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1. INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno presenta el informe de evaluacién del Programa de Transparencia
y Etica Empresarial, a partir de la verificacién de la Matriz de Seguimiento de las actividades
formuladas para el aino 2025. Esta auditoria se realiza en cumplimiento del Plan de Evaluaciones
vigente y conforme a lo establecido en el articulo 9 de la Ley 2195 de 2022, los lineamientos
técnicos definidos por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la RepuUblica y a los
requerimientos regulatorios de la Superintendencia Nacional de Salud, orientados a la prevencién
de actos de corrupcién, conflictos de interés y fraude, y al fortalecimiento de la cultura de la
legalidad, la integridad y el adecuado manejo de los recursos publicos.

La verificacion se llevd a cabo con base en los soportes registrados en el Sistema de Gestidon
Integral (SGI) Almera y en las demds evidencias aportadas por los responsables durante la fase
de ejecucidn de la evaluacion, respecto del cumplimiento de las actividades programadas en
la Matriz de Seguimiento del programa con corte al 31 de diciembre de 2025.

El informe presenta un andlisis de resultados de manera global y por cada uno de los
componentes definidos. Asimismo, formula recomendaciones orientadas a la identificacién,
prevencion y mitigacion de los riesgos asociados a actos de corrupcion, asi como al
fortalecimiento de los principios y valores éticos adoptados por la ESE para desarrollar su
operacion de forma transparente y honesta, y a consolidar el cumplimiento del marco normativo
aplicable a los programas de transparencia y ética.

Con esta evaluacién, la Oficina de Control Interno da cumplimiento a la normatividad vigente y
busca contribuir a la mejora continua y a la eficacia del Sistema de Gestidon, generando valor y
fortaleciendo los mecanismos de control frente a los riesgos de soborno, corrupcién, opacidad y
fraude, considerados prioritarios para los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).

2. CONTEXTO

De acuerdo con los lineamientos emitidos por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia
de la Republica, en el marco de los Programas de Transparencia y Etica, lo establecido en la Ley
2195 de 2022, “por medio de la cual se adoptan medidas en materia de fransparencia,
prevencion y lucha contra la corrupcién y se dictan otfras disposiciones, se modificd el articulo 73
de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcién) y se derogd el tradicional Plan Anticorrupcién y
de Atencion al Ciudadano (PAAC), el cual fue reemplazado por los Programas de Transparencia
y Etica PUblica o por los Programas de Transparencia y Etica Empresarial, segin corresponda.

Adicional a este contexto, la Superintendencia Nacional de Salud expididé la Circular Externa
2022151000000053-5 de 2022, mediante la cual establecié lineamientos especificos para la
adopcién del Programa de Transparencia y Etica Empresarial por parte de sus vigilados.

La ESE Metrosalud, por su doble condicién de entidad publica y prestadora de servicios de salud,
ha priorizado por su condicién la implementacién del programa conforme a las directrices de la
Supersalud, buscando asegurar el cumplimiento intfegral y coherente de las directrices
normativas.
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El Programa de Transparencia y Etica Empresarial de la ESE Metrosalud se encuentra
documentado desde el ano 2023, identificado con el cédigo PE 02 PG 711. Fue formulado con el
objetivo de declarar pUblicamente el compromiso de Metrosalud, de su Junta Directiva y de sus
altos directivos con un actuar ético y transparente frente a sus grupos de interés, asi como
conducir la entidad de manera responsable, bajo una filosofia de cero tolerancia frente a
conductas que contrarien los principios corporativos.

El programa de acuerdo a lo definido aplica a todo el equipo humano vinculado a la ESE y a las
partes relacionadas o grupos de interés, entendidos como clientes, proveedores, contratistas,
Junta Directiva, revisor fiscal, terceros, universidades, docentes, estudiantes, usuarios,
aseguradoras y, en general, a todas las personas naturales o juridicas con las que se establezca
una relacion comercial, contractual o de cooperacidn, directa o indirecta, con la entidad.

