ESE Cédigo: PG.DE.SGC-01
Hospita PROGRAMA DE TRANSPARENCIA
San Vicente de Padl Y ETICA EMPRESARIAL PTEE

Caldas - Antioquia Pégina: 1 de 39

Version: 01

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS

JOSE DAVID VELEZ VELASQUEZ

SI ESTE DOCUMENTO ESTA IMPRESO NO SE GARANTIZA SU ACTUALIZACION



ESE Codigo: PG.DE.SGC-01
Hospital PROGRAMA DE TRANSPARENCIA -~~~
San Vicente de Padl Y ETICA EMPRESARIAL PTEE
Caldas - Anfiogua Pagina: 2 de 39
Contenido
A 01 1 Yo [ Tood o o USRI 3
P2 © ] o] =3 1Y/ o S 5
2.1  ODbjetivVOS ESPECITICOS ..uuuuiiiieeiieieeecie et e e 5
T N (o= Vg o = U 6
N B T {0 Tod o] TSP 6
5. RESPONSADIES ... ———— 13
5.1. Roles y Responsabilidades ..............uceiiiiiiiiiiiiiiiiii e 14
6.  USUAriOS el PrOgramMa .........uuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e bsaeaeeeneeanes 16
7. IMAICO LEYAI ...ttt 16
8. Contenido del Programa ...........ccooieeeeiiiieiiiiie e e e 19
8.1 Politicas Relacionadas...........coooeiiiiiiiii e 19
8.2 LineamientOS de CONUUCTA .......ceeeiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e eeaannnnes 20
8.3 Lineamientos INSHUCIONAIES ........ccovveeiiiiiiiee e 29
8.4 SeNAlES de AlBITA.....ccoe e 33
8.5 Lineamientos SanCIONAtONOS .......coeeeeiiee e 36
S G R BTV ] o F- Vo o o USSP 36
8.7 Seguimiento Y MONITOTEO ......ccoeeeeeeeeeee e 37
S = (=T =T T F= L 38
O T Y 1<) (o 1 PP 38
11. CoNtrol D& CambiOS. ... .ciii i it e e e e e e aaaae 39

SI ESTE DOCUMENTO ESTA IMPRESO NO SE GARANTIZA SU ACTUALIZACION



ES.E Cddigo: PG.DE.SGC-01

Hospita PROGRAMA DE TRANSPARENCIA [~
San Vicente de Padl Y ETICA EMPRESARIAL PTEE '
Caldas - Antioquia Pégina: 3 de 39

1. INTRODUCCION

En el caso de las IPS publicas, los lineamientos a los que se refiere esta medida seran
construidos teniendo en cuenta lo establecido al respecto por la ley 1474 de 2011, ley
190 de 1995 o las normas que la modifiquen, sustituyan o eliminen.

La corrupcion es sentida por la poblacion colombiana como un fenébmeno con alta
incidencia y, de manera especifica como uno de los principales problemas que aquejan
el sistema de salud y sus actores. Sumado a esto, la opacidad es generalizada en el
sistema de salud, especialmente por la falta de reglas claras, asimetrias de informacién
y debilidad en la rendicién de cuentas por parte de los actores del sistema.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del sistema de salud colombiano en el marco de
los paises de ingresos medios y de la region latinoamericana, los resultados en salud no
resultan tan espectaculares como los logros en cuanto a financiacion y cobertura. Si bien
el pais supera a su favor algunos indicadores sobre gasto en salud, en comparacién con
los promedios de América Latina y de los paises de ingreso mediano alto, en lo que
respecta por ejemplo a esperanza de vida y a mortalidad materna se encuentra en
desventaja. Se sugiere entonces que el sistema colombiano podria dar lugar a mejores
resultados con los recursos disponibles.

Ademas de los problemas de eficiencia, la corrupcién ocupa un lugar destacado entre la
opinion de las personas, los medios de comunicacion y organismos estatales de control.
Segun el indice de Percepcion de la Corrupcion 2021 de Transparencia Internacional,
Colombia obtuvo una calificacion de 39 puntos sobre 100, y ocupa la posicién 92 entre
180 paises evaluados. En los afios de la pandemia se produjo una crisis de salud y
econdémica sin precedentes, que en muchos paises estuvo acompafada por actos de
corrupcion y de abuso de las normas democraticas. Los paises con mayores niveles de
corrupcion mostraron una tendencia a transgredir las instituciones democraticas y el
estado de derecho durante la crisis Covid-19. En Colombia, la atencion a la pandemia
demostrd una vez mas los graves riesgos de corrupcion que sigue enfrentando el pais en
materia de contratacion publicay, junto a otros factores, contribuyd a generar un
escenario de alta concentracibn del poder en el Ejecutivo, tal como lo han
sefialado informes previos de Transparencia por Colombia.

