Informe de
solicitudes de acceso a la tiempos de se cuenta con un total 118 quejas en el 2026 de las cuales se
. " L requerimientos de P ) SIAU 01/02/2026 31/05/2026 100% auel o
informacion en los términos enla " a respuesta y nivel de han dado respuesta de manera oportuna estas solicitudes.
tey n co ion
los términos
. La actividad de induccion y reinduccion desarrollada por la
Desarrollar actividades de ESEH ital Regi M (a Beltrd . del
capacitacién para los ) f)splfa Aeglona anue a‘ etrap,ene mér?f) ela
colaboradores de la ESE jornada institucional "Conozco Mi Hospital", permitio llevar a
HRMB, enfocados en la cabo la socializacion y formacion sobre las acciones que
. Procesos Oficina de N e -
cultura de la legalidad, la Capacitacion por los Capacitados/Total Calidad integran el Programa de Transparencia y Etica Publica,
Realizacion de gestion de riesgos y los diferentes procesos Ze Procesos Control 01/01/2026 | 31/12/2026 | 100% | articulado con la oficina de Talento Humano, relacionando el
jornadas de formacién valores establecidos en el institucionales Institucionales Interno contenido con las actividades programadas durante la jornada.
sobre las accmnels Programa de Transparencia, Esta estrategia fortalecio el conocimiento de los
ue componen el R . o
g P afin de promover el colaboradores sobre los lineamientos institucionales en
Programa de cumplimiento de la normativa . o R o .
. 3 materia de transparencia, integridad y prevencion de riesgos
Transparenciay vigente i0
articularlo con los de corrupcion.
planes institucionales
de capacitacién o su La actividad de Induccion y Reinduccién permitio, igualmente,
equivalente, §egun el Organizar talleres / No. participantes articular el Programa de Transparencia y Etica Pablica con el
tipo de entidad u seminarios / cursos entalleres / Oficina de Plan Institucional de Capacitacién (PIC), facilitando el
organizacion. utiizando metodologias Dos (2) talleres / seminarios / Calidad: desarrollo de una jornada de capacitacion masiva dirigida a los
Formacién en 42 participativas para fomentar . 01/01/2026 | 31/12/2026 | 100% ) ) ) . P o N .
PTEP . el debatey la reflexion sobre seminarios / cursos cursos / No. Control funcionarios que participaron en la actividad. Esta articulacion
Totalde s Interno i6 iacio i i
casos précticos relacionados fortalecid la apropiacion de los lineamientos del programay
con la integridad. colaboradores promovid el cumplimiento de las estrategias institucionales en
materia de transparencia, integridad y buen gobierno.
Realizar de forma
periddica, minimo dos
veces al afio, con motivo
deldia nacional e
internacional de lucha Implementar campanas N -
contra la corrupcid anuales de difusion para Dos (2) campanas de campanas Oficina de
fias de d fp o, L ibil i ? ibili ; 6 Realizadas | Calidad- Control Publicacién y divulgacién de informacién en conjunto con
~ campafias de difusién, a sensibilizar y concientizar a sensibilizacién Totalde Interno- 01/01/2026 | 31/12/2026 | 41,67% y g j
interior de la entidad u organizacion, sobre el todos los servidores publicos y concientizacion al o - Oficina de Calidad y Control interno
- campafas Comunicacion
Programa de sobre el Programa de afo
. o . programadas es
Transparencia y Etica Transparencia y Etica Publica
Publica, su respectivo
Plan de Ejecuciony
Monitoreoy el Informe
de Evaluacién.
COMPONENTE 5. Rendicién de cuentas
Proposito del Fecha Fecha
Criterio component Meta o producto Inicio Final
Programary oficina d La planeacion de la Audiencia Publica de Rendicion de
icina de . . »
ejecutar reunion para " . Cuentas se realiz6 de conformidad con la programacién
. Acta de planeacion de la Calidad- . N . . K
realizar la planeacion . o Acta elaborada 01/01/2026 | 30/03/2026 | 100% | institucional, dejando evidencia de su desarrollo mediante el
» estrategia de rendicion de cuentas Control . . .
de la rendicion de Interno-Datic acta correspondiente, la cual fue suscrita por los asistentes
cuentas vigencia 2025 como constancia de su participacion.
¢ Inf;rmar d ¢ ’ Publicad Oficina de
ronograma de ronograma Publicado en
Cronograma Calidad- Cronograma Publicado en
- Audiencia Publica Pagina Web Socializacién en Des é ado Control 01/01/2026 | 30/03/2026 | 100% gp ina Web
Informacién de de Rendicion de Medios de Amplia Circulacién pleg Interno-Datic agina Wef
calidadyen 51 Cuentas
lenguaje Difundir la IR
. ) Difusién por los .
comprensible estrategia Oficina de
de medios de Calidad-
Co Difusién Comunicacién Internos 01/01/2026 | 30/03/2026 | 100% Estrategia publicada en pagina web
Rendicién Control
yexternos de la
de o Interno-Datic
Institucion
Cuentas
Disefary publicar o -
: P Publicaci6n De Tarjeta Oficina de
Tarjeta de Invitacion a L .
la Audiencia Publica, a Tarjeta De Invitacién delnvitaciona la Calidad- 01/01/2026 | 30/03/2026 | 100% Invitacion publicada en pagina web
N o b
! Audiencia publica de Control nvitacion publicada en pagina wel