Finalmente y con el fin de garantizar la integracién, se considerd articular a este Programa las
politicas y procedimientos definidos en el marco del fortalecimiento del gobierno corporativo,
entre ellos: el Cédigo de Conducta y Buen Gobierno, el Cédigo de Integridad, el Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y de la Proliferacion
de Armas de Destruccidn Masiva (SARLAFT/PADM), el Sistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcién, Opacidad, Fraude y Soborno (SICOF), la Gestidén de Conflictos de Interés, el Manual
de Contratacién, el procedimiento para la legalizacidon de donaciones de bienes muebles e
insumos, y demds politicas institucionales vigentes.

Las actividades de monitoreo y seguimiento estardn a cargo de la Oficina de Control Interno y
Evaluacion, conforme a lo establecido en el pardgrafo 3 del articulo 9 de la Ley 2195 de 2022,
que dispone “Los encargados de las auditorias o control interno de las personas juridicas
obligadas deberdn incluir en su plan anual de auditoria la verificacién del cumplimiento y eficacia
de los programas de transparencia y ética empresarial”.

El cumplimiento en la implementacién del Programa de Transparencia y Etica se verifica a través
de los resultados de la Matriz de Formulacion y Seguimiento de Actividades, la cual define los
componentes, actividades, responsables y fechas de ejecucion.

2. GENERALIDADES

2.1. Objetivo General

Evaluar el grado de cumplimiento del Programa de Transparencia y Etica de la ESE Metrosalud,
mediante la verificacién de la Matriz de Seguimiento de actividades definida para cada uno de
sus componentes para el ano 2025. Con base en los resultados obtenidos, formular
recomendaciones orientadas a fortalecer la cultura de integridad, consolidar la aplicacion real
de los principios y valores institucionales en el desarrollo de la gestion, y asegurar el cumplimiento
adecuado del marco normativo que regula los programas de transparencia y ética.

2.2.  Objetivos Especificos

a. Elaborar el informe de evaluacién del Programa de Transparencia y Etica Empresarial, con base
en la verificacién de la Matriz de Seguimiento de las actividades correspondiente a la vigencia
evaluada, en cumplimiento del Plan de Evaluaciones y el marco normativo aplicable.
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b. Definir a partir de los resultados el nivel de cumplimiento global y por cada uno de los
componentes definidos en la Matriz de Seguimiento de actividades del Programa de
Transparencia y Etica.

c. Formular recomendaciones orientadas al fortalecimiento del Programa de Transparencia y
Etica, encaminadas a promover su difusién y apropiacién por parte de los servidores y asegurar
tanto el cumplimiento normativo como su implementacion efectiva dentro de la ESE Metrosalud.

2.3. Alcance

La evaluacion comprende la verificacion del grado de cumplimiento del Programa de
Transparencia y Etica Empresarial de la ESE Metrosalud para el afio 2025, mediante la revisién de
la Matriz de Seguimiento de actividades definida para cada uno de sus componentes.

El andlisis se realizard con base en los soportes y registros disponibles en el Sistema de Gestidon
Integral Almera, asi como en las evidencias adicionales suministradas por los responsables del
programa durante la fase de ejecucién de la evaluacién.

24. Criterios - Marco Legal y Regulatorio

a. Ley 2195 de 2022, por el cual se adoptan medidas en materia de transparencia, prevencién y
lucha contra la corrupcién y se dictan otras disposiciones, (articulo 31 que modifica el articulo 73
de la Ley 1474 de 2011, el cual establece que cada entidad del orden nacional, departamental
y municipal, cualguiera que sea su régimen de contratacién, deberd implementar Programas de
Transparencia y Etica PUblica con el fin de promover la cultura de la legalidad e identificar, medir,
controlar y monitorear constantemente el riesgo de corrupcion.