En cuanto al sector salud, segun el Barometro Global de Corrupcion de Transparencia

Internacional, el pais se mantiene entre paises del mundo en donde la percepcion sobre
la corrupcion en el sector es muy alta (63% para 2016), con los peores resultados en
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América Latina. Los indices de sobornos en Clinicas publicas y centros de salud fueron
del 22 % en 2017 y un 10% para 2019, situandose por encima de la mayoria de los paises
de América Latina

En un estudio del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que buscaba
caracterizar y analizar los principales riesgos de corrupcion en el sector salud, se
identificaron veinte riesgos y delitos, y entre ellos fueron priorizados los siguientes como
parte de un estudio de caso: control clientelista de las casas politicas en hospitales
municipales; vulnerabilidades de los procesos de contratacion ante inexistencia de
manuales para las empresas sociales del Estado (ESE) y el predominio de normas de
derecho privado, lo que dificulta el control; proliferacién de las ESE; subcontratacién y
tercerizacion de servicios, no habilitados, que en muchos casos pueden prestarse
directamente por las ESE, y baja efectividad de la Superintendencia de Salud frente a las
investigaciones de los érganos de control (PNUD, 2013, p. 80-81).

Ademas, en cuanto a opacidad se refiere, en el estudio adelantado para la elaboracion
de un Decélogo de transparencia e integridad para el sector salud, se da cuenta que el
sistema presenta algunos fendmenos que se pueden categorizar como los mas
recurrentes o de mayor impacto, entre ellos: falta de informacion veraz y oportuna sobre
la gestion financiera de las instituciones y organizaciones del sistema, falencias en los
sistemas de informacion en cuanto a la manera como se procesa y publica la informacion
del sector, proliferacion y a veces contradiccion entre algunas normas del sector, falta de
transparencia, tecnicidad e independencia en la toma de decisiones del sector,
manipulacion de precios y mercados, entre otras (ACTUE Colombia, 2015, p. 20-22).

Frente a esta problematica, el pais puso en marcha una Politica Publica Integral
Anticorrupcion —PPIA— junto con una normativa nacional y la definicion de estrategias
y metas especificas en sus planes de desarrollo, que buscan robustecer la capacidad
institucional de los organismos de control fiscal y disciplinario y la implementacion de
estrategias para incrementar la transparencia y la eficiencia en la asignacién y el uso de
los recursos de inversion mediante el fortalecimiento de los mecanismos de control
ciudadano.

En el caso de salud, se han definido estrategias en los planes de desarrollo, para
recuperar la confianza y la legitimidad en el sistema, como acercar la inspeccion,
vigilancia y control al ciudadano, fortalecer la institucionalidad para la administracion de
los recursos del sistema, simplificar procesos, consolidar el Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social (Sispro) y promover la transparencia, la participacion
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ciudadana y la rendiciéon de cuentas.

Segun los estudios, entre las practicas mas frecuentes de corrupcion se encuentran los
sobrecostos de medicamentos, recobros no justificados, incentivos econdmicos por parte
de las farmacéuticas entre otros. En cuanto a opacidad, las practicas mas comunes se
relaciona con un 80 y 90% de diligenciamiento incorrecto de los RIPS, falta de claridad
en los procedimientos, reglas no transparentes, donde prima la interpretaciéon amafiada
de la normatividad del sector.

Por lo anteriormente expuesto, la ESE Hospital San Vicente de Paul-Caldas, en
cumplimiento de las politicas de integridad, la de gestion del riesgo y en cumplimiento de
las instrucciones emitidas por la Superintendencia Nacional de Salud, pretende con el
presente Programa, y en articulacion con otras estrategias institucionales, principalmente
con el SARLAFT, SICOF y Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano cuando aplique,
proporcionar lineamientos al personal y todos aquellos terceros y grupos de interés que
se relacionen con la ESE, para que actuen de manera preventiva, con la promocion y
mantenimiento de una gestién ética y transparente, y evitar cualquier operacion que
afecte a la Empresa como instrumento de corrupcion, opacidad, fraude o soborno y otros
delitos.

