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RESOLUCION N° 021
(30 de Enero de 2025)

“pOR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA
Y ETICA PUBLICA DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, PARA
LA VIGENCIA 2025”

La Gerente de !a Empres: Sacial Jzi Sstacs Hospitai Psiquigtrico San Camilo,
nombrada mediante Lecratc 379 del 22 de marzo de 2024, expedido por el
Gobernador de Santander y posesionada con Acta No. 017 del 01 de abril de 2024,
con efectos legales y fiscales, & partir del 0% de abril de 2024, en ejercicio de las
atribuciones constitucionales, legales, estatutarias y en especial las conferidas en el
Acuerdo No 003 del 06 de febrero de 200€, y

CONSIDERANDO:

Que la Empresa Sociai dei Estado Hospital Psiquidtrico San Camiie, es una entidad
prestadora de servicio de salud mentai, descentralizada del orden departamental,
dotadga de pereaneria juridica natrimonis piapic v awononia administrativa, de
conformidad con lo disy. sesto en ei Jecretc 3098 del 14 de agosto as 1995, “Por medio
del cual se transforma un Hospitai Departamental en una Empresa Social del Estado’,
proferido por el Gobernader de Santander y e! Acuerdo de Junta Directiva N° 003 de
2006, “Por medio dei cua! se reformz o Estatutc de la Empresa Social del Estado
Hospital Psiquiatrico San Camilo”, expedido per la Junta Directiva de la Entidad.

Al respecto, el articulo 209 de la Constitucién Politica. desarrollado por la Ley 489 de
1998, establece que la funcién administrativa debe estar al servicio de los intereses
generales y se desarroiia con furdamento en los principics de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparciaiided, publicidad, buena fe, eficiencia,
partizivacion, responsabiiidad y transparenc.a.

Sobre el particular, mediante el Decretc 4637 de 2011, se cred ia Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, a
quien se le asignod entre otras funciones la de “Sefalar la metodologia para disenar y
hacer seguimiento a las estrategias de lucha contra la corrupcién y de atencion al
ciudadano que deberén elaborar anualmente las entidades del crden nacional y
territorial, de conformidad con lo sefialado en el articulo 73 de ia Ley 1474 de 20117,
asi como la metodologia para disefar e implementar los planes de accidn previstos
en el articulo 74 de dicha ley.” {Articule 3°), el cual fue derogado por el articulo 55 del
Decreto 1648 de 2014,

Del misiv:o modn. en o arlic in &° "eE tacreto 104G de 2G4, se consagra la esinaniun
del Departamento Aun. ristrative <.z la Presidencia de la Republica, dentro de la cual
nel

se encuentra la Secraiaria de T:“ra:‘.sp a, PStdb!Eulb:l 10 en el articulo 15 sus

funciones, dentro de {2s qus s& encuenira la 3afialada en el parrafo anterior (numeral
13), norma que fue derogada parciaimenie por =l Decrete 1081 de 2015, “Por medio
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del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la
Republica”y derogado por el articulo 54 del Decreto 672 de 2017.

Ahora bien, con el Decreto 672 de 2017, “Por el cual se modifica la estructura del
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica”, contemplando en el
literal 3.10 del articulo 5° la Secretaria de Transparencia, a quien en el articulo 28 le
asigna dentro de sus funciones la establecida en la anterior norma (numeral 13).

Por otra parte. mediante e! Decrato 2482 ac 2012, “Por el cual se establecen los
lineamientos generaics para la in:zgracion de la planeacién y la gestion.”, establece
dentro de las politicas de desarrollo administrativo (articulo 3°) la “b) Transparencia,
participacién y servicio al ciudadano. Orientada a acercar el Estado al ciudadano y
hacer visible la gestién publica. Permite la participacion activa de la ciudadania en la
toma de decisiones y su acceso a la informacién, a los trémites y servicios, para una
atencion oportuna y efectiva. Incluye entre otros, el Plan Anticorrupcion y de Atencioén
al Ciudadano y los requerimientos asociados a la participacién ciudadana, rendicion
de cuentas y servicio al ciudadano; {...)”, decreto derogado por el Decreto 1083 de
2015.