b. Circular Externa 2022151000000053-5 de 2022 (05-08-2022), que establece los lineamientos
respecto al Programa de Transparencia y Etica Empresarial y modifica las Circulares Externas 007
de 2017 y 003 de 2018 en lo relacionado con mejores prdcticas organizacionales — cédigo de
conducta y buen gobierno.

c. Decreto 1122 de 2024, 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.

d. Anexo Técnico de los Programas de Transparencia y Etica PUblica - Decreto 1122 de 2024.
2.5. Limitaciones

Durante la fase de ejecucioén de la evaluacién, se presentaron deficiencias en el cargue oportuno
y completo de las evidencias que soportaban la ejecucion de las actividades formuladas en la
Matriz de seguimiento del Programa de Transparencia y Etica Empresarial. Esta situacion,
atribuible a los responsables de cada componente dificultd inicialmente la verificacidon del
cumplimiento.

Para subsanar esta novedad, se realizaron reuniones de seguimiento orientadas a consolidar,
revisar y validar los soportes requeridos. De manera transitoria, se acordd recibir documentacion
a fravés de correo electronico y en las carpetas compartidas en la red institucional, mientras se
efectuaba su ingreso formal en el Sistema de Gestidon Integral (SGI) Aimera.
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Una vez recopiladas y verificadas las evidencias necesarias, se contd con los soporte suficientes
para sustentar la ejecucién de las actividades, cuantificar su nivel de cumplimiento y elaborar el
informe correspondiente, conforme al objetivo definido y dentro de los plazos establecidos en el
plan de trabajo.

3. RESULTADOS

La informacion que sustenta los resultados del presente informe se obtuvo mediante la aplicacion
del instrumento de evaluacion disenado por el auditor de la Oficina de Control Interno y
Evaluacion. Dicho instrumento asigna un puntaje de cumplimiento a cada una de las actividades
programadas y ejecutadas con corte al 31 de diciembre de 2025, siempre que contaran con los
respectivos soportes que evidenciaran su realizacion.

A partir de este ejercicio se determind el nivel de cumplimiento global del Programa de
Transparencia y Etica, asi como el desempefio especifico de cada uno de sus nueve (9)
componentes: 1.Cédigo de Integridad, 2.SARLAFT SICOF y PTTE, 3.Conflictos de Interés, 4.Mapa
Riesgos de SARLAFT, 5.Mapa Riesgos de Corrupcidon, 6.Rendicion PuUblica de Cuentas,
7.Racionalizacién de Trdmites, 8.Atencién al Ciudadano vy Participacion Civudadana,
9.Transparencia y Acceso a la Informacion.

Para la interpretacion del nivel de cumplimiento se adoptaron como referencia los criterios
definidos para el Plan Anticorrupcién y de Atencidn al Ciudadano, conforme al documento
“Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupciéon y Atencion al Ciudadano”, version 2 —
2015 Departamento Administrativo de la Funcién PUblica (ver tabla 1).

Tabla 1. Criterios nivel de cumplimiento — Adoptados “Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano”

0 a 59% es Zona baja Bajo
De 60 a 79% Zona Media Medio
De 80 a 100% Zona Alta Alto

Fuente de informacidn “Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano” Version 2 —
2015. Departamento Administrativo de la Funcion Pdblica.

A continuacion, se presentan los resultados del cumplimiento global del programa y el de cada
uno de sus componentes, acompanados del andlisis correspondiente, los aspectos mds
relevantes identificados y las oportunidades de mejora derivadas de la evaluacion.

3.1 Resultado Global

El resultado global de cumplimiento del Programa de Transparencia y Etica para la vigencia 2025,
determinado a partir de la evaluacién de la Matriz de Formulacion y Seguimiento de Actividades,
alcanzé un 81 %, ubicdndose en un nivel de desempeno ALTO conforme a los criterios adoptados
para su medicion.