través de la Pagina
web, correo electrénico

Rendicién de cuentas

Interno-Datic




Identificacion e

Acciones

La ESE Hospital Regional Manuela Beltran realiza anualmente
la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas, convocando a
funcionarios, usuarios y demds grupos de interés con el
proposito de socializar los resultados de la gestion

Definicion de Implementacién De Acciones Sentificad Oficina de institucional. La invitacion a este ejercicio de participacion
identificadas e
i i Calidad- ciudadana se divulga previamente a través de los canales
Acciones para Para Incentivar La Cultura de implementadas acta 01/01/2026 | 30/03/2026 | 100% | - 82 previa o
motivar la cultura Rendicion de Cuentas en los con estrategias de Control oficiales de comunicacion, incluyendo la pagina web y las
de rendici6n de cuentas Colaboradores de la ESE creacion de cultura Interno-Datic redes sociales institucionales, garantizando una amplia
HRMB difusién y promoviendo la participacién de la comunidad. Este

proceso permite fortalecer la transparencia, la participacion

ciudadanay la trazabilidad de la gestion desarrollada por la

entidad.

Recolectary Se recolectaron y consolidaron las inquietudes y solicitudes de
consolidar las la comunidad recibidas con antelacion a la rendicion de
inquietudes y | wd icitud | wd cuentas, a través del correo electronico institucional.