Asi mismo, el Decreto 2641 de 2012, “Por e cual se reglamentan los articulos 73 y 76
de la Ley 1474 d= 2011., deioc=uo pricialmente por i Decreto 1081 de 2015,
establece en el articulo 1° que se tomara como ‘(...) metodologia para disefiar y hacer
seguimiento a la estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencién al ciudadano
de que trata el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, la establecida en el Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano contenida en el documento ‘Estrategias
para la Construccién del Pian Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano”.”

En ese sentido, el Decreto 1083 de 2015, en el articulo 2.2.22.2.1 contempla dentro
de las politicas de gestién y desempefio institucional la transparencia, acceso a la
informacién publica y lucha contra la corrupcién (numeral 5), sefialando en el
paragrafo que éstas se regiran por las normas que las regulan o reglamentan a través
de planes, programas, provectos, meiodolegius v astrategias.

Aunado a lo anterior, en el Decreto 1081 de 2015, se consagra que “Las entidades del
orden nacional, departamental y municipal deberén elaborar y publicar el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano y el Mapa de Riesgos en el enlace de
“Transparencia y acceso a la informacion” del sitio web de cada entidad a mas tardar
el 31 de enero de cada afio.” (Articulo 2.1.4.8.), y establece que las entidades
obligadas, “(...) deben publicar en la pagina principal de su sitio web oficial, en una
seccién particular identificada con el nombre de “Transparencia y acceso a
informacion publica” (...)" (articulo 2.1.1.2.1.4.), la informacién que alli se sefala.

Finaimente, mediante la Ley 2195 de 2022, “Por medio de Iz cual se adoptan medidas
en materia de tiarisparenciu, prevescion  lucha coia fa corrupcion y se dictan otras
disposiciones.”, estableciendo en el articulo 1° que el objeto de ésta “adoptar
disposiciones tendientes a prevenir los actos de corrupcién, a reforzar la articulacién
y coordinacion de las entidades del Estado y a recuperar los dafios ocasionados por
dichos actos con el fin de asegurar promover la cultura de la legalidad e integridad y
recuperar la confianza ciudadana y el respeto por lo publico.” A su vez, en su articulo
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31, modifico 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 Pblica y establacio 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.

En mérito de ic onternicr

RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ: Addptese e! Programa de transparencia y ética publica de la
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, para ia vigencia 2025, cuyo plan de accion
hacen parte integral de! presente actc administrative.

ARTICULO SEGUNDO: El Programa de transparencia y ética publica para la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo es de obligatoria ejecucion y cumplimiento, por todo
el personal que labore y/o preste sus servicics 2n 2 enticad.

ARTICULO TERCERG: E! Subdirector Administrativo y Financiero, el Subdirector
Cientifico, los jefes de é&rea y/o los lideres de procesos, son los responsables de
ejecutar las acciones programadas 2n el Programa de transparencia y ética pablica
adoptado por la entidad

ARTICULO CUARTO: =! seguimienio al cumplimiento de ias acciones contenidas en
el Programa de transparencia y ética piiblica, estara a cargo del profesional vinculado
como Control Interno de la entidad, quien debera publicar en la pagina web los
informes de seguimiento de las actividades realizadas, conforme a los parametros
establecidos.

PARAGRAFO PRINM=:i:0: El piofesional vinculade como apoyo al proceso de
planeacioén institucional deberé elaborar v publicar el Programa de transparencia y
ética pUblica a mas tardar el 31 de enero de 2025.

PARAGRAFO SEGUNDO: El seguimientc a los riesgos de corrupcion del Programa
de transparencia y ética publica, estara a cargo del profesional vinculado como Control
Interno de la entidad, quien debera realizario por lo mencs 3 veces al afo, con corte
al 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre de 2025.

PARAGRAFO TERCERQ: La estrategia de racionalizacion de tramites, sera
publicada en la plataforma SUIT, en doade se realizzia el reporte del avance
alcanzado.

ARTICULO QUINTO: La presente resclucién y los anexos técnicos que hacen parte
integral de ésta, seran comunicados por el profesional vinculado como apoyo al
proceso de planeaciér institucional, a través del medic de comunicacidon mas
expedito, y  pubiicados en ia pagina web  de la  entidad
(www.hospitalsancamilo.gov.co), de conformidad con io establecido en el articulo 74
de la Ley 1474 de 2011.

peo”
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ARTICULO SEXTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién
y deja sin efectos las disposiciones institucionales que le sean contrarias.

Se expide en Bucaramanga, el treinta (30) de enero de dos mil veinticinco (2025).

