




















































































PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ÉTICA PÚBLICA  (PTEP)

3. Modelo de Estado Abierto 

4. Iniciativas adicionales

1. Administración de riesgos

2. Redes y articulación



FECHA INICIAL FECHA FINAL

1
Implementar- Ia Guia de Gestión del Riesgo 
de la Entidad de acuerdo con
los lineamientos normativos

Porcentaje de cumplimiento de las 
actividades de implementación de la 
Guia de Gestión del Riesgo

No. de actividades realizadas / No. 
de actividades programadas *100

100% Enero de 2025 Diciembre de 2025

Líderes de cada proceso
Planeación

Jefe de la Oficina de control 
interno

2

Revisar, actualizar y consolidar Ia 
identificación de los riesgos de corrupcion 
con las areas priorizadas y reportar en Ia 
plataforma SIGIR V2 conforme a Ia 
metodologia PL-PG-01 GUIA DE 
ADMINISTRACION DEL RIESGO 

Porcentaje de cumplimiento de las 
actividades de gestión de los riesgos 
de corrupción

No. de actividades realizadas / No. 
de actividades programadas *100

2 Enero de 2025 Diciembre de 2025

Líderes de cada proceso
Planeación

Jefe de la Oficina de control 
interno

3
Socializar al interior de Ia entidad el mapa 
de riesgos de corrupción a todos los 
procesos.

Porcentaje de socialización del Mapa 
de riesgos de corrupción socializado

No. de socializaciones realizadas / 
No. de socializaciones 
programadas (1) *100 

100% Enero de 2025 Diciembre de 2025
Planeación

Gestión de la información

4
Publicar el mapa de riesgos de corrupción 
en la pagina WEB

Publicación del Mapa de riesgos de 
corrupción 

Mapa de riesgos de corrupción 
publicado 

1 Enero de 2025 Diciembre de 2025
Planeación

Gestión de la información

5

Reactivar en la página web institucional el 
formulario virtual de denuncia ciudadana de 
los posibles actos de corrupción, opacidad y 
fraude SICOF

Reactivación formulario virtual riesgos 
de corrupción, opacidad y fraude 
SICOF

Formulario de denuncia de posibles 
actos de corrupción, opacidad y 

fraude operativo
100% Enero de 2025 Diciembre de 2025

Comunicaciones
SIAU

6
Diseñar e implementar actividades 
orientadas en promocionar los canales de 
denuncia disponibles en la entidad

Porcentaje de actividades 
No. de actividades realizadas / No. 
de actividades programadas *100

2 Enero de 2025 Diciembre de 2025 SIAU, Comunicaciones

7
Gestionar las denuncias recibidas por medio 
de los canales físicos y canales digitales de 
la entidad

Gestión de denuncias ciudadanas 
No. de denuncias gestionadas / No. 

de denuncias recibidas *100
100% Enero de 2025 Diciembre de 2025 SIAU

8

Realizar reconocimiento de los servidores 
públicos por medio del formato SARLAFT 
antes de que se realice su nombramiento y  
vinculación en la entidad

Porcentaje de reconocimiento de los 
servidores públicos antes de su 
vinculación con la entidad

No. De servidores públicos con 
formulario de reconocimiento 

SARLFAT diligenciado / No. De 
total de servidores públicos 

vinculados en la entidad.*100

100% Enero de 2025 Diciembre de 2025 Talento Humano

9

Realizar reconocimiento de los proveedores 
y contratistas de la entidad por medio del 
formato SARLAFT, como requisito previo a 
la celebración del contrato

Porcentaje de reconocimiento de los 
proveedores y contratistas 

No. De proveedores y contratistas 
con formulario de reconocimiento 
SARLAFT diligenciado / No. De 

total de proveedores y contratistas 
vinculados en la entidad.*100

100% Enero de 2025 Diciembre de 2025 Contratación

10

Realizar validación previa a la contratación 
y/o vinculacion con la entidad de los 
servidores públicos, proveedores y 
contratistas , en las listas restrictivas 
definidas en el Manual de Administración de 
los Riesgos de Lavado de Activos y 
Financiación del Terrorismo

Porcentaje de verificación del personal 
de planta vinculado, proveedores y 
contratistas en listas restrictivas

No. De verificaciones realizadas / 
No. De total de servidores públicos, 

proveedores y contratistas 
vinculados*100

100% Enero de 2025 Diciembre de 2025 Contratación

11

Verificar la declaración de bienes y rentas y 
conflictos de intereses de conformidad con 
la Ley 2013 de 2019, de cada uno de los 
servidores públicos y contratistas de la 
entidad