Este resultado evidencia que, en términos generales, las actividades programadas fueron
ejecutadas por los responsables dentro del periodo evaluado y contaron con soportes que
permitieron verificar su cumplimiento. No obstante, el andilisis cualitativo identifica oportunidades
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de mejora que deben ser abordadas, especialmente en lo relacionado con la difusidon vy el
despliegue institucional del programa, su apropiacion efectiva por parte de los servidores, la
articulacién entre las dependencias involucradas vy el registro oportuno, completo y sistemdatico
de las evidencias en el Sistema de Gestidn Integral (SGI) Almera.

3.2 Resultados por Componentes

El resultado de cumplimiento por cada uno de los componentes del Programa de Transparencia
y Etica para la vigencia 2025, determinado a partir de la evaluaciéon de la Matriz de Formulacion
y Seguimiento de Actividades, se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados de cumplimiento de las actividades propuestas por componentes en el 2025

Componente Porcentaje Cumplimiento 2025
Cddigo de Integridad 100%
SARLAFT - SICOF - PTEE 100%
Conflictos de Interés 35%
Mapa Riesgos SARLAFT 100%
Mapa Riesgos de Corrupcién 20%
Rendicién Publica de Cuentas 100%
Racionalizacién de Trdmites 40%
Atencién al Ciudadano y Participaciéon Ciudadana 100%
Transparencia y Acceso a la Informacién 100%
CUMPLIMIENTO 81%

Fuente de informacién instrumento de evaluacion disenado por el auditor de la Oficina de Control Interno - Matriz de
Formulacién y Seguimiento de Actividades 2025.

El comportamiento por componente evidencia niveles diferenciados de cumplimiento. Mientras
seis (6) componentes alcanzaron el 100 % de ejecucién, reflejando eficacia en el desarrollo de las
actividades programadas y consistencia en los soportes que acreditan su cumplimiento, fres (3)
componentes registraron porcentajes inferiores al 50 %, situacién que evidencia debilidades en la
ejecucion de las acciones programadas, en su implementacién efectiva y en la gestiéon oportuna
de las evidencias que respaldan su cumplimiento.

Este andilisis permite identificar avances en importantes en frentes estratégicos del programa,
pero también identificar componentes criticos que requieren intervencidn prioritaria, ajustes en la
planeacién y en la ejecucién, asi como una mayor articulaciéon entre las dependencias
responsables.

La revisidon individual por componente no se limita al resultado cuantitativo; incluye un andlisis
cualitativo orientado a precisar las acciones de mejora que deben integrarse en la siguiente
vigencia, con el fin de fortalecer la eficacia del programa, optimizar los resultados alcanzados,
consolidar la cultura de legalidad y promover una mayor apropiacidon de los valores
institucionales. De esta manera se contribuye en la ESE Metrosalud al fortalecimiento de los
mecanismos de identificacién, medicidn, control y monitoreo de los riesgo de corrupcion.

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27

Conmutador: 5117505 www.metrosalud.gov.co
Medellin — Colombia



Pdgina 8 de 14

MGtI'OSO'Ud Alcaldia de Medellin

Dssarito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion

A contfinuacién, se presenta el andlisis detallado del desempeno de cada uno de los
componentes del Programa de Transparencia y Etica para la vigencia 2025, con base en los
resultados obtenidos en la evaluacion de la Matriz de Formulacién y Seguimiento de Actividades.

1. Cédigo de Integridad
Porcentaje de Cumplimiento: 100%.

El componente evidencia cumplimiento total, con socializacion sistemdatica del Cédigo de
Integridad vy los valores institucionales mediante campanas, reinduccién corporativa vy
despliegues, integrados al Plan Estratégico de Cultura Organizacional. Se observa apropiaciéon
formal y continuidad de las actividades, con soportes documentales adecuados. La conclusidn
es que el componente se encuentra consolidado en términos de divulgacioén y presenta avances
significativos en el periodo evaluado.

