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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

1. Durante la vigencia 2025, la E.S.E. Hospital Sagrado Corazon de Jesus ejecut6 el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano con un nivel de ejecucion global del 90 %, evidenciando un avance progresivo frente al segundo
cuatrimestre, en el cual se alcanz6 un cumplimiento del 80 %, lo que refleja el fortalecimiento de los mecanismos de planeacion, seguimiento y control institucional. Del total de diecinueve (19) actividades programadas, quince (15) se
ejecutaron en su totalidad, alcanzando un 79 % de cumplimiento. Las actividades restantes presentaron avances parciales, concentrados principalmente en los componentes de Racionalizacién de Tramites y Transparencia y Acceso a la
Informacion, sin afectar el cumplimiento de los objetivos generales del Plan.

2. Priorizar la culminacién del registro, actualizacién y cargue integral de los tramites y otros procedimientos administrativos en el aplicativo Sistema Unico de Informacién de Tramites — SUIT, garantizando la coherencia entre la informacién
registrada, la operacion real de los tramites y la normatividad vigente, como accién clave para fortalecer la racionalizacion de tramites, la transparencia institucional y la transicion hacia la implementacién del Programa de Transparencia y
Etica Publica, en cumplimiento de la Ley 2195 de 2022.

3. Fortalecer la articulacién entre los instrumentos de planeacién institucional, garantizando una programacion coherente y realista de las actividades relacionadas con la transparencia, la integridad y la lucha contra la corrupcion, con el fin
de evitar reprocesos, ejecuciones extemporaneas y duplicidad de acciones. Para ello, se recomienda implementar un seguimiento técnico, sistematico y documentado a las actividades que presentaron avances parciales durante la vigencia
2025, priorizando aquellas relacionadas con la Racionalizacion de Tramites y la Transparencia y Acceso a la Informacion, asi como consolidar mecanismos internos que aseguren la ejecucion oportuna de las actividades pendientes de los
primeros cuatrimestres, fortaleciendo los roles de los responsables y los controles preventivos. Adicionalmente, se debe garantizar la publicacién oportuna de los informes de seguimiento y cierre en el enlace de “Transparencia y Acceso a
la Informacioén” del sitio web institucional, en cumplimiento de los principios de publicidad, rendiciéon de cuentas y acceso a la informacion publica. En atencién a lo dispuesto en la Ley 2195 de 2022, se recomienda formular, adoptar e
implementar el Programa de Transparencia y Etica Publica, como instrumento integrador de las acciones de integridad, prevencion de la corrupcion y gestion del riesgo, articulado con las politicas del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion — MIPG, promoviendo la actualizacién permanente del portal de transparencia institucional conforme a la Ley 1712 de 2014.
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