Porcentaje de verificación de 
declaración de bienes y rentas y 
conflictos de intereses

No. De verificaciones realizadas / 
No. De total de servidores públicos, 

proveedores y contratistas 
vinculados*100

100% Enero de 2025 Diciembre de 2025 Contratación

Cumplida=1
No cumplida=0

ESTRATEGIA META

1.1 Gestión de riesgos para la 
integridad pública

1.3 Canales de denuncia 
ciudadana

1.4 Debida diligencia

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDÍO SAN JUAN DE DIOS
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ÉTICA PÚBLICA  (PTEP)

COMPONENTE 1: ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS

No. ACTIVIDAD INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR
CRONOGRAMA

SEGUIMIENTO
RESPONSABLE DE 

EJECUCIÓN



0% Cumplimiento

Indicador de eficacia
Cumplidas Programadas

0 11

0%



1
Económico y 
Reputacional

Falta de verificación y control  de los pagos 
realizados por particulares referentes a la 

prestación de servicios de salud

Desconocimiento de los lineamientos 
institucionales referentes a la administración 

de los riesgos de lavado de activos, 
financiación del terrorismo y ploriferación de 

armas de destrucción masiva.

Posibilidad de recibir dineros ilicitos 
(LA/FT/FPADM) a traves transacciones 

individuales en efectivo mayores a 5 millones 
o transacciones  multiples mayores o iguales 

a 25 millones de pesos 

Usuarios, productos y 
practicas , 

organizacionales
501 Alta 80%      Entre 100 y 500 SMLMV      Entre 100 y 500 SMLMV Mayor 80% Alto 2

2
Económico y 
Reputacional

Falta de verificacióny control a los pagos realizados 
a proveedores y contratistas.

Desconocimiento de los lineamientos 
institucionales referentes a la administración 

de los riesgos de lavado de activos, 
financiación del terrorismo y ploriferación de 

armas de destrucción masiva.

Posibilidad de que proveedores o contratistas 
que  soliciten pagos en efectivo,  mayores a 5 

millones o pagos  multiples mayores o 
iguales a 25 millones de pesos, esten 

relacionados con actividades de 
(LA/FT/FPADM), 

Usuarios, productos y 
practicas , 

organizacionales
501 Alta 80%      Entre 100 y 500 SMLMV      Entre 100 y 500 SMLMV Mayor 80% Alto 3

3
Económico y 
Reputacional

Falta de control en el reporte de información 
mensial ante la Unidad de información  y análisis 

financiero

Desconocimiento de los lineamientos 
institucionales referentes a la administración 

de los riesgos de lavado de activos, 
financiación del terrorismo y ploriferación de 

armas de destrucción masiva.

Posibilidad de perdida económica por sanción 
debido al no reporte de las operaciones 
sospechosas o ausencia de operación 
sospechosas mensuales ante la UIAF

Usuarios, productos y 
practicas , 

organizacionales
501 Alta 80%      Entre 100 y 500 SMLMV      Entre 100 y 500 SMLMV Mayor 80% Alto 1

Impacto 
Inherente

%
Zona de Riesgo 

Inherente

N
o.

 C
on

tr
ol

Descripción del Riesgo
Clasificación del 

Riesgo

Frecuencia con la 
cual se realiza la 

actividad

Probabilidad 
Inherente

% Criterios de impacto Observación de criterio

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDÍO SAN JUAN DE DIOS
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ÉTICA PÚBLICA  (PTEP)

COMPONENTE 1.2: RIESGOS LAFT

Identificación del riesgo Análisis del riesgo inherente

R
ef

er
en

ci
a 

Impacto Causa Inmediata Causa Raíz



Ti
po

Im
pl

em
en

ta
ci

ón

C
al

ifi
ca

ci
ón

D
oc

um
en

ta
ci

ón

Fr
ec

ue
nc

ia

Ev
id

en
ci

a

Las áreas o procesos que reciben pagos en efectivo, 
correspondientes a pagos por concepto  de prestación de 
servicios de salud por parte de particulares, deberán 
identificar transacciones individuales en efectivo que sean 
mayores a 5 millones o transacciones  multiples mayores o 
iguales a 25 millones de pesos.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

48,0%

M
ed

ia

48%

M
ay

or

80% A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Reportar al oficial de cumplimiento,  los pagos en 
efectivo, que realicen particulares por concepto  de pago 
de prestación de servicios de salud, cuyas  
transacciones individuales en efectivo que sean 
mayores a 5 millones o transacciones  multiples 
mayores o iguales a 25 millones de pesos .

