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GESTION DE CONTROL

OBJETIVO DEL PROGRAMA

El objetivo primordial de este programa es establecer un marco integral que promueva la transparencia y fortalezca la ética en la gestion de Pasto Salud ESE. Esto se lograra
mediante la implementacion de estrategias y mecanismos efectivos que permitan, la Identificacion de gestion del riesgo, la prevensién y correccion, la promocién de la cultura de la
integridad y la eficiencia y transparencia en la gestién, en concordancia a las disposiciones de la LEY 2195 DE 2022 y la Circular Externa 2022151000000053-5 del 05-08-2022:

Expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

ACTIVIDADES

INDICADORES O MEDIOS DE
VERIFICACION DE
CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

1.  ADMINISTRACION

1.1 Politca de Administracién de

Divulgar la politica de gestion del riesgo al talento humano de la Empresa

Politica divulgada

Oficina de Control Interno.

institucional conforme a instruccion de la Supersalud.

DEL RIESGO SICOF .
Riesgo
121 |Actualizar la matriz de riesgos de las areas mas susceptibles de actos de corrupcion, opacidad y fraude de Matriz de Riesgos actualizada Oficina de Control Interno
1.2 Construccion del Mapa de Riesgos Pasto Salud ESE y aprobarla en el Comité Coordinador de Control Interno Lideres de procesos.
de Corrupcion.
131 |Publicar en la pagina web de Pasto Salud ESE las actualizaciones realizadas a la matriz de riesgos de Matriz de Riesgos publicada en la Oficina de Control Interno.
1.3 Consulta y divulgacion corrupcion, opacidad y fraude, divulgacion a todo el personal pagina web.
141 |Monitoreo y reporte de los riesgos de corrupcion, opacidad y fraude materializados (Riesgos materializados/total de riesgos Lideres de Proceso
identificados) * 100
1.4 Monitoreo, revision y Seguimiento 14.2 |Realizar revision y seguimiento al cumplimiento de controles, acciones establecidos en la matriz de riesgos Lideres de Proceso
de corrupcién, opacidad y fraude vigente y reportar la materializacion al comité coordinador de control interno % de materializacién de riesgos SICOF Oficina de Control Interno.
2. REDES 211 |Promocionar la plataforma SICOF para las denuncias de actos de corrupcion, opacidad y fraude a las partes’ Acta de reunién Oficina Asesora de Comunicaciones y
INSTITUCIONALES Y interesadas de la Entidad Sistemas
CANALES DE
DENUNCIA 2.1 Disposicién canales COF 21,2 |Seguimiento a los reportes en la plataforma tecnologia portal de denuncias - canal de comunicacion para Certificacion Oficina control interno
novedades frente a situaciones en donde se detecten eventuales irregularidades, incumplimientos
normativos, actividades sospechosas, evidencias y demas que puedan tener relacién con eventos de Oficina Asesora de Comunicaciones y
Corrupcion, Opacidad, Fraude o Soborno. Sistemas
221 |Rendir informes de manera trimestral de PQRSF, satisfaccion al usuario y vulneracion de derechos a la Informe trimestral
Subgerencia de Salud, Comité de ética, Oficina de Control Interno, Oficina Asesora de Planeacion y Oficina
2.2 Informes PQRSF Asesora de Comunicacion y Sistemas. SIAU
3. PARTICIPACION
CIUDADANA Y
RENDICION DE Realizar reunién para comunicar la planeacion de la rendicion de cuentas de la vigencia 2024 en el afio 2025, Gerencia
3.1.1 |en cumplimiento a la normatividad aplicable ley 489 de 1998. (Esta programacién debe incluir las partes Plan de rendicion de cuentas Oficina Asesora de Planeacion
CUENTAS interesadas a las cuales va dirigida la rendicion de cuentas, el medio a utilizar y la posible fecha de ejecucion)
3.1 Metodologia de Rendicion de
Cuentas
312 Recopilar toda la informacion necesaria para la estructuracion de la presentacion de la audiencia publica de Recopilacion de informacién de todas| Oficina Asesora de Planeacion -
. rendicion de cuentas segun los publicos de interés con informacion clara y comprensible. las areas. Lideres de procesos y dependencias.
324 Estructurar informe y presentacion definitiva de rendicién de cuentas para ser publicada en la pagina web Inf blicad Gerencia
" |institucional. (Como minimo un mes antes del acto publico de rendicién de cuentas) nforme publicado. Oficina Asesora de Planeacion
3.2 Inf ion d lidad I je| 3.2.2 |Disefar y enviar las invitaciones para la audiencia publica de rendicion de cuentas a las partes interesadas. Disefi io de invit: Gerencia
2 Informacién de calidad y en leguaje y p P p: - iseno y envio de invitaciones. Oficina Asesora de Planeacion
comprensible
323 Publicar en la pagina web de la Supersalud fecha y Iugar de la audiencia publica de rendicién de cuentas. Publicacié . bS lud g;:z::: :::Z: gz E‘:rr;eu?\?(g(‘:iones
(Méximo hasta el 10 de abril) ublicacion pagina web Supersalud. 4 y
Sistemas
3.3.1 |Realizar Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas en fecha, lugar y hora programada. Memgr!as de audiencia publica de Ggrgncla "
rendicion de cuentas Oficina Asesora de Planeacion
3.3 Didlogo de doble via con la
ciudadania y sus organizaciones 3.3.2 |Aplicar encuesta y evaluar el proceso de rendicion de cuentas con los asistentes. Encuesta aplicada, tabulada y analizada | Oficina Asesora de Planeacion
333 Estructurar informe y acta de audiencia publica de la rendicion de cuentas, publicar en pagina web Acta de audiencia publicada. Oficina Asesora de Planeacion