2. SARLAFT SICOF y PTTE
Porcentaje de Cumplimiento: 100%.

Se realizaron capacitaciones dirigidas a los coordinadores de los proyectos de la Oficina de Salud
PUblica, se incluye el tema en el curso de inducciéon y reinduccién corporativa, ademds de realizar
el seguimiento a la linea ética institucional, componente con cumplimiento de las actividades
programadas. Se recomienda ampliar cobertura de capacitaciones a equipo de trabajo de otros
procesos criticos como: Contratacién — Gestidon Financiera - Talento Humano - Venta de Servicios
y fortalecer los mecanismo de difusién de la linea ética disponible en la pdgina web.

3. Conflictos de Interés
Porcentaje de Cumplimiento: 35%.

El componente presenta bajo nivel de avance, a la fecha el Documento Técnico PE 01 DT 609
continla enrevision y ajustes, pendiente por aprobacién de la Gerencia, para posteriormente ser
desplegado, socializado e implementado.

Se recomienda priorizar su formalizacién y establecer las actividades de monitoreo y seguimiento,
evitando la materializacion de riesgos que se generen por no gestionar de manera oportuna y
efectiva los posibles conflictos de inferese que se generen en la ESE.

4. Mapa Riesgos de SARLAFT
Porcentaje de Cumplimiento: 100%.

Se actualizd el mapa de riesgos SARLAFT, se formularon controles y se realizé seguimiento
mediante informes a Junta Directiva, evidenciando cumplimiento técnico y alineacién con la
gestion integral de riesgos. Se recomienda fortalecer la socializacién formal ante los comités
institucionales.

5. Mapa Riesgos de Corrupcion

Porcentaje de Cumplimiento: 20%.

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27
Conmutador: 511 75 05
Medellin — Colombia
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El componente presenta el mds bajo cumplimiento de los nueve evaluados. Se realizd
socializacion en reinduccion institucional del tema, pero no se actualizé el mapa de riesgos de
corrupcién, ultimo publicado en la pdagina web institucional corresponde al afio 2024 con un total
de siete riesgos identificados, el plan de tratamiento no tuvo ejecucidn y no se evidencia el
seguimiento al mismo.

Esta situacion constituye el principal foco de atencién del Programa frente a las obligaciones de
la Ley 1474 de 2011, “por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupciéon vy la efectividad del control de la
gestién publica" vy los lineamientos de la Superintendencia Nacional de Salud de promover la
cultura de la legalidad e identificar, medir, confrolar y monitorear constantemente el riesgo de
corrupcion.

6. Rendicion PiUblica de Cuentas
Porcentaje de Cumplimiento: 100%.

Se cumplié planeaciéon, ejecucién y evaluacién de la rendicidn conforme a lineamientos
normativos, con publicacién y soportes documentados. El componente se encuentra
consolidado y dalineado con principios de transparencia y participacion ciudadana.
Cumplimiento en el primer semestre del ano 2025.

7. Racionalizacién de Tramites
Porcentaje de Cumplimiento: 40%.

El componente contempla cinco (5) actividades. De estas, dos (2) alcanzan un cumplimiento del
100%: actualizacion de la informacion operativa de los trdmites institucionales inscritos en el SUIT y
socializacion de dichos trdmites a través de los medios institucionales y ante la Asociacién de
Usuarios.

Las tres (3) actividades restantes no registran avance durante la vigencia 2025 por parte de los
responsables: implementacién, socializacion y seguimiento a la racionalizacién de uno de los
frdmites inscritos en el SUIT; aplicacién de encuestas de satisfaccion del trdmite; y elaboracién y
socializacion del informe de satisfaccion del frdmite de asignacion de citas con especialistas.

Lo anterior evidencia deficiencias en la articulacion entre las dependencias para el cumplimiento
de las actividades y en el seguimiento a la estrategia de racionalizacion de tframites en la ESE.

