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1. INTRODUCCION

El Programa de Transparencia y Etica Publica es un instrumento de planeacion institucional elaborado por el
Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E., cuyo propdsito es definir y ejecutar las
estrategias orientadas a la prevencion de la corrupcién y al fortalecimiento de la atencién al ciudadano durante
la vigencia 2026.

Este programa se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, “por medio
de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan
otras disposiciones”, norma que modifico el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 (Ley Anticorrupcion),
transformando el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (PAAC) en el Programa de Transparencia y
Etica Publica. Asi mismo, en su paragrafo segundo, establecié un plazo maximo de dos (2) afios para que las
entidades del orden territorial adopten dicho programa. De igual forma, el Decreto 1122 de 2024, expedido por
la Presidencia de la Republica, reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 31
de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con la implementacién y desarrollo de los Programas de
Transparencia y Etica Publica.

Durante la presente vigencia, las estrategias institucionales estaran orientadas al fortalecimiento de los niveles
de confiabilidad y transparencia en la gestion, al mejoramiento continuo de la calidad y accesibilidad de los
servicios, y al logro de una atencidn que responda de manera efectiva a las necesidades y expectativas de los
usuarios y sus familias. Estas acciones se fundamentan en un enfoque integral de prevencién, control y
seguimiento, orientado a mitigar los riesgos de corrupcion al interior de la entidad. Adicionalmente, se promueve
y respalda la participacion activa de la ciudadania como actor estratégico en los procesos de control social y
veeduria, en ejercicio de sus derechos constitucionales y en cumplimiento de los deberes asociados a los
requisitos normativos para el acceso a los servicios institucionales.

Estas estrategias se implementaran de manera articulada mediante seis (6) componentes, los cuales definiran
las actividades a desarrollar por cada una de las dependencias involucradas durante la vigencia
correspondiente, garantizando el cumplimiento de los distintos mandatos legales y normativos en materia de
transparencia, integridad institucional y prevencion de la corrupcion.

Este programa contempla:

a. Medidas de debida diligencia y respeto por los seres humanos, las entidades del sector publico.

b. Prevencion, gestion y administracion de riesgos de lavado de activos, financiacion del terrorismo y
proliferacion de armas y riesgos de corrupcion.

c. Redes interinstitucionales para el fortalecimiento de prevencion de actos de corrupcion, transparencia
y legalidad.

d. Canales de denuncia conforme lo establecido en el Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011.

e. Estrategias de transparencia, Estado abierto, acceso a la informacion publica y cultura de legalidad.

f.  Todas aquellas iniciativas adicionales que la Entidad considere necesario incluir para prevenir y
combatir la corrupcion. Considerando que el articulo 31 de la Ley 2195 del 18 de enero de 2022
modificé el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 referente al Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano, y estableci¢ la obligacion de adoptar los Programas de Transparencia y Etica en el Sector
Publico

2. OBJETIVOS
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Objetivo General

Establecer e implementar actividades orientadas a promover la transparencia institucional, fortalecer la
participacion ciudadana y prevenir la corrupcion, con el propésito de consolidar la confianza de los usuarios y
de la ciudadania en la gestion institucional. Lo anterior se desarrollard mediante la ejecucion y el seguimiento
de los seis (6) componentes: Gestion del Riesgo de Corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcion,
Racionalizacién de Tramites, Rendicion de Cuentas, Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano,
Mecanismos para la Transparencia y el Acceso a la Informacion, e Iniciativas Adicionales, relacionadas con la
implementacién de la Politica de Integridad y del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo (SARLAFT).

Objetivos especificos

¢ Planear, actualizar y gestionar el mapa institucional de riesgos de corrupcion, opacidad y fraude, asi como
las medidas preventivas asociadas, fortaleciendo de manera transversal la cultura de la legalidad, la ética y la
transparencia en la entidad.

o Optimizar y racionalizar los tramites y procesos de interés para la ciudadania, mediante la implementacion
de herramientas institucionales y el acceso oportuno, claro y transparente a la informacién, que permitan una
atencion eficiente y una solucién efectiva a las necesidades de los usuarios.

o Disefar e implementar acciones de mejoramiento contintio orientadas al fortalecimiento de la gestion
administrativa, la facilitacion del acceso a los servicios de salud y la mejora sostenida en la calidad de la atencion
brindada a los usuarios.

3. ALCANCE

El presente Programa de Transparencia y Etica Publica consolida el conjunto de actividades y estrategias
orientadas a prevenir y mitigar los riesgos de corrupcién que puedan presentarse en la institucion, tanto a nivel
de procesos como de subprocesos. En este marco, el programa define y orienta acciones preventivas dirigidas
a evitar la materializacion de eventos que puedan afectar el adecuado funcionamiento de la entidad, la confianza
ciudadana y su buen nombre institucional. El presente programa tendra vigencia durante el afio 2026.

4. MARCO LEGAL

Ley 962 de 2005, Dicta disposiciones sobre racionalizacion de tramites y procedimientos administrativos de los
organismos Yy entidades del Estado y de los particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios
publicos

Ley 1474 de 2011, Estatuto Anticorrupcién, Art.76, El programa Presidencial de Modemizacién, Eficiencia,
Transparencia y lucha contra la corrupcién debe sefialar los estandares que deben cumplir las oficinas de
peticiones, quejas, sugerencias y reclamos de las entidades publicas.

Ley 1474 de 2011, Estatuto Anticorrupcion, Art. 73. “Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano: Cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal debera elaborar anualmente una estrategia de lucha
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contra la corrupcién y de atencion al ciudadano. La metodologia para construir esta estrategia esta a cargo del
Programa Presidencial de Modernizacién, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion”.

Decreto Ley 019 de 2012, Dicta las normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion Publica.

Decreto 1649 de 2014, Modificacidn de la Estructura del DAPRE, Art. 14, Sefialar los estandares que deben
tener en cuenta las entidades publicas para las dependencias de quejas, sugerencias y reclamos.

Ley 1712 de 2014, Ley Transparencia y acceso a la informacion Publica, por medio de la cual se regula el
derecho de acceso a la informacion publica, los procedimientos para el ejercicio y garantia del derecho y las
excepciones a la publicidad de informacion.

Decreto 1081 de 2015, Decreto Unico del Sector de la Presidencia de la Republica, Art .2.1.4.1 y siguientes
“Sefiala como metodologia para elaborar la estrategia de lucha contra la corrupcion la contenida en el
documento “Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.”

Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Funcion Publica, Titulo 24, Regula el procedimiento para establecer y
modificar los tramites autorizados por la ley y crear las instancias para los mismos efectos.

Ley 1755 de 2015, Derechos fundamentales de peticion, art. 1, Regulacién del derecho de peticién.

Ley 1757 de 2015, Promocion y proteccion al derecho a la Participacion ciudadana. Arts. 48 y siguientes. La
estrategia de rendicion de cuentas hace parte del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.

Decreto 612 de 2018, Por el cual se fijan directrices para la integracion de los planes institucionales y
estratégicos al Plan de Accion por parte de las entidades del Estado.

Circular externa 20211700000005-5 de 2021, Instrucciones generales relativas al subsistema de
Administracion del riesgo de corrupcidn, opacidad y fraude (SICOF) y modificaciones a las circulares externas
018 de 2015, 009 de 2016, 007 de 2017 y 003 de 2018.

Decreto 1499 de 2017 Funcién Publica, Modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion

Circular Externa 2022151000000053-5 del 05 de agosto de 2022, Lineamientos respecto al programa de
transparencia y ética empresarial, modificaciones a las circulares externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo
relativo a la implementacion de mejores préacticas organizacionales — cdigo de conducta y de buen gobierno

Ley 2195 de 2022, Articulo 31 de la Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia
de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones1 ”, modific6 el Articulo
73 de la Ley 1474 de 2011 (Ley Anticorrupcion), transformando el Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano (PAAC), en el Programa de Transparencia y Etica Publica y establecié en su paragrafo 2 que las
entidades del orden territorial contaran con el término maximo dos (2) afios para adoptar el programa de
Transparencia y Etica Publica.
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Decreto 1122 De 2024, (agosto 30), Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, modificado
por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los Programas de Transparencia y Etica Publica.

5. GLOSARIO DE TERMINOS

Termino

Significado

Administracion de

riesqgos:

Conjunto de elementos de control que al Interrelacionarse permiten a la entidad
publica evaluar aquellos eventos negativos, tanto internos como externos, que
puedan afectar o impedir el logro de sus objetivos institucionales o los eventos
positivos, que permitan identificar oportunidades para un mejor cumplimiento
de su funcion.

Analisis de Riesgo:

Elemento de control que permite establecer la probabilidad de ocurrencia de los
eventos negativos y el impacto de sus consecuencias, calificandolos y
evaluandolos a fin de determinar la capacidad de la entidad publica para su
aceptacion y manejo. Se debe llevar a cabo un uso sistematico de la
informacién disponible para determinar cuan frecuentemente pueden ocurrir
eventos especificados y la magnitud de sus consecuencias.

Corrupcion:

La entendemos como el “abuso de posiciones de poder o de confianza, para el
beneficio particular en detrimento del interés colectivo, realizado a través de
ofrecer o solicitar, entregar o recibir bienes o dinero en especie, en servicios o
beneficios, a cambio de acciones, decisiones u omisiones”

Evaluacién del Riesgo:

Proceso utilizado para determinar las prioridades de la Administraciéon del
Riesgo comparando el nivel de un determinado riesgo con respecto a un
estandar determinado.

Frecuencia o

probabilidad de
ocurrencia:

Se entendera como el nimero de veces en que un evento considerado como
riesgo se ha presentado o tiene una posibilidad de presentarse durante un plazo
de tiempo.

Identificacion del
Riesgo:

Elemento de control que posibilita conocer los eventos potenciales, estén o no
bajo el control de la entidad, que ponen en riesgo el logro de su misidn (funcion),
estableciendo los agentes generadores, las causas y los efectos de su
ocurrencia. Se puede entender como el proceso que permite determinar qué
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podria suceder, por qué sucederia y de qué manera se llevaria a cabo alguna
practica corrupta.

Efecto que puede tener el riesgo en el momento de presentarse, la valoracién
va de bajo a alto en la medida en que mayor sea esa repercusion sobre el area
Impacto: 0 proceso en el momento en que el riesgo sucediera. De no haberse presentado
nunca, debe tenerse en cuenta todas las consecuencias, ya sean fisicas,
economicas, legales, sociales, de gestion, sobre las cuales intervenga el riesgo
evaluado.

Es una herramienta basica que muestra los riesgos a los cuales esta expuesta
Mapa de Riesgos: una entidad, identificando las areas, actividades, activos que podran verse
afectados por un suceso. En él se mide la importancia de cada riesgo, cada
nivel de riesgo, y el entorno de cada riesgo.

Riesgo de Corrupcion: | Se entiende por Riesgo de Corrupcion la posibilidad de que, por accion u
omision, mediante el uso indebido del poder, de los recursos o de la
informacién, se lesionen los intereses de una entidad y en consecuencia del
Estado, para la obtencion de un beneficio particular.

Es la cualidad que define a una persona integra y recta; a alguien que cumple
sus deberes sin fraudes, engafos ni trampas. Ser probo es ser transparente,
Honestidad: auténtico y actuar de buena fe. En este sentido, la probidad expresa respeto
por uno mismo y por los demas, y guarda estrecha relacidn con la honestidad,
la veracidad y la franqueza.

Dar a conocer la informacion de caracter publico que obra en los archivos de
Transparencia: cada dependencia gubernamental, garantizar el derecho de acceso a la
informacién, y salvaguardar la proteccion de datos personales de solicitantes y
sujetos obligados.

6. LINEAMIENTOS CONCEPTUALES

En este marco, el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E, elabor6 el Programa de
Transparencia y Etica, con el siguiente contenido:

*  Primer Componente: Gestion del Corrupcién — Mapa de Riesgo de Corrupcion.
«  Segundo Componente: Redes institucionales y canales de Denuncias

+ Tercer Componente: legalidad e Integridad

+ Cuarto Componente: Iniciativas adicionales

*  Quinto Componente: Participacion Ciudadana y Rendicién de Cuentas

+  Sexto Componente: Transparencia y acceso a la informacién

El documento impreso es una copia no controlada 6 de 17
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7. METODOLOGIA
Acciones preliminares para la construccion

e Anadlisis del Mapa de Riesgos de Corrupcion institucional de la vigencia 2026

e |dentificacion de necesidades de informacion obtenida en Rendicion de Cuentas.
Elaboracion y Consolidacion:

e ElPrograma de Transparencia y Etica Publica), debe elaborarse anualmente.

e Debe publicarse a mas tardar el 31 de enero de cada afio.
Socializacion:

e Socializacién del Programa de Transparencia y Etica, de la vigencia 2026 para las partes interesadas.
Publicacion y Monitoreo

e Una vez elaborado, el Programa de Transparencia y Etica Publica debera publicarse, a mas tardar el

31 de enero de cada vigencia, en la pagina web institucional del Hospital, garantizando su divulgacion

y acceso a la ciudadania.

e A partir de la fecha de publicacion, cada responsable debera iniciar la ejecucion oportuna de las
acciones definidas en los respectivos componentes del programa.