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Nokabia §. Qe O.
NATALIA SOFIA D2EDA QORTIZ

Cerznte

Elaboré: Margarita Maria Pinto Diaz (‘j\'
Profesional Proceso de Planeacion.

[L\&L\L(hk

1 Mcedificado por el articulo 31 de Iz Ley 2195 de 2022
Adicionado por el Articulo 5° del Decreto 2069 de 2013
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ANEXO 1 PLAN DE ACCION PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA

PUBLICA
EMPREZE & 0 tAL D::L ESl AL E rw‘;PﬂAL i leUIATRICL, ‘5‘.1N CAMlLO
PLAN ACC:ON PROGRAM: it "'PAN‘-‘;P&RENCIA Y "TiCA PUBLICA 2025
! e . e
]| 1 ADN‘%N"‘? ﬁff'«{,.i")“nl Dt: RIESGC 5
Actividades Meta o producto Respcnsable L proFg?'::laada
Publicar el PTEF 2025 de e | s
11 acuerdoe a las versiones gque se | Publicacionss del Oficial de caS;/\?;;zothesse
" | realicen en la vigencia, er la sede | PTEP Cumpiimiento actual?ce
electronica. | ‘
; Sine : ; |
Publicar e} Mapa de Riesgos ae | e | . | 31/01/2025
12 | acuerdo a las actualizaciones que |  Fublicaciones | Oficial de I e———
| "“ | serealicen en la vigancia en la | Mapa de Riesgos | Cumplimiento | 4
secie eleo*ron.ca ! | } aciualice
Divulgar y Comunicar una vez por | . i
oAl O e -~ | Divuigaciones de ' 5
gy MR Sistema de Gestion | i pojitica | Oficialde | 30/06/2025
l o instituéicngai an iospdiferentes . Institucicnaide | Cumpiimiento | 31/12/2025
procesos o dependencias ISR i |
Actualizar los mapas de riesgo | . Lideresde |
|14 | ©N los procesos administrativos | Mapas de riesgo | Proceso | 31/01/2025 a
i en marco del SIGR, cada vez que | DOr Droceso i Oficial de f 31/12/2025
! ! se requiera. | . Cumplimiento |
| I | |
Documentar, revisar y/o autuaHZdr: Manuales v Guias ! Oficial da |
1.8 | los manuales del Sistema | revisadosylo | Curr‘l*‘nil"l'"ent 1 31/12/2025
| Integrado de Gestién de Riesgos | 2ctualizer s WIS
e j
| Realizar informe cuatrimestral de | | e ’ 15/05/2025
16 | seguimiento a los mapasde | éljurT'rizn{Z ! C%ile*fodilt(r‘at'e?r?o ! 15/09/2025
| Triesgos de corrupcion. o R | SRS S . 15/01/2026
Disponer de un mecanismo para : ;
Mecanismo para =
la recepcion de denuncias j g Cficial
LT relacionadas con los Sistemas de | 2 ;Zieuprfé?;de Cumplimiento 0/0%2025
Riesgos SICOF - SARLAFT ‘ -
. Elaborar y presentar a  la Junta informe Semestral | j
| Directiva un informe semestral | monitoreo del | . ?
| 1,8 | del monitoreo al funcionamiento |  Sistemade | Of!.‘:’_ai | 30/01/20258
| 7| del Sistemade Gestionde |  Gestionde | CumPimiento AASEnEs
: _ Riesgos Institucional | Riesgas 1 ‘