Con corte a diciembre 31 de 2025, la ESE tiene inscritos y actualizados un total de diez (10) trdmites
en el SUIT (sistema Unico de informacién de trdmites): 1.Servicio de vacunacién, 2.Examen de
laboratorio clinico, 3.Radiologia e imdgenes diagndsticas, 4. Asignacion de cita para la prestacion
de servicios de salud, 5. Historia clinica, 6.Dispensacidn de medicamentos y dispositivos,
7 .Certificado de defunciéon, 8.Certificado de nacido vivo, 9.Atencién inicial de urgencias,
10. Terapia.

En la verificacién redlizada al enlace institucional www.metrosalud.gov.co/tramites-2, se
evidencian fallas de conectividad que impiden el acceso a la mayoria de los trdmites publicados,
permitiendo Unicamente el ingreso al trdmite de asignacién de citas de médico general.
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Esta situacion configura incumplimiento de la Politica Institucional de Racionalizacion de Trdmites,
con codigo PE 01 — PO 100, la cual establece el compromiso de la ESE de facilitar el acceso de
los ciudadanos y demds grupos de valor a los servicios de salud, asi como de implementar trdmites
en linea en cumplimiento de sus obligaciones legales y las disposiciones normativas vigentes
orientadas a la digitalizacién y automatizacion de los espacios de relacionamiento de los
ciudadanos con el estado.

De igual forma, se aparta de lo dispuesto en el Decrefo 088 de 2022, “por medio de la cual se
establecen los conceptos, lineamientos, plazos y condiciones para la digitalizacion vy
automatizacién de trdmites y su realizacion en linea” y en la Resolucidén 455 de 2021 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, “por la cual se establecen lineamientos
generales para la autorizacién de trdmites creados por la ley, la modificacién de los tradmites
existentes, el seguimiento a la politica de simplificacién, racionalizacién y estandarizacion de
frdmites en linea.”

Se recomienda para este componente, priorizar acciones orientadas al cumplimiento integral del
marco normativo aplicable, con el fin de mitigar el riesgo de posibles sanciones por parte de los
entes de vigilancia y control. Asimismo, fortalecer la implementacién efectiva de la Politica de
Racionalizacion de Trdmites y los mecanismos definidos para su evaluacién en el marco del
esquema de lineas de defensa, garantizando los responsables de la ejecucidn y el seguimiento a
su cumplimiento.

De igual forma, se debe garantizar que los trédmites publicados en la pdgina cumplan con criterios
de accesibilidad y funcionalidad web, e implementar mecanismos sistemdticos de mediciéon y
seguimiento a la satisfaccién de los usuarios frente a los trdmites disponibles.

8. Atencién al Ciudadano y Participaciéon Ciudadana
Porcentaje de Cumplimiento: 100%.

Se ejecutaron en total cinco reconocimientos institucionales en el Boletin Latidos, se cumplié con
el frdmite de las manifestaciones en redes sociales, se elaboraron y publicaron en la pdgina web
los informes trimestrales de satisfaccidén de los usuarios y gestion de PQRSD (peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y denuncias) por parte de la lider del SIAUC (Sistema de Informacién y
Atencién al Usuario y al Ciudadano), componente con cumplimiento total de actividades
programadas.

9. Transparencia y Acceso a la Informacién
Porcentaje de Cumplimiento: 100%.

Se alcanzd 91/100 en la autoevaluacion institucional del indice ITA (indice de transparencia y
acceso d la informacién), se actualizaron los instrumentos de gestion documental y se avanzd en
rediseno de pdgina web. No obstante, la oportunidad en respuestas a derechos de peticién fue
de 76,76%, con 265 casos abiertos con corte a diciembre 31 de 2025, lo que refleja debilidad en
los tiempos de respuesta. Se recomienda definir responsables del cumplimiento, implementar
tableros de control semanal de derechos de peticidon, establecer alertas automdticas de
vencimiento con reportes en el Comité de Gerencia, Comité de Gestidon y Desempeno para
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garantizar el cumplimiento normativo y evitar sanciones por parte de los entes de vigilancia y
control.

4. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer en la ESE los mecanismos de socializacién, apropiacion y despliegue del Programa
de Transparencia y Etica. Es necesario, ademds, garantizar el cumplimiento oportuno de las
actividades definidas en la Matriz de Seguimiento por parte de los responsables y asegurar el
cargue completo de los soportes en el SGI ALMERA, de modo que se facilite el ejercicio de
auditoria y la trazabilidad de la gestion.

2. Evaluar y actuadlizar el actual Programa de Transparencia y Etica, procurando que no se limite
a un instrumento formal de cumplimiento normativo. Debe consolidarse como una herramienta
real de gestion del riesgo y de fortalecimiento del gobierno corporativo, capaz de prevenir
conductas contrarias a la ética y proteger la integridad institucional.

3. Incorporar en el proceso de actualizacion los resultados del informe del primer semestre de 2025
emitido por la Oficina de Control Interno, mediante el cual se evalué el cumplimiento de los
lineamientos establecidos en la Circular 053-5 de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud.
La aplicacién del instrumento disenado por el equipo auditor arrojd un nivel de cumplimiento
aceptable del 63,2 % en la conformidad del Programa de Transparencia y Etica Empresarial de la
ESE Metrosalud. En dicho informe se presentan, ademds las observaciones del evaluador, que
detallan y sustentan las condiciones identificadas durante la revisibn y que requieren ser
intervenidas para garantizar la conformidad, conveniencia y adecuada implementacién del
programa, en coherencia con los lineamientos normativos y reglamentarios aplicables.

4. Priorizar la actualizacién del Mapa de Riesgos de Corrupcién, incluyendo la formulacion vy
ejecucion del respectivo plan de tratamiento, la asignacion formal de responsables y la
articulacién con el Comité de Gestidn y Desempeno y demds instancias institucionales. Se debe
garantizar un seguimiento periddico, con trazabilidad de las acciones y generacion oportuna de
alertas.

5. Formalizar y aprobar el Documento Técnico de Conflictos de Interés, asegurando su despliegue
institucional mediante procesos de capacitacion obligatoria, la declaracion periddica por parte
de servidores y contratistas y la implementacion de un mecanismo claro de monitoreo y control.

6. Formular un indicador para medir el cumplimiento del programa en la ESE, acompanado de su
respectiva ficha técnica. Esto permitird contar con un criterio objetivo para su seguimiento, andlisis
de resultados, impacto y formulacion de acciones de mejoramiento.

7.Enrelacién con la Linea Etica institucional, se recomienda continuar su fortalecimiento y disefiar
estrategias adicionales de mayor impacto para su difusion y posicionamiento. El propdsito es
consolidarla como un canal confiable y efectivo para que empleados, proveedores, usuarios y
ciudadania en general puedan reportar hechos irregulares.

8. Fortalecer la politica de racionalizacién de frdmites en la ESE, en coherencia con los
lineamientos liderados por el Departamento Administrativo de la Funcién PUblica (DAFP). Esta
politica debe orientarse a garantizar derechos y satisfacer las necesidades de los ciudadanos, en
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armonia con la promesa de valor institucional de ofrecer servicios de salud de primer y segundo
nivel centrado en el usuario, idéneos, confiables y con calidad humana.

9. Definir un cronograma para la entrada en operacién de la pdgina web institucional, la actual
requiere mejorar en su capacidad buscando se cumpla con todos los requerimientos de la ley
1712 de 2017 de transparencia y acceso a la informacién, ademds de la informacion relevante
minima exigida por los lineamientos de gobierno digital. Se presentan novedades con la
actualizacidén como lo establece la Resolucidon 1519 de 2020 y sus anexos.

5. CONCLUSIONES

1. La Oficina de Control Interno alcanzé el objetivo propuesto de evaluar el grado de
cumplimiento del Programa de Transparencia y Efica de la ESE Metrosalud, mediante la
verificacién de la Matriz de Seguimiento de actividades definida para cada uno de sus
componentes. Como resultado, se emitié el informe correspondiente con sus recomendaciones,
en cumplimiento de la normatividad aplicable y del Plan General de Evaluaciones.