2. OBJETIVO

El Programa de Transparencia y Etica Empresarial PTEE, tiene como prop6sito declarar
publicamente el compromiso al mas alto nivel de la organizacién para que su desempefio
se ajuste a estrictos estandares de transparencia, ética, honestidad, integridad y legalidad
ante sus grupos de interés, a través del cumplimiento de mecanismos de prevencion,
deteccidn y reporte de actos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno que puedan
presentarse en la entidad y que van en contravia de nuestros valores.

2.10bjetivos Especificos

e Definir y adoptar los lineamientos y procedimientos para la adecuada implementacion
del PTEE con el fortalecimiento continuo de una cultura ética, transparente, de lucha
contra la corrupcion, opacidad, fraude y soborno, dando cumplimiento normativo a los
lineamientos de la Superintendencia Nacional de Salud.

¢ Definir y adoptar las medidas de prevencion y de control que han de implementarse
por todos los lideres de procesos para prevenir los riesgos de corrupcion, opacidad,
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fraude y soborno en la ESE Hospital San Vicente de Paul-Caldas.

e Articular el compromiso ético del presente programa, con el Codigo de Integridad que
contempla los valores corporativos como son Honestidad, Respeto, Compromiso,
Diligencia y Justicia y la empatia como valor adicional en la ESE.

e Promover una cultura ética entre el personal de la ESE, orientada a prevenir, detectar,
reportar y corregir situaciones potenciales de practicas indebidas o fraudulentas.

3. ALCANCE

El presente Programa de Transparencia y Etica Empresarial PTEE en todos sus
componentes y lineamientos descritos para su implementacion, esta dirigido a la Junta
Directiva, Alta Gerencia, Revisoria Fiscal, personal de la ESE, personas naturales o
juridicas ya sean proveedores, contratistas o terceros que tengan una relacion directa
con la ESE Hospital San Vicente de Paul - Caldas o que desarrollen actividades pory a
nombre de la entidad.

Igualmente debe ser aplicado en la totalidad de los procesos, areas y equipos de trabajo
gue se ejecutan en la ESE en el dia a dia, sin excepcion.

4. DEFINICIONES

ADMINISTRACION DE RIESGOS: Cultura, procesos y estructuras que estan dirigidas
hacia la administracion efectiva de oportunidades potenciales y efectos adversos.

ANALISIS DEL RIESGO: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y determinar
su nivel. Proporciona las bases para decidir sobre el tratamiento del riesgo.

CANAL ANTICORRUPCION: Herramienta disefiada para prevenir y detectar eventos de
fraude, opacidad o corrupcion, ademas de monitorear oportunamente las irregularidades
gue involucren a colaboradores, proveedores, clientes y terceros.

CIBERCRIMEN: Actividades ilicitas que se llevan a cabo para robar, alterar, manipular,
enajenar o destruir informacibn o activos (como dinero, valores o bienes
desmaterializados) de compafias, valiéndose de herramientas informaticas vy
tecnoldgicas.
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COHECHO: Delito que comete un particular, que ofrece a un funcionario publico o
persona que participa en el ejercicio de la funcidén publica dadiva, retribucion o beneficio
de cualquier clase para si o0 para un tercero, para que ejecute una accién contraria a sus
obligaciones, o que omita o dilate el ejercicio de sus funciones.

COLUSION: Pacto o acuerdo ilicito, es decir, acuerdo anticompetitivo para dafar a un
tercero en procesos de contratacion publica.

CONCUSION: Accion realizada por un funcionario publico en abuso de su cargo, para
inducir a otra persona a dar o prometer a €l mismo 0 a una tercera persona, el pago de
dinero u otra utilidad indebida.

CONDUCTA IRREGULAR: Hace referencia a incumplimientos de leyes, regulaciones,
politicas internas, reglamentos o expectativas de las organizaciones respecto a la
conducta, ética empresarial y comportamientos no habituales.

CONFLICTO DE INTERES: Situacion en virtud de la cual una persona (funcionario,
contratista o tercero vinculado al sector salud), debido a su actividad se enfrenta a
distintas situaciones frente a las cuales podria tener intereses incompatibles, ninguno de
los cuales puede ser privilegiado en atencion a sus obligaciones legales o contractuales.

CONSECUENCIA: Efectos generados por la ocurrencia de un riesgo que afecta los
objetivos o un proceso de la entidad. Pueden ser entre otros, una pérdida, un dafio, un
perjuicio, un detrimento.