|—-—-—---v-~ . — e ——— ——— e - s — — A e e e . e——— g _‘r‘__.,f D At i——————
| | ) . C.‘- rme |
' izar evaiiac i | \ ?
19 ! avzl?:ézeair:;Zm;nt;i?dind?el Ia evaluacion . Asesor(a)de | 30/06/2025 a
| oolltica o ir;e: e Foiitica de | Controi interno | 31/12/2025
| i Hegn integridad | .
$2°
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
PLAN ACCION PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2025
2: REDES INTERNAS - REDES EXTERNAS
1 e | 3 -
P TTIOR | Meta o e . o recha
Activiiades y ‘=ta ¢ wiroducio Responsabla programada
Operativizar los asuntos del | = = '
- % ‘ 3 Comités |
Sistema Integrado de Gestion | e
2,1 de Riesgos en el Comité i Insh(tg;:us%giles = Oficial de Cumplimiento 334?:533353
Institucional de Gestiony = ° . |
Desempefio | i WESpEa J
| Plan de Accion | ' De acuerdo al
Formular el Plan de Accidn de | de la Politica de . termino
2,2 la Politica de Participacion | Participacion pféggionfggeciﬁu d definido por el
Social en Salud 2025 | Social en Salud | e e Ministerio
i 2025 Salud
o s ; 11 Actas del {
33 | AR EROSO0 R | oo g hen | Frofusional de SIAD i e
P | Hospitalaria |
] [ Eiiisl = |
| Realizar go- conversate. .os de | " :
1 . ~ ,
2,4 | temdticas institucionales con la ! . “ Baranta | 80/01/2025 &
AR | conversatorios | 31/12/2025
|
Disponer y operativizar un | Buzén de !
25 buzén de sugerencias . sugerencias Profe_smnal de SIAU | 30/01/2025 a
A Gt ‘ nstatees . Profesional de Calidad |  31/12/2025
| | i
Realizar 6 reuniones de Junta | ;
' Directiva de acuerdo a Ia | , 30/01/2025 a
28 | reglamentacion institucional | © 2°t8s < Junta Germe 31/1212025
establecida ‘
Caracterizar los grupos de valor } Informe de
27 | de laE.S Eg Hgs ital | caracterizacion . Profesional de SIAU | 30/06/2025 a
T peiaustieo San oy, | degrupos s | Profesional de Calidad | 31/12/2025
iguiatrie 4 Camio | vl
Capacitar trimestrairnente a los |
involucrados directos enla | .‘
- : ! o , | 30/01/2025 a
2,8 atenp;én alos usuarios en !a» ‘ 3 capacitaciones | Profesional de SIAU | 31/12/2025
tematica de Atencion al usuario ‘ |
y PQRs. | |
Realizar una capacitacion | ‘
semestral a la alianza de | Z | 30/01/2025 a
4% usuarios, en la tematicade | 2 capacitaciones | Profesional de SIAU 31/M12/2025
Atencidn al usuario y PQRs. 2
Evaluar mensualmente la |
i - ; \ : 30/01/2025 a
00 2.10 | percepcién gzrl\ﬁcegestac:on del ‘ 11 Informes i Profesional de SIAU 31/12/2025
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_EMPRESA SOCIAL DEL ESPADO HE9SITAL PSIGUIA TRICO SAN CAMILO