 Cada responsable de componente debera realizar el monitoreo, seguimiento y evaluacion permanente
de las actividades establecidas en el Programa de Transparencia y Etica Publica, asegurando su
cumplimiento, efectividad y mejora continua.
Ajustes y Modificaciones
e Con posterioridad a la publicacion del Programa de Transparencia y Etica Piblica, y durante la vigencia
correspondiente, podran efectuarse los ajustes y modificaciones que resulten necesarios para su
fortalecimiento y mejora continua. Dichos cambios deberén estar debidamente motivados vy
justificados, ser informados oportunamente a la Oficina de Control Interno, a los servidores publicos y
ala ciudadania, dejarse constancia por escrito y publicarse en la pagina web institucional de la entidad.
Sancién por Incumplimiento:

o Constituye falta disciplinaria grave el incumplimiento de la implementacion del Programa de
Transparencia y Etica Publica,

Seguimiento:
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e A la Oficina de Control Interno, o0 a quien haga sus veces, le corresponde verificar la adecuada
elaboracién y la oportuna publicacion del Programa de Transparencia y Etica Publica.

e Asi mismo, sera responsabilidad de la Oficina de Control Interno realizar el seguimiento, control y
evaluacion de la implementacion y de los avances de las actividades establecidas en el Programa de
Transparencia y Etica Publica, con el fin de asegurar su cumplimiento y efectividad.

e La consolidacion para el seguimiento lo realizara la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad.
Fechas de seguimientos y publicacion:
La Oficina de Control Interno realizara seguimiento (tres) 3 veces al afio, asi:

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

e Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacion debera surtirse dentro de los diez
(10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

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

8. DESARROLLO DEL PLAN

Con el propdsito de dar cumplimiento a la normatividad y a los lineamientos técnicos vigentes emitidos por las
instancias del Gobierno Nacional en materia de transparencia y participacion ciudadana —en especial los
establecidos en la Ley 1474 de 2011, los Decretos 2482 y 2641 de 2012, el Decreto 1499 de 2017, la Ley 2195
de 2022, y el Decreto 1122 de 2024— asi como a los requisitos del Formulario Unico de Reporte de Avance a
la Gestion (FURAG) y a los criterios para la medicion del indice de transparencia en las entidades publicas, se
formulé para la vigencia 2026 el Programa de Transparencia y Etica Publica, el cual se estructura en seis (6)
componentes:

8.1 Primer Componente: Gestion del Riego de Corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcion
Objetivo

Identificar los riesgos de corrupcion inherentes al desarrollo de las actividades internas en los procesos del
Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E.

Metodologia

Con el propésito de fortalecer la lucha contra la corrupcion, la opacidad, el fraude y el soborno, la institucion ha
adoptado para la identificacion y gestion de estos riesgos la metodologia establecida en la Guia para la Gestion
del Riesgo de Corrupcion del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP). Dicha metodologia
se encuentra incorporada en los Manuales institucionales, mediante los cuales la Alta Direccion ha definido los
lineamientos para el tratamiento, manejo y seguimiento de los riesgos, orientados a promover la transparencia,
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la integridad y la responsabilidad institucional. ElI cumplimiento de estos lineamientos es de obligatorio
acatamiento para todos los servidores de la entidad.

Adicionalmente, en concordancia con lo dispuesto en la Ley 190 de 1995, la Ley 1474 de 2011, la Ley 1778 de
2016 yla Ley 2195 de 2022, asi como con la normatividad expedida por la Superintendencia Nacional de Salud,
en particular la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021, la entidad adelanta la implementacién del Sistema
de Administracion del Riesgo Integral, atendiendo especialmente las instrucciones generales relacionadas con
el Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF).

En el marco del avance en la implementacion del Sistema Integral de Administracion del Riesgo, la entidad
adopt6 como referentes los parametros establecidos en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y
en el Sistema de Control Interno, en particular lo relacionado con el esquema de lineas de defensa, los
lineamientos para la administracion del riesgo definidos por el Departamento Administrativo de la Funcidn
Publica, la articulacidn de los riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital, asi como la estructura del
Sistema Integrado de Gestion de la Calidad.

De igual manera, con el fin de garantizar una adecuada administracion del riesgo, la E.S.E. define e implementa
acciones orientadas a asumir, reducir y mitigar los riesgos identificados, asi como medidas de control frente a
su eventual materializacion. Estas disposiciones son aplicables a la totalidad de los procesos, planes,
programas, proyectos y a las actuaciones desarrolladas por los servidores publicos en el ejercicio de sus
funciones.

La gestion del riesgo comprende, entre otras, las actividades de analisis del contexto interno y externo,
identificacion y andlisis del riesgo, valoracién y evaluacion, definicion de controles para su tratamiento y
seguimiento, asi como la segmentacién y asociacion de tipologias emitidas por la Secretaria de Transparencia.
Las distintas etapas del proceso, junto con sus instrumentos y resultados, se encuentran descritas en el
procedimiento institucional de administracion del riesgo.

Las etapas del SICOF corresponden a un conjunto de pasos sistematicos, secuenciales e interrelacionados,
mediante los cuales la E.S.E. gestiona y administra de manera integral los riesgos de corrupcién, opacidad,
fraude y soborno.