CONTRAPARTE(S): Son aquellas personas naturales o juridicas con las cuales la
organizacion y sus filiales y subordinadas tiene vinculos comerciales, de negocios,
contractuales o juridicos de cualquier orden. Es decir, accionistas, socios, colaboradores
o empleados de la empresa, clientes y proveedores de bienes y servicios.

CLIENTE Y/O CONTRAPARTE: Es toda persona natural o juridica con quien la Entidad
formaliza una relacion contractual o legal, sea contratista, proveedor, suministro de
medicamentos e insumos, contratos de red de prestadores, compradores y/o cualquier
figura contractual que suponga inyeccion efectiva de recursos, como lo son los afiliados
a los planes voluntarios de salud.

Debido a la obligatoriedad del aseguramiento y la prestacion de servicios de salud por
parte de las EPS y prestadores, no se consideran como clientes y/o contrapartes los
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usuarios (afiliados) de las EPS, ni los pacientes de las IPS cuyos servicios sean
cancelados efectivamente por algun tipo de seguro (Plan Obligatorio de Salud, Sistema
de Riesgos Laborales y Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), Planes
Adicionales de Salud, entre otros). Es asi que, para estos casos, no sera necesario la
identificacion del usuario.

CONTROL DE RIESGOS: Parte de la administracion de riesgos que involucra la
implementacion de politicas, estandares, procedimientos para minimizar los riesgos
adversos.

CORRUPCION: Obtencion de un beneficio particular por accién u omisién, uso indebido
de una posicion o poder, o de los recursos o de la informacién.

CORRUPCION PRIVADA: El que directamente o por interpuesta persona prometa,
ofrezca o conceda a directivos, administradores, empleados 0 asesores de una sociedad,
asociacion o fundacién una dadiva o cualquier beneficio no justificado para que le
favorezca a €l o a un tercero, en perjuicio de aquella. En este tipo el beneficio es para
una persona natural o empresa privada.

CORRUPCION PUBLICA: Cuando en el acto de Corrupcion intervienen funcionarios
publicos y/o la accién reprochable recaiga sobre recursos publicos.

DEBIDA DILIGENCIA: Equivale a ejecutar algo con suficiente cuidado. Existen dos
interpretaciones sobre la utilizacién de este concepto en la actividad empresarial. La
primera, se concibe como actuar con el cuidado que sea necesario para evitar la
posibilidad de llegar a ser considerado culpable por negligencia y de incurrir en las
respectivas responsabilidades administrativas, civiles o penales. La segunda, de
contenido econdmico y proactiva, se identifica como el conjunto de procesos necesarios
para poder adoptar decisiones suficientemente informadas.

DENUNCIA: Es la puesta en conocimiento ante la entidad de una conducta posiblemente
irregular, indicando las circunstancias de tiempo, modo y lugar.

ESTAFA: Es un delito contra el patrimonio econdmico, donde una persona denominada
estafador, genera una puesta en escena y se aprovecha de la buena voluntad para

presentar negocios inexistentes y obtener algin beneficio como sumas de dinero.

EVENTO: Incidente o situacion que ocurre en la empresa durante un intervalo particular
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de tiempo. Presencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias.

EVALUACION DEL RIESGO: Proceso de comparacion de resultados del andlisis del
riesgo con los criterios técnicos para determinar si el riesgo, su magnitud (nivel) o ambos
son aceptables o tolerables.

FACTORES DE RIESGO: Fuentes generadoras de eventos tanto internas como externas
a la entidad y que pueden o no llegar a materializarse en pérdidas.

Cada riesgo identificado puede ser originado por diferentes factores que pueden estar
entrelazados unos con otros. Son factores de riesgo el recurso humano, los procesos, la
tecnologia, la infraestructura, los acontecimientos externos, entre otros.

FAVORITISMO: Preferencia dada al “favor” sobre el mérito o la equidad, especialmente
cuando aquella es habitual o predominante.

FRAUDE: Cualquier acto ilegal caracterizado por ser un engafio, ocultacion o violacion
de confianza, que no requiere la aplicacion de amenaza, violencia o de fuerza fisica,
perpetrado por individuos y/u organizaciones internos o ajenos a la entidad, con el fin de
apropiarse de dinero, bienes o servicios.