nquietudes y solicitudes nquietudes . " P . " .
solicitudes de la q v q Comunicaciones 01/01/2026 | 30/03/2026 | 100% | Asimismo, durante la audiencia se dispuso un formato para
N recolectadas consolidadas . ) N .
Diélogo de doble comunidad recibidas que los asistentes registraran sus preguntas, inquietudes y
viaconla 52 conantelaciona la dudas, las cuales fueron recopiladas para ser atendidas al
Ciudadaniay sus - rendicion de cuentas finalizar la rendicién de cuentas.
Organizaci
Promover el uso de Se hace uso de las redes sociales y la pagina web institucional
las redes sociales acta de consolidacion de como canales de comunicacion permanente, difundiendo
como mecanismo de resultados de Difusiény Informe Realizado Comunicaciones 01/01/2026 | 30/03/2026 | 25% informacion sobre campafias, jornadas, actividades y
didlogo permanente seguimiento al uso de redes contenidos educativos, asi como atendiendo las inquietudes e
con el ciudadano interaccion de la ciudadania.
A dlv)esavrrzl%e:)rlea b Oficina de Se realizd la publicacion en la pagina web del acta de rendicion|
wudiencia Publica De " . .
Acta de rendicién De Cuentas Publicacion de Acta Calidad- de cuentas vigencia 2025
Rendicién De . ) 01/01/2026 30/03/2026 | 100% B & ) R L
Cuentas Segn El Publicada enWeb institucional Control www.hospitalmanuelabeltran.gov.co/newsite/Funcionarios_ital
Interno-Datic ici i ici
Marco Legal Vigente. /rendicion2025/informe_rendicion_de_cuentas2025.pdf
Retroalimentar a
los |n?/|lados ata Presentar los resultados del Retroalimentacion de Oficina de La rendicion de cuentas se realizé en el auditorio principal de
Rendicion de Cuentas nivel de cumplimiento del Plan cumplimiento a los Calidad- la ESE Hospital Regional Manuela Beltran, la cual se presento
del Cumplimiento del de cump o _cump o 01/01/2026 | 30/03/2026 | 1003 | 2= TIOSPY . ' .
Plan Anticorrupciény Anticorrupcion y Atencién al invitados a la Rendicién Control envivoy en directo, en la pagina web y en las redes sociales de
Ciudadano vigencia 2025 de cuentas Interno-Datic ekt e
Atencién al Ciudadano 8 lainstitucién.
vigencia
Desplegara
través del correo
pieza graf;ca dlonde Se informé a los colaboradores sobre la jornada de rendicion
seinviteala . " N P v .
participaci6n activa de Correos enviados- Gestion Documental Correo Enviado Comunicaciones 01/01/2026 | 30/03/2026 | 100% | de cuentas, promoviendo su participacién y compromiso con
todos los este proceso institucional.
colaboradores de la
ESE HRMB
Incluir en la audiencia de Se informé mediante las redes sociales de la institucién y la
Informar a los rendicién de cuentas realizada pagina web a la ciudadania sobre los mecanismos de
usuariosos L idad, L Mecanismos incluidos articipacién en la rendicion de cuentas, indicando la
) mecanismos atacomunidad, fos enla Rendicién de Comunicaciones 01/01/2026 | 30/03/2026 | 100% particip: - 3 )
Incentivos Para de mecanismos que tiene la Cuentas posibilidad de asistir de manera presencial mediante
Motivar La participacion institucion para fortalecer la inscripcién previa o seguir la transmision en vivo a través del
Cultura participacion ciudadana canal comunitario.
Dela 0 5.3
. V La Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas
Peticion de Aplicar encuesta al oficinad correspondiente a la vigencia 2025 se llevé a cabo el dia 20 de
i i if icina de N s
cuentas f:)"?;[fie la :'\“:'E':C'a Encuesta realizaday Calidad marzo de 2026. Posteriormente, el enlace de la transmision y
'ublica a todos los - . . . P P iz
. . Informe de resultado de la encuesta consolidacion de los 01/01/2026 | 30/03/2026 | 100% | lainformacion relacionada con este ejercicio de participacion
Participantes, con el fin datos obtenidos Control . X o s
de evaluar el proceso de Interno-Datic ciudadana fueron publicados en la pagina web institucional,
rendicién de cuentas. garantizando el acceso a la informacidn y la transparencia
frente a la gestion desarrollada por la entidad.
Publicar los Oficina de Elacta correspondiente a la Audiencia Piblica de Rendicion de|
informes de Gesion Acta de rendicién De Cuentas Acta de rendicion de Calidad- Cuentas fue publicada en la pagina web institucional
y de Rendicion de . cuentas publicada en 01/01/2026 30/03/2026 100% . ) L, o ’
Publicada En Pagina Web . Control garantizando el acceso a la informacién y el cumplimiento de
Cuentas enlos la web Institucional
distintos Interno-Datic los principios de transparencia y publicidad.
Oficina de ) . .
' Retro:ll;nenéarl Ret ?Cla dle » Calidad El Gerente evalud en su respectivo momento a cada lider de
0s resultados de las etroalimentacion a - . .
h Plan de Mejoramiento N 01/01/2026 | 30/03/2026 | 100% los procesos, respecto a su plan de mejora segtn las
audiencias publicas a Coordinadoresy Control N .
los di vlideres Lideres de los Interno-Datic observaciones que se realizaron.
Evaluaciony .
Oficina de . . . N
retroalimentacion de . Acta Elaborada por el Se elabor¢ el acta la cual esta a disposicion del usuario en la
L Acta Comité Institucional de o B Calidad- ) X o
la Gestién de . ~ comité de gestiony 01/01/2026 | 30/03/2026 | 100% pagina web, en su respectivo enlace. Donde la oficina de
Gestiony Desempeno Control

Evaluaciony
Retroalimentaci

Rendicion de
Cuentas

desempefio

Interno-Datic

controlinterno la evalu6 como lider estrategico de la entidad.
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alaGestion
Institucional

5.4

Implementar
una estrategia de
visibilizarian de la

gestion institucional a
través de las redes
sociales, canales de
comunicacion

Estrategia de visibilizacion
implementada

Soporte de
Implementacion en redes
sociales

Comunicaciones

01/01/2026

30/03/2026

25%

Através de las redes sociales Instagram y Facebook, se ha
compartido con la comunidad de la provincia Comuneray de
las provincias vecinas que reciben los servicios del hospital
informacion relacionada con las jornadas de atencion, los
servicios ofrecidos y las demas actividades desarrolladas por
lainstitucion, con el propésito de mantener informada a la
comunidad y fortalecer la comunicacion con los usuarios.