Administracion
politica de
administracion  del
" Socializar y divulgar la | riesgo Oficial de
A dl;;?sl;t:;g: de 11 poIit[cg . de Publicgr en Ig pagina Cumplimiento
Riesgos “" | administracion de | Web institucional la Calidad
Riesgos de Corrupcion. | Politica de Comunicaciones
Administracion ~ de
Riesgos de
Corrupcién.
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Socializacion interna

Socializacion de las »
de las politicas vy

2. Sicof 2.1. polltlca.s . y procedimientos  del OﬂC'.a | .de
procedimientos del Cumplimiento
SICOF (1
SICOF L .
Socializacion al afio)
3'&‘7?\::”:;;0" Revisar y actualizar el | Actualizar el mapa de Oficial de
> Map 3.1. | mapa de riesgos de | riesgos de corrupcion cumplimiento
Riesgos de y . .
C i corrupcion de la entidad | por procesos Calidad
orrupcion
Socializacién interna
del mapa de riesgos
Publicar el mapa de de corrupcion. Oficial de
4. Consultay . P Publicar el Mapa de Cumplimiento
. L 41. | Riesgos en el marco del | . .
divulgacion Riesgos de Calidad

roceso participativo o o
P particip Corrupcion de la Comunicaciones

entidad en la P&gina
Web Institucional.

Revisién o monitoreo

Monitoreo periddico a periédico. En Comité

las acciones preventivas de Gestion Oficial de
5. Monitoreo y 51 y la efectividad de los Desemperio SZ cumplimiento
Revision " | controles establecidos a Peno Lideres de procesos
| . presentara informe de
0S riesgos de monitoreo a riesaos y Control Interno
corrupcion . g
de corrupcion.
Seguimiento
cuatrimestral de
Seguimiento al Mapa de controles para evitar
6.1. Riesqos de Cormuncion la materializacién de Control Interno
9 P los  riesgos  de
6. Seguimiento corrupcion
identificados
6.2 Publicacion de los | Informes publicados Control Interno /

seguimientos realizados | en la pagina Web Comunicaciones

8.2. Segundo componente: Redes Institucionales y Canales de Denuncia

Este componente tiene como objetivo fortalecer los mecanismos de prevencién y lucha contra la corrupcion, asi
como promover el acercamiento efectivo de la ciudadania a las instituciones publicas mediante el uso de
canales de participacién ciudadana y de transparencia, con el fin de prevenir conductas que afecten el adecuado
funcionamiento del Estado y la correcta administracion de los recursos publicos.
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Elaborar e implementar la estrategia

de difusion para la generacién de | Estrategias de difusion de Oﬂc'.al .de
. ) . . Cumplimiento
1.1 confianza en la ciudadania en la | denuncias asociadas a
: . o ISC - SIAU
denuncia asociada a hechos de | hechos de corrupcion. et
- Comunicaciones
corrupcion.

1. Estrategias

., . Socializacién de canales
Socializar los canales de denuncias . . ISC
1.2 . . de denuncias asociadas a o
asociadas a hechos de corrupcion y Comunicaciones
hechos de corrupcién

8.3. Tercer componente: Legalidad e integridad

Este componente tiene como proposito facilitar el ejercicio efectivo de los derechos de la ciudadania y elevar
su nivel de satisfaccion, mediante el mejoramiento continuo de la calidad, oportunidad y accesibilidad de los
tramites y servicios prestados por la entidad. En este sentido, la finalidad institucional, en su condicién de
Empresa Social del Estado, se orienta a fortalecer de manera permanente la calidad y la accesibilidad de los
servicios ofrecidos, en coherencia con las necesidades y expectativas de los usuarios.

Realizar una sesion de . Asesor Juridico
L Capacitacion en el proceso -
1.1 | capacitacién en el proceso g Oficial de
. de contratacion .
de contratacion Cumplimiento
1. Contratacion idi
Revisar y actualizar la matriz | Socializacion Matriz de AsesgrlJur|d|co
. . Oficial de
1,2 | de riesgos subproceso de | Riesgo subproceso de .
9 - Cumplimiento
contratacion contratacion I
Comunicaciones
2. Sistema de Socializar el procedimiento | Socializar  Procedimiento | SARLAFT/FPADM
Gestion del Riesgo de reportes internos y | de reportes internos y - Oficial de
2.1 - ., .
de Lavado de externos de la Corrupcion, | externos de la Corrupcion, cumplimento
Activos, Financiacién Opacidad y Fraude Opacidad y Fraude Comunicaciones
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del Terrorismo y o _ Socializar el Procedimiento
- s Socializar procedimiento de . i
Financiacion de la mecanismos de recencion de | MECaNISMos de recepcion
Proliferacion de . I de denuncias que faciliten | SARLAFT/FPADM
denuncias que faciliten a . -
Armas de . a quienes  detecten - Oficial de
. . 2.2 | quienes detecten eventuales . . .
Destruccion Masiva, ireqularidades relacionadas eventuales irregularidades cumplimento
SARLAFT/FPADM g o . relacionadas con | Comunicaciones
con Corrupcion, Opacidad y L, .
F Corrupcion, Opacidad y
raude
Fraude
Reporte  periédico  de
Conocimiento del Cliente SARLAFT/FPADM
2.3. | (Consultas  en Listas Reporte - Oficial de
Restrictivas y de Debidas cumplimento
Diligencias Ampliadas)
Realizar capacitaciones
virtuales en temas SARLAFT/FPADM
3.4 | relacionados con riesgos de Listado de Asistencia - Oficial de
LA/FT/FPADM, Corrupcion, cumplimento
Opacidad y Fraude

8.4. Cuarto componente: Iniciativas Adicionales

Las iniciativas adicionales previstas en la Politica de Gestién y Desarrollo Institucional estan orientadas a
garantizar la sensibilizacion, divulgacién y apropiacion efectiva del Cédigo de Conducta y Buen Gobierno por
parte de los funcionarios del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E., incluidos el
personal de planta y los colaboradores, fortaleciendo asi la cultura de integridad y responsabilidad institucional.

s o, Codigo de Conducta
Revision y Actualizacion Buen Gobiermo Talento
1.1 de Cddigo de Conducta y y . Humano/Calidad
- . Revisado y .,
1. Cadigo de Conductay Buen Gobierno : [Planeacion
. actualizado
Buen Gobierno — — —
Socializar Cédigo de | Codigo de Conducta .
. Calidad
12 | Conducta 'y  Buen y Buen Gobierno o
. - /Comunicaciones
Gobierno socializado
Revision 'y actualizacion Calidad
2, Politicas de Gestion y de las Politicas de | Politicas actualizadas s
Desarrollo Institucional 2.1 Gestion Desarrollo socializadas Planeacion/
ton -y y Comunicaciones
Institucional

8.5. Quinto componente: Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas

El mecanismo de Rendicién de Cuentas constituye una accion esencial de la gestién publica y, para el Hospital
Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E., representa una herramienta estratégica orientada a
El documento impreso es una copia no controlada 12 de 17
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garantizar una gestion transparente, responsable y alineada con la normatividad vigente. A través de este
ejercicio, la comunidad, los usuarios y los organismos de control realizan seguimiento a la gestion institucional,
contribuyendo a asegurar su adecuado funcionamiento en el marco de los principios del Buen Gobierno.