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. (FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 22-01-2019
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El objetivo primordial de este programa es establecer un marco integral que promueva la transparencia y fortalezca la ética en la gestion de Pasto Salud ESE. Esto se lograra
mediante la implementacion de estrategias y mecanismos efectivos que permitan, la Identificacion de gestion del riesgo, la prevensién y correccion, la promocién de la cultura de la

OBJETIVO DEL PROGRAMA integridad y la eficiencia y transparencia en la gestién, en concordancia a las disposiciones de la LEY 2195 DE 2022 y la Circular Externa 2022151000000053-5 del 05-08-2022:
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CUMPLIMIENTO

Sensibilizar sobre la cultura de rendicién de cuentas, transparencia y anticorrupcion a los grupo de interés a

Pieza comunicacional cargada en la

Oficina Asesora de Planeacion

341 . . L g . Oficina Asesora de Comunicaciones y
través de una pieza comunicacional cargada en la web institucional. web institucional Sistemas
3.4 Incentivos para motivar la cultura de
la Rendicion de Cuentas.
S, - . . Gerencia
Reconocer la participacion en el evento publico de rendicion de cuentas de la empresa a través de una Constancia o certificacion de Oficina Asesora de Planeacion
3.4.2 |constancia o certificacion, a las personas que envian sus inquietudes o preguntas antes del evento y a las que icipacio (bli . o
. ; . P a q preg Y g pamlep.amon en el evento publico de Oficina Asesora de Comunicaciones y
acttan como asistentes del mismo rendicion de cuentas. .
Sistemas
Despliegue, apropiacion y publicacion de los resultados de la evaluacion del proceso de rendicion de cuentas
al equipo directivo y lideres de proceso para tomarlo como insumo en los planes de mejoramiento, el que se
3.5 Evaluacion y Retroalimentaciénala | , . realizara en la web institucional. Acta-Informe de Rendicion de Cuentas|Oficina Asesora de Planeacion
Gestion Institucional publicada en la pagina web institucional |Oficina de Control Interno de Gestion
361 |Divulgar los canales de atencion al ciudadano, manejo de herramientas de accesibilidad para garantizar la Registros de asistencia SIAU.
calidad en la atencién, dirigidos a usuarios y prestadores de servicio contratados Actas Oficina Asesora de Comunicaciones y
Certificado Sistemas
36.2 |Realizar capacitacion en el uso de las herramientas: Centro de Relevo (comunicacion bidireccional entre SIAU.
personas sordas y oyentes) y Convertic ( usuarios con discapacidad visual), dirigidos a personal SIAU, y a Comunicacion oficial Oficina Asesora de Comunicaciones y
trabajadores que atienden pacientes Registros de asistencia Sistemas
Informe de capacitacion
3,6 Fortalecimiento de los canales de
Atencion 36.3 |Promocionar el uso de las herramientas: Centro de Relevo (comunicacion bidireccional entre personas Registros de asistencia SIAU.
sordas y oyentes) y Convertic ( usuarios con discapacidad visual), a los miembros de las asociaciones de Actas Oficina Asesora de Comunicaciones y
usuarios Sistemas
364 |Realizar despliegue de la aplicacion del codigo QR establecido en las respuestas de las PQRS a usuarios, Reporte de comunicacién SIAU.
medicion de satisfaccion, y registrar una PQR dirigida a los usuarios. Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas
371 |Realizar capacitacion interna en temas referentes a servicio al ciudadano, manual de informacion y atencion (Nimero de personas capacitadas /
al ciudadano, dirigido a personal SIAU Numero de personas convocadas)*100
3,7 Talento Humano ” SIAU
Personal con evaluacion >=90%
381 |Publicar el procedimiento en la pagina web de la renovacion y conformacion de las asociaciones de usuarios Reporte de publicacion SIAU
Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas
382 |Actualizar la caracterizacion de asociacion de usuarios segun la renovacion y conformacion Informe SIAU
383 |Evaluar la satisfaccion de la atencién al usuario mediante la aplicacién de encuestas y formular plan de Porcentaje de satisfaccién del usuario SIAU
mejoramiento de acuerdo a la meta de indicadores. (90%) Subgerencia de Salud e Investigacion
384 |Socializar de manera trimestral el informe de satisfaccion al usuario,PQRSFD'd y vulneracion de derechos a Actas SIAU.
la asociacion de usuarios y a comité de ética.
3,8 Relacionamiento con el ciudadano
385 |Estructurar un plan de accién con las asociaciones de usuarios al cumplimiento de actividades anual. Plan de accion
SIAU
386 |Presentar un informe con la rendicion de cuentas de las acciones ejecutadas ante el Comité de Etica Informe
hospitalaria. Acta SIAU
38.7 |Capacitar a la asociaciones de usuarios en temas referentes a su rol Registros de asistencia
Actas SIAU
4. MECANISMOS 411 [Implementar los ajustes establecidos por la RESOLUCION 1519 DE 2020, Anexo I,lll y IV Por la cual se Actas de seguimiento y cumplimiento de