3: MODELO ESTADO ABIERTO

PLAN AGC!"IN FROGRAA DE : KANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2025

Actividades

Heta o nroducto

3.1

|
|
i Web con

el 100%
Parametros de la

Ley de

Pubiicar en pagina Web ia
informacién establecida en Iz
Ley de Transparencia y de la

i Fecha
| |
b fesp?jsable | programada
, Geréente J
| subdirectores

| Asesor(a) de

{  Control interno

| Profesional Asesor
| de Contratacion

|

De acuerdo a los
terminos de Ley,
| Permanentey

‘ Gestion Insfitucional Transparencia Profesional Asesor - Continuamente
de Sistemas
J} Profecional de
L SIAU |
i . AT i -
i | Puplicar & 2 sage glectionica | Pozhosnion ge los ‘
| | elinventario de inc.-umentos y . instrumentos v ind: ‘
| 3,2 | mecanismos de la Gestidn de la | mecanismos de il‘fd_[ecmr | 31/03/2025
? Informacién ravisado y Gestion ds la | Administrative ;
i actualizado Informacion | |
L |
: | Actualizar y publi¢ar en lasede | Pubiicacion del Subdirsster - |
3,3 | electrénica, el registro de | Tegistro de activos | & driini'strativo | 31/03/2025
i activos de informacion -RAI- de informacidn | & ‘
1 | o 1 PN S Sl
| Pubiicacid I
Actualizar y publicar, &n la sede | ?:gig?ede _ |
electronica el indice de ; i E Subdirector ,
g informacién clasificada y ; ”."f"’."f”ac? = | Administrativo | SMGaE02s
| i | clasificada y
. reservada | ST
| Responder oporiunamen's en 0w <1 PORSD i
i 5rmi e ! 1009 WESSHE g i I F csional de |
35 | O e P ORSD g% de | (esueltas en los | ProfeSonalas 1 3110112025
“Hosoital | términosde Lay | : 31/12/2025
| =T | — i 30/01/2025
| .. | a
| : . . Contratacion |
| 36 | Publicar en el SECOP &l 100% | m;?{fﬁ:gﬁ”&! | Asesorde 31/12/2025
P de la contratacion realizada | éF"OF‘ | Contratacion Cada vez que se
' i B ; requiera
; ST i : of:7 1 = :
Rendir el 100% de los contratos | [90% 48 @ | 30012025 a
3,7 | mensualmente en la piataforma | : ; Gerente | 31/12/2025
SIA OBSERVA ? ot ' | Mensualmente
, | mensuaimente
! Realizar el reporte a ia | ' _ ;
SUPERSALUD de ia fechay | S w e - , .
. | P = 1 il
3.8 | luear de la programacién de la | Aucf_'lerlﬂc‘!a”, _:_“,b”ca ! Terenta iR d? A’\\t;r de
R T SR s e a8 Clhignitas 2025
| Audiencia Publica ¢& Feridicion | ‘ 3
i de Cuenta: | o | . e
\ ) [ | ’ i
Crear el mini portal dela | | ' caler:dsa(rjicintes
iencia Publica d ficién | Mini portal | T :
3.9 | Audiencia Publica de Sencrc;én ‘, Mini Qo t_ fenla | Profesional de de la fecha de I
- de Cuentas en la pagina Web Web | ; | SR
i sttueans ‘ Sistemas = Audiencia
| S GO TREE b Sl 5 Publica
Publicar en la pagina Web el | | caler?dsa‘rjilc?Zntes
Informe de Gestién de la | Informe Gestion 5 3
3.10 S o ] L (Gerente de la fecha de la
Audiencia Publica de Rendicién | publicado L Aiidisacia
iganci i ! g
de Cuentas V'ge'j:f 2024 . . s | Publica 2025
3,41 | Realizar una Audiencia Piblica | A0jenCia Plblica 30/01/2025
|  deRendicion de Cuentas | sy 5 Gittenta | 30/06/2025
J- | o] SR bw ) | ]

i www.hospitalsancamilo.gov.co ,ﬁ" ventafillaunica@hospitalsancasr
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15 dias

!
Evaluar la Audiencia Publica de | | calendario
312 Rendicién de Cuentas y publicar | Encuesta de | Asesor (a)de | después dela
. el informe de evaluacion en la | evaluacion i Control Interno { fecha de la
sede electronica. | ! Audiencia
’ | : Publica
Realizar dos conversatorios de | ‘ Gerente 30/01/2025 a
3,13 | tematicas institucionales con la | Dos conversatorios i . 31/12/2025
comunidad ! |
Disponer y operativizar un | Buz6n e | Profegsllpcigal o5 30/04/2025 =
3.14 buzén de sugerencias por suge/encias o o st
; = T s Profesional de |  31/12/2025
servicio y sede insiitucional | instalado | Calidad g
315 Realizar informe semesiral de la | Un informe Asesor(a) de 30/01/2025 a
' gestién y atencion de las PQRs | Semestral i Control Interno 31/12/2025
cal 1
Realizar tres seguimientos 5 15/05/2025
3,16 | cuatrimestrales al programa de | gﬁ:ﬁigﬁ | C%iet?;rl(r?t)e?r?o 15/09/2025
Transparencia y Etica Publica ¢ [ } 15/01/2026
Operativizar periédicamente las . : ; ; |
317 reuniones de la alianzade | 6 sesmqgs de | Profesional de 30/01/2025 a
: ; reunion | SIAU 31/12/2025
usuarios : ) |
{ ‘ |
318 ! Disponer en la pagina WEB del \ Link de PORs enla  Profesicnal de 30/01/2025 a
- link de PQRs | Web ! istemas ‘ 31/12/2025
Gestionar la certiricacién del | Oficll 38 1
100% del personal lider de 100% Lideres de | e :
e | Cumplimiento | 30/01/2025 a
3,19 oficina, area o procesos Areal procesos Profesional de |  31/12/2025

administrativos en el curso de | administrativos
integridad del DAFP | :