La rendicién de cuentas establece un escenario permanente de dialogo y participacion, que fortalece la relacion
entre los usuarios y las directivas institucionales, permitiendo el intercambio de informacion, la deliberacion
publica y la retroalimentacion ciudadana sobre la gestion desarrollada por la entidad.

Paso 1. Analisis del estado de la rendicion de cuentas de la entidad

Para el desarrollo del proceso de rendicion de cuentas, el Hospital realizara la planeacion de la estrategia
conforme a lo establecido en el Manual Unico de Rendicién de Cuentas — Version 2, tomando como base los
resultados del autodiagnéstico institucional y el nivel de desarrollo alcanzado por la entidad, de acuerdo con las
siguientes etapas:

Inicial
Consolidacién
Perfeccionamiento

Asi mismo, se tendrén en cuenta las observaciones, sugerencias y resultados obtenidos a través de las
encuestas de evaluacion y de los espacios de participacion ciudadana implementados durante la audiencia
publica inmediatamente anterior. Finalizado el ejercicio de rendicion de cuentas de cada vigencia, se aplicara
la evaluacion del evento mediante un formato disefiado por la Oficina de Comunicaciones, en concordancia con
los lineamientos del Manual Unico de Rendicion de Cuentas, tanto a nivel nacional como institucional.

Esta etapa tiene como finalidad identificar las fortalezas, debilidades, retos y oportunidades de mejora del
proceso, con el fin de definir la ruta de accién para los ejercicios de rendicion de cuentas posteriores.

Paso 2. Definicion de la estrategia de Rendicién de Cuentas

La estrategia de Rendicion de Cuentas se define con base en las cinco (5) etapas establecidas en el Manual
Unico de Rendicion de Cuentas — Version 2, a saber:

Preparacion

Disefio

Alistamiento

Ejecucion

Seguimiento y evaluacion

Estas etapas orientan de manera estructurada y progresiva el desarrollo del proceso, garantizando coherencia,
participacion efectiva y cumplimiento normativo.

Paso 3. Definicion del objetivo, la meta y las acciones

El documento impreso es una copia no controlada 13 de 17
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El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E. define los objetivos, metas y acciones que
enmarcan el proceso general de rendicion de cuentas, los cuales podran ajustarse en cada vigencia de acuerdo
con los avances institucionales, los resultados del autodiagnéstico y las rutas de mejora identificadas.

Paso 4. Implementacion de las acciones programadas

Las acciones definidas para la rendicion de cuentas se articulan con las politicas de transparencia, participacion
ciudadana y control social, asi como con los objetivos estratégicos establecidos en el Plan de Desarrollo
Institucional vigente, garantizando coherencia entre la planeacion, la ejecucion y la evaluacion de la gestion.

Paso 5. Evaluacién interna y externa del proceso de rendicion de cuentas

Una vez finalizado el ejercicio de rendicion de cuentas, la institucion realiza una evaluacion integral que
involucra tanto al cliente interno como al cliente externo. De este proceso se identifican los aspectos positivos
y negativos (fortalezas y debilidades), los cuales quedan consignados en el acta de la audiencia publica y en el
informe final de rendicién de cuentas presentado por la Gerencia.

Dicho informe constituye la memoria institucional del ejercicio, la cual seré publicada y divulgada a través de
los canales oficiales del Hospital, asi como socializada en los diferentes comités institucionales y espacios de
participacion ciudadana.

Las sugerencias y aportes realizados por los usuarios de los distintos servicios institucionales serviran como
insumo para la formulacién de planes de mejora, orientados a fortalecer la ejecucion de las estrategias y
actividades definidas en los planes institucionales. A partir del seguimiento y la medicion de estas acciones
mediante indicadores de gestion, se formularan los planes de mejoramiento necesarios, los cuales serén
divulgados entre los actores involucrados, promoviendo una cultura de mejora continua y transparencia

institucional.
Estructurar la
Publicar la | estrategia de rendicion
informacion de cuentas en donde | Subgerencia Administrativa y
1.1. asociada con el | se presenten los | Financiera/Planeacion/Calidad/
presupuesto de la | resultados de la Comunicaciones
E.S.E. gestion misional 'y la
1. Informacién de gestion institucional
Calidad y en Presentar informe | Informe de Rendicién Gerencia/Subgerencia
lenguaje 19 alosusuariosdela | de Cuentas y Administrativa y
comprensible - gestion  realizada | publicacion en pagina | Financiera/Planeacion/Calidad/
en la vigencia. Web Institucional Comunicaciones
Publicar la
informacién - . :
13 asociada con el Met@emdpadores de PIaneacpn/Qahdad/
L gestidn publicados. Comunicaciones
cumplimiento  de
metas de la E.S.E.
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Convocatoria a la
Promover el | ciudadania para que
. didlogo con los | asista al acto de . .
2. Dialogo de 9 . . Gerencia/Subgerencia
. usuarios a través | Rendicion de Cuentas Ny
doble via con la , Administrativa y
. . 21. de reuniones y | Mantener las | o. . . .
ciudadaniay sus . . Financiera/Planeacion/Calidad/
o comunicados reuniones con la o
organizaciones - o Comunicaciones
(pagina  web y | Asociacién de
redes sociales) Usuarios y Comunidad
en General.
Evaluacion y
o Realizar la | retroalimentacion de la
3. Evaluacion y . - e
. L7 evaluacion y | gestion institucional . :
retroalimentacion . - o Planeacion/Calidad/
‘e 3.1 retroalimentacién a | para identificar S
ala gestion - . Comunicaciones
AT la gestion | oportunidades de
institucional o :
institucional mejora  para la
siguiente vigencia.