PARA LA
TRANSPARENCIAY
Fl ACCFSO A1l A

definen los estandares y directrices para publicar la informacion sefalada en la Ley 1712 del 2014 y se
definen los requisitos materia de acceso a la informacion publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos

abiertos.

criterios dispuestos en cronograma

Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. (FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 22-01-2019
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INDICADORES O MEDIOS DE

COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES @ QE(: E g 5 é § % 'g é g VERIFICACION DE RESPONSABLES
CUMPLIMIENTO
E‘I-FORMACION 4,12 |Realizar una circular de solicitud de publicacién de planes estratégicos requeridos por el decreto 612 de 2018 Circular Oficina asesora de planeacion

413 |Coordinar y realizar una reunion con los responsables de brindar informacion que debe ser publicada en el
link institucional de trasparencia y acceso a la informacion publica .

Registro de asistencia, acta de reunion
y publicacion de Cronograma Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas.

414 |Actualizar la informacion en el link de transparencia y acceso de informaciéon de acuerdo al cronograma Informacion actualizada en el link de
4.1_ Lineamientos de Transparencia establecido en la reunion con responsables transparencia Oficina Asesora de Comunicaciones y
Activa Actas de seguimiento de publicacion de Sistemas.

informacion.

Archivos planos semestrales publicados
en la pagina de datos abiertos Oficina Asesora de Comunicaciones y

415 |Publicar la informacion correspondiente a la prestacion de Servicios de Salud (RIPS), Informacion de
produccién , Informacién de calidad en los servicios de Salud en la plataforma de datos abiertos y plataforma

mIPS Sistemas.
4.16 | Divulgar a los grupos de interés la politica de gobierno digital y transparencia de la informacion Piezas comunicacionales
Informe Semestral Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas.
SIAU

Piezas comunicacionales
Registro de estadisticas de la pagina| Oficina Asesora de Comunicaciones y
web y Redes Sociales. Sistemas.

SIAU

421 |Promover ante el ciudadano el uso de las tecnologias de la Entidad para el acceso de la informacion

4.2 Lineamientos de Transparencia
Pasiva 422 |Publicar en pagina web las solicitudes de acceso a informacion publica teniendo en cuenta los estandares de
contenido y oportunidad

Registro de publicacion
Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas.

Gestion documental

Registro de activos de Informacion, Oficina Asesora de Comunicaciones y
Esquema de publicacion de Sistemas

informacion, y Secretaria General- Gestion Documental
indice de Informacién Clasificada y|
Reservada actualizados y publicado en
la pagina web.