Talento Humano

Realizar una evaluacion al
cumplimiento de la gestion de la |
Ley de Transparencia y ACCES0 |

a la Informacion

Evaluacién de |
cumplimiento de la |
Ley de

transparencia |

1/10/2025 al 31-
12-2025

Asesor(a) de

3,20 Control Interno

7 | Subdirectores
| Asesor(a) de
| . Control Interno
| Profesional Acsesor i De acuerdo sl
de Contratacié:: | termino definido
Profesional de por la

Diligenciar ¢: aplicativo i incice |

de Transparencia y Acceso a la Diligenciar el |

3,21 | Informacion Publica (ITA) de la | aplicativo web del’ baleidc GmanG Pracuradaria
Procuraduria General de la ITA } : i Hfev
: |  Profesional de General de la
Nacién. | | :
i i Presupuesto [ Nacion
; i Contador
| Profesional Asesor
00 de Sistemas |
é‘
=)
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’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
PLAN ACCION PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2025
= 4 INICIATIVAS ADICIONALES N
Capac%tar en tramites y ‘ ‘
4,1 | servicios a ics ligeres de . Lha Capacitacion | Subdirector - 30/12/2025
i Proceso. ax . = | !
Revisar y actualizar el | inventariode | |
4,2 |inventario de trémites y | Tramitesy | Subdirector | 30/12/2025
servicios = - | ____Servicios N |
Registrar en Ia plataforma | :r;;:mt;-s . | 2025/06/30
4,3 1 SUIT lo_s trémitesly ;@rv_icios reg?;t{:aggscc;?w ol | Subdirector  5025/12/31
actualizados, priorizados SUIT |
Presentar mensualmente los J |
informes de los Reportes de | Reportes | - 30/01/2025 a
4,4 | Operaciones Sospechosas ante | T i | Oficial Cumplimiento | 31/12/2025
la Unidad de Informaciony | ' | Mensualmente
Analisis Financiero - UIAF | _ 1 ‘
Realizar una actividad i -y -
pedagdaica semestral para el 2 actividades nstal Cymplimistie | 30/01/2025 a
4,5 | empoderamienic Jel ~OUJ0de | edagégicas | Profesional de Talento | 31/12/2025
integridad, los principios v | ? Husaho ‘
valores Institucicnales. s I : Gl
Realizar la evaiuacion de la |
| implementacion de las medidas | | i
de conducta aplicables, enel | g '
% 4,6 ' Reporte de Implementacién dei ! 1evaiuacion | Oficiai Cumplimiento | 33?;??523255&'
codigo de Conducta y de Buen | ; 1
Gobierno, establecidas por Ia
SUPERSALUD. | S
| . ! . | 2 capacitaciones | Oficial de
Ky gC?ff;gi;ﬁj?:ﬁ?g&“;%e‘”’ delcsdigode | Cumplmients | 30/01/2025 a
il B e Gobierno y de Integridad | Buen Gobierno e | Profesional de Talento |  31/12/2025
) | Integridad - Humano ‘
f Contenido f , |
incluir en =! contenido da la brogramziico de | Oficial de g
induccion y re induccién | las lndu«,n::ones ,r j b " i
48 aplicadas el Progra;‘na de f re induccicnes con Profgs?g:mg;rcri]:ee?;ento . 339:%15332553
| Transparencia y Etica | el Programa de 5 Women |
Empresarial - PTEE | Transparenciay | e i
|_Etica Empresarial | %
‘ Gerente i
: subdirectores -
| Asesor(a) de Control |
Realizar Publicaciones de la | Publicaciones ‘ interno | 30/01/2025 a
4.9 Gestién Institucional en . mensualesen | Profesional Asesor de | 31/12/2025
cartelera o en pagina web cartelera o en web | Contratacion | Mensualmente
. Profesional Asesor de i
| Sistemas |
| _Profesional de SIAU |
i ) Pubiicacion del ! !
il alt qart(_eleras aenln portafiiode | Profesional SIAU | 30/01/2025 a
4,10 | sede electronica i portatviio de | St | Profesional Calidad | 31/03/2025
| servicios habilitados ,)rectados 4 e ; roional Lalidad |,
e L B SR S
Divuigar los derechos y y ! i T
4,11 | deberes de ios usuarios en los | 4divulgaciones | Profesional de SIAU | 334?115332553
L diferentes servicios | ‘ % -
9de 9

i ‘g'o_\«'_.;:q & (607} 7008391 alle 45 N° 7- 18 Bucaramanga, Santande,
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