8.6. Sexto Componente: Transparenciay Acceso a la Informacion

El Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E. adopta y aplica los lineamientos orientados
a garantizar el ejercicio efectivo del derecho fundamental de acceso a la informacién publica, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 1712 de 2014, el Decreto 103 de 2015, el Decreto Reglamentario 1081 de 2015y la
Ley 2195 de 2022. En este marco normativo, toda persona tiene derecho a acceder a la informacion publica
que se encuentre en posesion o bajo el control de los sujetos obligados por la ley.

En coherencia con lo anterior, el Hospital incorpora en su Programa de Transparencia y Etica Publica acciones
estratégicas orientadas al fortalecimiento del acceso a la informacion publica, tanto en el &mbito de la gestion
administrativa como en el ejercicio de las funciones de los servidores publicos y en la relacién con la ciudadania.

La garantia del derecho de acceso a la informacion publica para los usuarios del Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E. se materializa mediante los siguientes compromisos institucionales:

¢ Divulgar de manera proactiva, clara y permanente la informacion publica, conforme a los principios de
transparencia y publicidad.

o Atender las solicitudes de acceso a la informacion de buena fe, de forma adecuada, veraz, oportuna y en
condiciones de accesibilidad para todos los ciudadanos.

e Producir, organizar y custodiar la informacion publica, garantizando su disponibilidad y publicacion a través
de los canales institucionales de comunicacion, para conocimiento de usuarios, proveedores y demas grupos
de interés.

e Promover una cultura organizacional basada en la transparencia, la legalidad y la rendicion de cuentas,
involucrando a todo el talento humano y a los usuarios de la institucion.

¢ Implementar de manera efectiva la normativa vigente y los instrumentos técnicos asociados al derecho de
acceso a la informacion publica.
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Actualizacion y o
N Informacién
publicacién de toda la .
! iy ; actualizada y . .
informacién obligada . Planeacion/Calidad/
1.1 publicada de acuerdo S
en la Ley de o Comunicaciones
. a la normatividad
Transparencia en la vidente
Pagina Web g
Publicacién oportuna Pyb_llcamon en !a Oficina Asesora Juridical
en el Secop de la | pagina de Colombia . .
1,2 ) 9 . Supervisores/interventore
informacién de la | compra eficiente S
Contratacion publica | SECOP Il
Publicacién en la
1. Lineamiento Publicacion Plan | P9ina de Co[ombla
de . Anual de | compra eficiente Gerencia/Subgerencia
transparencia 1,3 SECOP Il el plan L ;
. Adquisiciones y sus Administrativa/ Planeacion
activa o Anual de
modificaciones L
Adquisiciones y sus
modificaciones
Actualizacion y
Publicacién de
Directorio Institucional
que incluya: | Publicacion ~ minima
. . .- Talento Humano
1,4 - Cargo | obligatoria en pagina C o
N NP omunicaciones
- Direcciones de | web institucional
Correo  Electrénico
- Teléfono de
despacho (extensién)
2. Elaboracion Realizar el |~
NN Diagnostico para .
los diagnostico para | . ., Subgerencia
. . implementaciéon  del 9T
instrumentos de 2.1. implementar el y Administrativa y
. .. | programa de gestion L
gestion de la programa de gestién Financiera
; e documental
informacion documental
Adecuar y divulgar | Cumplimiento en la
3. Criterio informacion adecuacion y
e institucional en | divulgacion de | Subgerencia Cientifica y
diferencial de 3.1. . ) - -
accesibilidad formatos gcce3|bles !nfo.rma}mon SIAU/Comunicaciones
para poblaciones con | institucional en
enfoque diferencial formatos accesibles
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Informe con numero
de las visitas que los
4. Monitoreo del Monitoreo de pagina | ciudadanos realizan a
) Web y respuestas a | la  pagina  web. Calidad / SIAU /
accesoala 4.1. L .
. . solicitudes de | Respuestas a comunicaciones
informacion . P o
informacion. solicitudes de
Informacion de
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Primer Componente: Gestion del Riesgo de Corrupciéon — Mapa de Riesgos de Corrupcion

CRONOGRAMA
Subcomponente ACTIVIDAD META FECHA INICIAL FECHA FINAL

Subcomponente: Politica 1 Socializar y divulgar la politica de
administracion riesgos corrupcién administraciéon de Riesgos de Corrupcion.

RESPONSABLE DE
EJECUCION

Oficial de Cumplimiento
2 Enero de 2026 Diciembre de 2026 Calidad
Comunicaciones

Socializacion de las politicas y

Subcomponente: Sicof 2 procedimientos del SICOF

1 Enero de 2026 Diciembre de 2026 Oficial de Cumplimiento

Oficial de cumplimiento
1 Enero de 2026 Diciembre de 2026 / Calidad

Subcomponente: Construccion
del Mapa de Riesgos de 3
Corrupcién

Revisar y actualizar el mapa de riesgos de
corrupcién de la entidad

Subcomponente: Consulta y Publicar el mapa de Riesgos en el marco Oficial de Cumplimiento

divulgacion 4 del proceso participativo 2 Enero de 2026 Diciembre de 2026 Calidad
Comunicaciones
Subcomponente: Monitoreo Monitoreo periddico a las acciones Oficial de cumplimiento
Revisic’mp ’ y 5 preventivas y la efectividad de los controles 3 Enero de 2026 Diciembre de 2026 Lideres de procesos y
establecidos a los riesgos de corrupcion Control Interno
Subcomponente: Seguimiento 6 Segu|m|.e'nto al Mapa de Riesgos de 2 Enero de 2026 Diciembre de 2026 Control Interno
Corrupcion
Subcomponente: Seguimiento 7 Publicacién de los seguimientos realizados 2 Enero de 2026 Diciembre de 2026 Controll Inte.rno /
Comunicaciones
Cumplidas Programadas

Indicador de eficacia 0 7

% Cumplimiento 0%
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Segundo componente: Redes Institucionales y Canales de Denuncia

CRONOGRAMA
RESPONSABLE DE
Subcomponente “ ACTIVIDAD META FECHAINICIAL | FECHA FINAL EJECUCION

Elaborar e implementar la estrategia de

. PR " ) Oficial de Cumplimiento

Subcomponente. . 1 d|fu§|on parfa la generacmn.de conﬁanza en 100% Enero de 2026 Diciembre de 2026 ISC - SIAU

Estrategias la ciudadania en la denuncia asociada a Comunicaciones
hechos de corrupcion.