431 |Actualizar el registro de activos de informacion, esquema de publicacion de informacion, e indice de
informacion clasificada y reservada de acuerdo a las tablas de retencion documental

4.3 Elaboracion de los instrumentos de
Gestion de la Informacion

432 |Publicar el e indice de informacion clasificada y reservada en la plataforma de datos abiertos Huella de publicacién en el portal de Oficina Asesora de Comunicaciones y

datos abiertos Sistema
441 [Publicar la informacion correspondiente al cumplimiento de la RESOLUCION 1519 DE 2020, Anexo |, Il Por Informes Oficina Asesora de Comunicaciones y
la cual se definen los estandares y directrices para publicar la informacion sefialada en la Ley 1712 del 2014 Sistemas

y se definen los requisitos materia de acceso a la informacion publica, accesibilidad web, seguridad digital, y
datos abiertos.

Video publicados en canales de Oficina Asesora de Comunicaciones y
Revision de contenidos y plan de medios para ser difundidos mediante plataformas a la poblacion usuaria, comunicacion, evidencia de seguimiento Sistemas

partes interesadas y otros, con relevancia a la poblacion en situacion de discapacidad

443 |Garantizar el acceso a la informacién publica de la rendicion de cuentas a la poblacion con criterios Rendicién de cuentas y video publicado

4.4 Criterio Diferencial de Accesibilidad diferenciales de accesibilidad. en canales de comunicacion Oficina asesora de Planeacion
Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas
444 |Crear un seccion con informacién publica relevante en lenguaje ingles y una lengua de los grupos étnicos y Secciones publicadas en pagina web
culturales del pais - (focalizados a nuestros grupos de interes) Cartillas (awa e ingles) Oficina Asesora de Comunicaciones y
Sistemas

445 |Actualizar el manual de imagen corporativa donde se incluya los lineamientos de accesibilidad a espacios Manual actualizado

fisicos para poblacién en situacion de discapacidad. Oficina Asesora de Comunicaciones y

Sistemas

446 |Promocionar las herramientas de accesibilidad para el personal asistencial y administrativo de las Sedes Registro de capacitacién y evaluacion Oficina Asesora de Comunicaciones y
de cobertura y conocimiento Sistemas

SIAU

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. (FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 22-01-2019 VIGILADO SUDGISUMd@
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El objetivo primordial de este programa es establecer un marco integral que promueva la transparencia y fortalezca la ética en la gestion de Pasto Salud ESE. Esto se lograra
mediante la implementacion de estrategias y mecanismos efectivos que permitan, la Identificacion de gestion del riesgo, la prevensién y correccion, la promocién de la cultura de la
OBJETIVO DEL PROGRAMA integridad y la eficiencia y transparencia en la gestién, en concordancia a las disposiciones de la LEY 2195 DE 2022 y la Circular Externa 2022151000000053-5 del 05-08-2022:
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INDICADORES O MEDIOS DE
VERIFICACION DE RESPONSABLES
CUMPLIMIENTO

COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES

ENE
FEB

MAR
ABR
MAY
JUN

JuL

AGO
SEP
ocT
NOV

1. El ndmero de solicitudes de| Secretaria General -Gestion documental
informacion recibidas. Oficina de Planeacion y Sistemas.

2. El nimero de solicitudes de
informacion que fueron trasladadas a
oftra institucion.

451 |Adecuacion del sistema de gestion documental Orfeo para obtener los indicadores de necesidades de
informacion de los grupos de interés.

4.5 Monitoreo del Acceso a la
informacion 3. El tiempo de respuesta a cada
solicitud de informacion
4. El numero de solicitudes en las que
se nego el acceso a la informacion.
5, INTEGRIDAD 5.1.1 | Despliegue y ejecucion de actividades del Codigo de Integridad a funcionarios de la ESE Pasto Salud informe de despliegue Oficina asesora de talento humano
521 |Realizar curso virtual al personal de la Entidad, referente a integridad trasparencia y lucha contra la (Numero de funcionarios Oficina asesora de talento humano
corrupcion por parte del Departamento Administrativo de la Funcion Publica capacitados/Numero de funcionarios Todos los procesos
convocados)*100
53.1 |Realizar curso virtual para gerentes publicos por parte del Departamento Administrativo de la Funcion (Numero de funcionarios Oficina asesora de talento humano
" s . Publica al nivel Directivo de la Entidad. capacitados/Numero de funcionarios Todos los procesos
5.1 Despliegue y capacitacion Cédigo "
convocados)*100
5.4.1 |Realizar jornadas de capacitacion en materia disciplinaria con el fin de reducir la comision de faltas (Capacitaciones realizadas Oficina Control Interno Disciplinario
disciplinaria dentro de la Empresa Icapacitaciones programadas)*100