No. de reportes realizados / No. de 
transacciones individuales  en efectivo que 
sean mayores a 5 millones o transacciones  

multiples mayores o iguales a 25 millones de 
pesos, presentadas *100

(Facturación)
(Tesoreria)

Las áreas encargadas de autorizar, revisar y realizar los 
pago a contratistas y proveedores, deberán identificar si 
estos, solicitan pagos en efectivo cuyas transacciones 
individuales sean mayores a 5 millones o que las 
transacciones  multiples sean mayores o iguales a 25 
millones de pesos.

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

48,0%

M
ed

ia

48%

M
ay

or

80% A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r) Reportar al oficial de cumplimiento, los pagos

realizados a contratistas y proveedores, cuyas
transacciones individuales en efectivo que sean
mayores a 5 millones o transacciones multiples
mayores o iguales a 25 millones de pesos .

No. de reportes realizados / No. de 
transacciones individuales en efectivo que 
sean mayores a 5 millones o transacciones  

multiples mayores o iguales a 25 millones de 
pesos, presentadas *100

(Tesoreria)

El oficial de cumplimiento deberá realizar el reporte
mensual de operaciones sospechosas o ausencia de
operación sospechosas mensuales ante la UIAF

Probabilidad

Pr
ev

en
tiv

o

M
an

ua
l

40%

D
oc

um
en

ta
do

C
on

tin
ua

C
on

 R
eg

is
tro

48,0%

M
ed

ia

48%

M
ay

or

80% A
lto

R
ed

uc
ir 

(m
iti

ga
r)

Reportar mensualmente las operaciones sospechosas
o ausencia de operación sospechosas mensuales ante la
UIAF en el sistema SIREL.

No. de consultas realizadas  / No. de   
consultas programadas *100

Oficial de cumplimiento
(Contratación)

0

Tr
at

am
ie

nt
o

Plan de Acción Indicador ResponsableAfectación

Pr
ob

ab
ili

da
d 

R
es

id
ua

l

Pr
ob

ab
ili

da
d 

R
es

id
ua

l F
in

al

%

Im
pa

ct
o 

R
es

id
ua

l F
in

al

%

Zo
na

 d
e 

R
ie

sg
o 

Fi
na

l

Descripción del Control

Atributos

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDÍO SAN JUAN DE DIOS
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ÉTICA PÚBLICA  (PTEP)

COMPONENTE 1.2: RIESGOS LAFT

% Cumplimiento

Indicador de eficacia

Evaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Plan de Acción





ESTRATEGIA INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR META RESPONSABLE FECHA INICIAL FECHA FINAL RESULTADO AVANCE
Cumplida=1

No cumplida=0

Redes internas 1

Publicar en la página web la información 
de monitoreo y seguimiento del 
Programa de Transparencia y Ética 
Pública

Porcentaje de publicación de los 
monitoreos y seguimientos del PTEP

No. de seguimientos publicados  / No. 
de seguimientos realizados *100

100%
Planeación

Control Interno
Enero de 2025 Diciembre de 2025

Redes externas 2
Promover el Código de Integridad del 
Servicio Público Colombiano

Porcentaje de cumplimiento de las 
acciones de promoción del Código de 
Integridad

No. de actividades realizadas / No. de 
actividades programadas *100

100% Talento Humano Enero de 2025 Diciembre de 2025

0

0 2

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDÍO SAN JUAN DE DIOS
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ÉTICA PÚBLICA (PTEP)

COMPONENTE 2: REDES Y ARTICULACIÓN

ACTIVIDADES

% Cumplimiento 0%

Indicador de eficacia
Cumplidas Programadas



ESTRATEGIA INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR META RESPONSABLE FECHA INICIAL FECHA FINAL RESULTADO AVANCE
Cumplida=1

No cumplida=0

1

Publicar la información requerida en la 
sección de transparencia y acceso a la 
información publica de la pagina web 
institucional.

Índice de transparencia y acceso a la 
información 

 Índice de transparencia y acceso a la 
información reflejado en la sección 

estadística de la página web 
institucional

Mayor o igual a 
50%

Sistemas de información
Comunicaciones

Todos los procesos

Enero de 2025 Diciembre de 2025

2

Reportar el informe de índice de 
transparencia y acceso a la información 
ITA de la Procuraduría General de la 
Nación.