Subcomponente: . 2 Somghzar los canales de denun.gas 100% Enero de 2026 Diciembre de 2026 ISC

Estrategias asociadas a hechos de corrupcion

Comunicaciones

Cumplidas Programadas

2

Indicador de eficacia

% Cumplimiento 0%
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Subcomponente: m ACTIVIDAD META

Subcomponente:
Contratacion

Subcomponente:
Sistema de Gestiéon
del Riesgo de Lavado
de Activos,
Financiacioén del
Terrorismo y
Financiacion de la
Proliferacion de Armas
de Destruccién
Masiva,
SARLAFT/FPADM

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E.

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA (PTEP)

Tercer componente: Legalidad e integridad

Realizar una sesion de capacitacion en el proceso de

1 contratacion

2 Revisar y actualizar la matriz de riesgos de
contratacion

3 Socializar el procedimiento de reportes internos y
externos de la Corrupcion, Opacidad y Fraude
Socializar procedimiento de mecanismos de recepcion

4 de denuncias que faciliten a quienes detecten

eventuales irregularidades relacionadas con
Corrupcion, Opacidad y Fraude

Reporte periddico de Conocimiento del Cliente
5 | (Consultas en Listas Restrictivas y de Debidas
Diligencias Ampliadas)

Realizar capacitaciones virtuales en temas
6 relacionados con riesgos de LA/FT/FPADM,
Corrupcion, Opacidad y Fraude

Indicador de eficacia

% Cumplimiento

100%

100%

100%

100%

100%

Cumplidas

Enero de 2026

Enero de 2026

Enero de 2026

Enero de 2026

Enero de 2026

Enero de 2026

CRONOGRAMA
FECHA INICIAL FECHA FINAL

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Programadas

6
0%

CcODIGO:
VERSION:

VIGENCIA:

RESPONSABLE DE
EJECUCION

Asesor Juridico

Oficial de Cumplimiento

SARLAFT/FPADM - Oficial
de cumplimento
Comunicaciones

SARLAFT/FPADM - Oficial
de cumplimento
Comunicaciones

SARLAFT/FPADM - Oficial
de cumplimento

SARLAFT/FPADM - Oficial
de cumplimento
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CODIGO:
VERSION:

VIGENCIA:

Subcomponente: m ACTIVIDAD META

Subcomponente:
Cddigo de Conducta y
Buen Gobierno

Subcomponente:
Politicas de Gestién y
Desarrollo Institucional

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E.

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA (PTEP)
Cuarto componente: Iniciativas Adicionales

Revision y Actualizacion de Codigo de Conducta y
Buen Gobierno

2 Socializar Cédigo de Conducta y Buen Gobierno

Revision y actualizacion de las Politicas de Gestion y
Desarrollo Institucional

Indicador de eficacia

% Cumplimiento

> 90%

100%

Cumplidas

CRONOGRAMA
FECHA INICIAL FECHA FINAL

RESPONSABLE DE
EJECUCION

Enero de 2026 Diciembre de 2026 Asesor Juridico
Enero de 2026 Diciembre de 2026 Oficial de Cumplimiento
SARLAFT/FPADM - Oficial
Enero de 2026 Diciembre de 2026 de cumplimento
Comunicaciones
Programadas

0%
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CODIGO:
VERSION:

VIGENCIA:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E.
PROGRAMA DE TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA (PTEP)
Quinto componente: Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas

ACTIVIDADES META RESPONSABLE FECHA INICIAL FECHA FINAL

Subcomponente:
Informacion de Calidad y
en lenguaje
comprensible

Subcomponente:
Dialogo de doble via con
la ciudadania y sus
organizaciones

Subcomponente:
Evaluacion y
retroalimentacion a la
gestion institucional

Subgerencia

Publicar la informacion asociada con el Administrativa y
1 100% Financiera/Planeacion/Cal| Enero de 2026
presupuesto de la E.S.E. idad/

Comunicaciones
Gerencia/Subgerencia

Presentar informe a los usuarios de la Administrativa y
2 .. , . . 100% Financiera/Planeacion/Cal| Enero de 2026
gestion realizada en la vigencia.

idad/
Comunicaciones
3 Publlc_arlla informacién asociada con el 100% PIaneacpn/C_alldad/ Enero de 2026
cumplimiento de metas de la E.S.E. Comunicaciones

Gerencia/Subgerencia

Promover el didlogo con los usuarios a Administrativa y
4 |través de reuniones y comunicados 100% Financiera/Planeacion/Cal Enero de 2026
(pagina web y redes sociales) idad/

Comunicaciones

Realizar la evaluacion y Planeacion/Calidad/

5 retroalimentacion a la gestién 100% o Enero de 2026
B Comunicaciones
institucional

Cump
. . . lidas Programadas
Indicador de eficacia
0 5

% Cumplimiento 0%

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

FOR-DES-36

01

ENERO DE 2026
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E.
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA (PTEP)
Sexto componente: Transparencia y Acceso a la Informacion

u ACTIVIDAD META FECHA INICIAL FECHA FINAL RESPONSABLE DE EJECUCION

Subcomponente:
Lineamiento de
transparencia activa

Subcomponente:
Elaboracion los
instrumentos de gestion
de la informacion

Subcomponente:
Criterio diferencial de
accesibilidad

Subcomponente:
Monitoreo del acceso a
la informacion

Subcomponente:
Racionalizacién de
tramites

Actualizacién y publicacién de toda la
informacion obligada en la Ley de
Transparencia en la Pagina Web

Publicacion oportuna en el Secop de
la informacion de la Contratacion
publica

Publicacion Plan Anual de
Adquisiciones y sus modificaciones

Publicacién de Directorio Institucional
que incluya:

- Cargo

- Direcciones de Correo Electrénico

- Teléfono de despacho (extension)

Realizar el diagnoéstico para
implementar el programa de gestién
documental

Adecuar y divulgar informacién
institucional en formatos accesibles
para poblaciones con enfoque
diferencial (personas con
discapacidad, adultos mayores,
grupos étnicos y usuarios con
afectaciones psicosociales).

Monitoreo de pagina Web y
respuestas a solicitudes de
informacion.