551 Incluir en el PIC institucional temas relacionados con valores institucionales, deberes y derechos del
trabajador, codigo de buen gobierno y competencias laborales

(Numero de personas capacitadas /
Numero de personas convocadas)*100 SIAU

Oficina asesora de talento humano
Personal con evaluacion >=90%

6. GESTION 6.1.1 | Despliegue del instrumento codigo de buen gobierno de Pasto salud ESE, enfatizando lo relacionado con el Registros de asistencia Oficina asesora Juridica
CONFLICTO DE tema "conflicto de interés" (Tipos de conflictos de intereses, elementos para configurar el conflicto de interés, Secretaria General
INTERESES conflicto de intereses en funcion de participacion de ofras actividades, caracteristicas de conflicto de Oficina asesora de Talento humano

intereses, materializacion de conflicto de interés y corrupcién, identificacion conflicto de interés,
impedimento, procedimiento de resolucion de impedimento, actas de comité.

Oficina de Control Interno disciplinario

6,1 Aplicacion Conflicto de Intereses

6.2.1 | Aplicacion del instrumento codigo de buen gobiemo de Pasto salud ESE, el tema relacionado con "conflicto Actas de comités Oficina Juridica

de interés". Secretaria General
Talento humano
Oficina Control Interno
Todos los Comites Institucionales
7. SOCIALIZACION Y 711 | Aprobacion por el Comité del PTEE Acta del comité Oficina Control Interno
DIVULGACION DEL
PTEE
721 |Adoptar y aprobar el PTEE por los Miembros de Junta Directiva Acta Junta Directiva Junta Directiva
7,1 Aprobacion, Adopcion y Publicacion
731 |Despliegue del PTEE y la matriz de riesgos de corrupcion, opacidad y fraude COF a funcionarios de la ESE PTEE Divulgado y Publicado .
Pasto Salud y Publicacién en la pagina web de Pasto Salud ESE Of!C!"a Control Intgmq .
Oficina de Comunicaciones y sistemas
8. MONITOREO Y 811 |Realizar revision y seguimiento al cumplimiento de actividades cada 4 meses Informe Seguimiento Oficina Control Interno
SEGUIMIENTO DEL
PTEE
821 |Informe al Comité y al Oficial de Cumplimiento Acta de Comité Oficina Control Interno
8,1 Monitoreo y seguimiento
831 |Publicar en la pagina web de Pasto salud ESE, link de transparencia, el seguimiento Informe Seguimiento Publicado
Oficina Asesora de Comunicacionesy |61

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION. (FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 22-01-2019 VIGILADO SUDGTSC“Ud
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" 2 ||zl olelslls INDICADORES O MEDIOS DE
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES Z\Bz|8(<|5(23|0|L|6|8|8 VERIFICACION DE RESPONSABLES
bw|=|<|2|5|3|<x|w|0|z|O
CUMPLIMIENTO
Constitucién Politica de Colombia Articulos relacionados con la lucha contra la corrupcion; 23,90,122,123,124,125,126,127,128,129,183,184,209 y 270. Ley 80 de 1993: “Por la cual

se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Empresarial”.

Ley 87 de 1993: “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”.

Ley 489 de 1998: Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15
y 16 del articulo 189 de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones.

Ley 734 de 2002: Por la cual se expide el Cédigo Disciplinario Unico

Ley 909 de 2004: Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones.

Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.

Ley 1712 de 2013: Por medio de la cual se crea la ley de transparencia y del derecho de acceso a la informacion publica y se dictan otras disposiciones.

Decreto 103 de 2015: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712 de 2014 y se dictan otras disposiciones. (Gestion de la informacion publica)

Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Pblica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.
FUNDAMENTOS LEGALES Decreto 2641 del 2012: “Por el cual se reglamentan los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011”".

Decreto 1083 de 2015: “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Empresarial’.

Decreto 124 de 2016: “Por el cual se sustituye el Titulo IV de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano”.

Decreto 1499 de 2017: “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Empresarial, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015".
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”.

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”

Circular Externa 20211700000005-5 del 17 de septiembre de 2021 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud en la que se dan las instrucciones generales relativas al Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y
Fraude (SICOF)

Circular Externa 2022151000000053-5 del 05-08-2022: Expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, la cual fija los “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 practicas organizacionales — codigo de conducta y de buen gobierno” y 20211700000005-5 de 2022 se Disefia y Desarrolla el Programa de Transparencia y Etica Empresarial-

PTEE.
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