2. De acuerdo con los resultados consolidados, el cumplimiento global del Programa de
Transparencia y Etica para la vigencia 2025, determinado a partir de la evaluacién de la Matriz
de Seguimiento de actividades, fue del 81 %. Este porcentaje ubica el programa en un nivel de
desempeno ALTO, conforme a los criterios adoptados para su medicidn. En términos generales,
las actividades programadas fueron ejecutadas dentro del periodo evaluado y contaron con
soportes que permitieron verificar su realizacion.

3. Se identifican oportunidades de mejoramiento relacionadas con la articulacién entre
dependencias, la apropiacién institucional del programa por parte de los servidores vy el registro
oportuno, suficiente y organizado de evidencias en el Sistema de Gestion Integral (SGI) Almera
en el médulo de mecanismos de integracién, buscando asegurar tanto el cumplimiento
normativo como su implementacion efectiva dentro de la ESE.

4. Los componentes de Conflictos de Interés, Mapa de Riesgos de Corrupcién y Racionalizacion
de Tramites registraron niveles de cumplimiento inferiores al 50 %, lo que evidencia debilidades en
la planeacion, la ejecucion y el seguimiento de las actividades formuladas. Esta situacion requiere
para las proximas vigencias acciones correctivas y un mayor compromiso por parte de los
responsables.

5. El componente de Racionalizacién de Trdmites alcanzd un 40 % de cumplimiento de las
actividades formuladas, ubicdndose en un nivel de desempeno BAJO conforme a los criterios
adoptados para su medicién. Se evidencia incumplimiento de las disposiciones que regulan este
componente y ausencia de estrategias efectivas orientadas a optimizar los procesos
administrativos, reducir cargas innecesarias para los usuarios y facilitar el acceso a los trdmites y
servicios de la ESE. Esta debilidad limita el impacto real del programa en términos atencién al
ciudadano y afecta la percepcion de eficiencia y transparencia institucional.

6. El componente de Transparencia y Acceso a la Informacién presenta avances relevantes,
reflejados en el puntaje obtenido en el indice de Transparencia y Acceso a la Informacion (ITA) y
en la actualizacion de instrumentos de gestion documental; sin embargo, la oportunidad en la
respuesta a derechos de peticion evidencia debilidades operativas para lo cual la Oficina de
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Control Interno continUa alertando sobre el incumplimiento de los requisitos establecidos en la
normatividad vigente respecto a la oportunidad en la respuesta a los derechos de peticién. Esta
situacién podria constituirse en una falta disciplinaria, conforme al articulo 31 de la Ley 1755 de
2015, y representa para la ESE el riesgo de: Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional,
por incumplimiento normativo, debido a la inoportunidad en la respuesta a las peticiones
realizadas por los usuarios.

7. En coherencia con el objetivo del proceso de gestion de la evaluacion, orientado a contribuir
al mejoramiento continuo institucional, al fortalecimiento del sistema de gestién y a la generacioén
de valor, se invita a las dependencias responsables a implementar las recomendaciones
formuladas en el presente informe. Estas acciones deben contribuir a consolidar la cultura de
integridad, fortalecer la aplicacion efectiva de los principios y valores institucionales, prevenir
actos de corrupcion, conflictos de interés y fraude, y asegurar el cumplimiento integral del marco
normativo que regula los programas de transparencia y ética.

6. ANEXOS

1. Matriz de seguimiento Programa de Transparencia y Etica Publica 2025 — ESE Metrosalud.

Aprobacion:

Informe Elaborado por Adolfo Marulanda Calle

Henry Munoz Montoya - Jefe Oficina Confirol Interno y

Informe Aprobado por .,
P P Evaluacion

Fecha de aprobacién del informe | 04/03/2026
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