Revision y actualizacion de tramites

Indicador de eficacia

% Cumplimiento

100%

100%

100%

100%

100%

Numero

100%

100%

Enero de 2026

Enero de 2026

Enero de 2026

Enero de 2026

Enero de 2026

Enero de 2026

Enero de 2026

Enero de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Diciembre de 2026

Cumplidas

Planeacion/Calidad/
Comunicaciones

Oficina Asesora Juridica/
Supervisores/interventores

Gerencia/Subgerencia
Administrativa/ Planeacion

Talento Humano
Comunicaciones

Subgerencia Administrativa y
Financiera

Subgerencia Cientifica y
SIAU/Comunicaciones

Calidad / SIAU /
comunicaciones

Oficina de Planeacion / Calidad



Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario
Del Valle ES.E.

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA (PTEP)

Resultados generales por componente

Componente % Cumplimiento

1. Gestion del Riesgo de Corrupcion 0%
2. Redes Institucionales y Canales de Denuncia 0%
3. Legalidad e integridad 0%
4. Iniciativas Adicionales 0%
5.Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas 0%
6.Transparencia y Acceso a la Informacidn 0%

Cumpliento general PTEP 0,00%



_ Hospital Departamental AL
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Del Valle ESE. ® g snLuoasies
RESOLUCION No. 041,
(27 DE ENERO DE 2026).

“POR MEDIO DE LA CUAL SE FORMULA Y ADOPTA EL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA
PUBLICA DE LA VIGENCIA 2026 DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO
DEL VALLEE.S.E.”

La Gerente del Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E., en uso de sus facultades
legales, en especial las conferidas en el Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 124 de 2016,

CONSIDERANDO

Que el articulo 31 de Ia Ley 2195 de 2022 “Por medio de /a cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencién y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones”, modifics el Articulo 73
de la Ley 1474 de 2011 (Ley Anticorrupcion), transformando el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
(PAAC), en el Programa de Transparencia y Etica Publica y establecio en su paragrafo 2 que las entidades del
orden territorial contaban con el término maximo dos (2) afios para adoptar el programa de Transparencia y
Etica Plblica.

Que los lineamientos sobre las acciones a contener en los Programas de Transparencia y Etica Publica,
establecidos en la Ley 2195 de 2022 en su articulo 31 definieron como contenidos minimos los siguientes
elementos: a) Medidas de debida diligencia en las entidades del sector publico; b) prevencion, gestion y

Financiero -UIAF, consultas en las listas restrictivas y otras medidas especificas que defina el Gobierno
Nacional dentro del afio siguiente a la expedicion de esta norma; ¢) Redes interinstitucionales para el
fortalecimiento de prevencion de actos de corrupcion, transparencia y legalidad; d) Canales de denuncia
conforme a lo establecido en el Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011: e) Estrategias de transparencia, Estado
abierto, acceso a la informacion publica y cultura de la legalidad: f)Todas aquellas iniciativas adicionales que la
Entidad considere necesario incluir para prevenir y combatir la corrupcion.

Que el Decreto 1081 de 2015 recopilo el Decreto 2641 del 17 de diciembre 2012, Por el cual se reglamentan
los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011, defini6 la metodologia para disefiar y hacer seguimiento a [a
estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano de que trata el articulo 73 de Ia Ley 1474
de 2011.

Que el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E., en cumplimiento de la normatividad
establecida por el Gobierno Nacional y siguiendo la metodologia propuesta ha elaborado el Programa de
Transparencia y Etica Publica,

En mérito de lo anterior,

RESUELVE:

Articulo 1°. Adoptar: Adoptar el Programa de Transparencia y Etica Publica del Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E. para la vigencia 2026, como documento anexo, el cual hace parte
integral del presente acto administrativo. -

4

55’?(60213223232

Eventaht!launica@psiquiatricoca!i.gw&o www‘psiquiamcocaii.gov.co mNiﬁ: 890.30&&5&&

Calle 5° 80-00 / Santiage de Cali. Colombia




Hospital Departamental L ® | @
Psiquiatrico Universitario um NERDES y feeqec § ioonior icontec
Del ValleES.E. W g sLUDABLES 0s00r | | 10 wsor | tso.w.J

RESOLUCION No. 041.
(27 DE ENERO DE 2026).

“POR MEDIO DE LA CUAL SE FORMULA'Y ADOPTA EL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA
PUBLICA DE LA VIGENCIA 2026 DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO
DEL VALLEE.SE”

Paragrafo: En el Programa de Transparencia y Etica Publica aprobado en este articulo esta integrada por seis
(06) Componentes:

Primer Componente: Gestion del Corrupcion - Mapa de Riesgo de Corrupcion.
Segundo Componente: Redes institucionales y canales de Denuncias

Tercer Componente: legalidad e Integridad

Cuarto Componente: Iniciativas adicionales

Quinto Componente: Participacion Ciudadana y Rendicion de Cuentas

Sexto Componente: Transparencia y acceso a |la informacion

Articulo 2°. Alcance: Programa de Transparencia Y Etica Publica del Hospital Departamental Psiquiatrico
Universitario del Valle E.S.E., tendra un caracter prioritario y estratégico, las cuales seran de cumplimiento y
aplicabilidad de todos los procesos, empleados y colaboradores al servicio del Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitario del Valle E.S.E.

Articulo 3°. Seguimiento: El seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Publica lo realizara la oficina
de control interno o quién haga sus veces. La consolidacion para el seguimiento lo realizara la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad.

Articulo 4° Publicacion: Los informes de seguimiento y avances del Programa de Transparencia y Etica
Piblica se deberan realizar cuatrimestral (30 de abril; 31 de agosto y 31 de diciembre). La publicacion debera

surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles de los meses de mayo, septiembre y enero, en la pagina
web institucional.

Articulo 5°. Divulgacién: Programa de Transparencia y Etica Plblica sera divulgado a través de la pagina web
institucional de acuerdo a lo contemplado en la ley 1712 de 2014.

Articulo 6°. Vigencia: La vigencia de esta Resolucion rige a partir de la fecha de su promulgacion hasta el 31
de diciembre de 2026.

Dada en Santiago de Cali, a los veintisiete (27) dias del mes de enero de 2026.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

/ /
Proyecto: Helio José Ramirez Maldonado — Jefe Oficina Asesora de Planeacion f~
Reviso: Magali Ramos Calderon — Jefe Oficina Asesora Juridica

Aprobo: Stella Tafur Guerrero- Subgerente Administrativa y 'Finamcier.a:},’1
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