Informe de ITA reportado
Reporte realizado dentro de los términos 

establecidos
100% Gestión de la información Enero de 2025 Diciembre de 2025

3

Gestionar las peticiones, quejas, 
reclamos, sugerencias, denuncias y  
solicitudes de información que son 
realizadas a través de la pagina web 
institucional.

Peticiones, quejas, reclamos, 
sugerencias, denuncias y  solicitudes 
de información gestionadas. 

No. De solicitudes gestionadas / No. 
total de solicitudes recibidas.*100

100%
SIAU- Subgerencia 

Asistencial
Enero de 2025 Diciembre de 2025

4

Realizar las reuniones ordinarias del 
comité de ética y asociación de 
usuarios, como principales canales de 
comunicación entre la comunidad y la 
alta dirección.

Reuniones ordinarias de los comités 
de ética y asociación de usuarios 
realizadas.

No. De reuniones ordinarias realizadas / 
No. De reuniones ordinarias 

programadas*100
100% SIAU- Gerencia Enero de 2025 Diciembre de 2025

5
Identificación  de  los  líderes  de  la
rendición de cuentas en la entidad

Conformación del equipo líder del 
proceso de rendición de cuentas

Documento conformación equipo 
rendición de cuentas

1
Area responsable de 
liderar la rendición de 

cuentas
Enero de 2025 29/02/2025

6

Elaboración de Autodiagnóstico de 
Rendición de la Cuenta – Modelo 
Integrado de Planeación y Gestión 
(MIPG)

Autodiagnóstico de Rendición de la 
Cuenta diligenciado

Autodiagnóstico de Rendición de la 
Cuenta diligenciado

1
Dirección de Gestión de 

Planeación y Calidad
Enero de 2025 29/02/2025

7
Diseño   de   la   estrategia   de   la
Rendición de Cuentas

Planeación de las estrategias 
definidas en la rendición de la cuenta  

Documento estrategia de rendición de 
cuentas 

1
Dirección de Gestión de 

Planeación y Calidad
Enero de 2025 30/03/2025

8
Realizar  rendiciôn  de  cuentas  a  la
ciudadania.

Informe y soportes de las actividades 
llevadas a cabo para la rendición de 
la cuenta.

Informe Rendición de cuentas realizada 1
Gerencia y 

Comunicaciones
Enero de 2025 31/05/2025

9
Seguimiento     y    evaluación     de
Rendición de la Cuenta

Informe De Seguimiento Y El Control 
A La Implementación Y A Los 
Avances De Las Actividades De 
Rendición De Cuentas Consignadas 
En El Programa de Transparencia y 
Etica Pública 

No. De seguimientos realizados / No. 
total de seguimientos programados.*100

100% Control Interno Enero de 2025 31/05/2025

0

Cumplidas Programadas

90

3.3 Dialogo y 
corresponsabilidad

0%

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDÍO SAN JUAN DE DIOS
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ÉTICA PÚBLICA (PTEP)

COMPONENTE 3: MODELO DE ESTADO ABIERTO

ACTIVIDADES

3.1 Acceso a la 
información pública y 

transparencia

Indicador de eficacia

% Cumplimiento

3.2 Integridad pública y 
cultura de la legalidad



No. ACTIVIDAD INDICADOR META FECHA INICIAL FECHA FINAL RESPONSABLE DE EJECUCIÓN AVANCE
Cumplida=1

No cumplida=0

1

Establecer los Planes de 
Mejoramiento del MIPG  de la E.S.E. 
Hospital Departamental Universitario 
San Juan de 

No. De planes elaborados / No. De 
planes priorizados*100

100% Enero 2025 Diciembre 2025
Dirección Administrativa 
Gestión de Planeación y 

Calidad 

2
Dar cumplimiento a los planes de 
mejoramiento internos suscritos en la 
vigencia 2025

No. De Planes de mejoramiento 
cumplidos en la vigencia 2025 / No. 
Total de planes de mejoramiento 
suscritos en la vigencia 2025

100% Enero 2025 Diciembre 2025 Todos los procesos

Programadas

2

0%% Cumplimiento

Cumplidas
Indicador de eficacia 0

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDÍO SAN JUAN DE DIOS

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ÉTICA PÚBLICA  (PTEP)
COMPONENTE 4: INICIATIVAS ADICIONALES

Subcomponente: 
Iniciativas adicionales



Componente % Cumplimiento
1. Administración de riesgos 0%
1.2 Riesgos LAFT 0%
2. Redes y articulación 0%
3. Modelo de Estado Abierto 0%
4. Iniciativas adicionales 0%

Cumpliento general PTEP 0,00%

Resultados generales por componente 