A continuacién, se enuncian algunas actividades constitutivas de Fraude, sin que se

constituya en una lista taxativa cerrada:

v Cualquier acto encaminado a defraudar o que se ejecute con intenciéon deshonesta.

v" Apropiacion indebida de fondos, titulos valores, suministros de oficina o cualquier otro
activo de la entidad y/o sus clientes.

v" Manejo inapropiado de dinero o transacciones financieras, incluyendo los respectivos
reportes.

v' Generacion de ganancias personales a partir del conocimiento de informacion de las
actividades internas de la Entidad.

v" Revelar informacién confidencial y propietaria a terceros con el fin de obtener una
ganancia.

v Cualquier irregularidad similar o relacionada con las aqui mencionadas, entre otros.

FRAUDE EXTERNO: Se define como los actos realizados por una persona externa a la
entidad, que buscan defraudar, apropiarse indebidamente de activos de la misma o

incumplir normas o leyes.

FRAUDE INTERNO: Se define como todos aquellos actos que de forma intencional
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buscan la apropiacion indebida de activos o busca causar las pérdidas que se ocasionan
por actos cometidos con la intencion de defraudar, malversar los activos o la propiedad
de la entidad. Estos actos son realizados por al menos un empleado o administrador de
la Entidad.

HURTO: Delito consistente en tomar con animo de lucro cosas muebles ajenas contra la
voluntad de su duefio, con el propdésito de obtener provecho para si o para otro.

IDENTIFICACION DEL RIESGO: Proceso para encontrar, reconocer y describir el riesgo.
Implica la identificacion de las fuentes de riesgo, los eventos, sus causas y consecuencias
potenciales.

IMPACTO: Consecuencias o efectos que puede generar la materializaciéon del Riesgo de
Corrupcion en la entidad.

INFORMACION PRIVILEGIADA: Aquella que esta sujeta a reserva, asi como la que no
ha sido dada a conocer al publico existiendo deber para ello.

RIESGOS LA/FT/FPADM: Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva

MONITOREO: Es el proceso continuo y sistematico mediante el cual se verifica la
eficiencia y eficacia de una politica o de un proceso, mediante la identificacion de sus
logros y debilidades para recomendar medidas correctivas tendientes a optimizar los
resultados esperados.

NIVEL DE RIESGO: Magnitud de un riesgo o de una combinacion de riesgos expresada
en probabilidad e impacto o consecuencias.

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO: EIl Oficial de Cumplimiento, 0 maxima persona encargada
del Programa, es un funcionario de la entidad vigilada encargado de verificar su
cumplimiento, asi como de la implementacion del PTEE.

Es un funcionario de minimo segundo nivel jerarquico dentro de la Entidad, que depende
directamente del Organo de Administracion o Direccién dentro de la estructura
organizacional y funcional de la entidad, y, es hombrado por la Junta Directiva o quien
haga sus veces. A su vez, es el encargado de realizar los reportes a la UIAF y a la
Superintendencia Nacional de Salud.
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OPACIDAD: Falta de claridad o transparencia, especialmente en la gestion publica.

ORGANO DE CONTROL: Es la instancia creada al interior de la persona juridica para
ejercer las funciones de control interno. Sus principales funciones son las de evaluar,
monitorear y verificar que los procesos y procedimientos a cargo de la entidad, cumplan
las metas y propositos previamente planteados en torno a una gestion con calidad.

PECULADO: Conducta en la que incurren los servidores publicos cuando se apropian o
usan indebidamente de los bienes del Estado en provecho suyo o de un tercero y cuando
dan o permiten una aplicacion diferente a la prevista en la Constitucion o en las leyes a
tales bienes, a las empresas o instituciones en que se tenga parte, a los fondos
parafiscales y a los bienes de particulares cuya administracion, tenencia o custodia se le
haya confiado por razén o con ocasién de sus funciones.

PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE: Son personas nacionales o extranjeras
que por razén de su cargo manejan o han manejado recursos publicos, o tienen poder de
disposicion sobre estos 0 gozan o gozaron de reconocimiento publico.

PIRATERIA: Obtencion o modificacién de informacién de otros, sin la debida
autorizacion, ya sea una pagina web, una linea telefénica, computador o cualquier
Sistema informatico de una entidad.

POLITICAS: Conjunto de orientaciones o directrices que rigen la actuacion de una
persona o entidad en un asunto o campo determinado.

PREVARICATO POR ACCION: Actuacion voluntaria de un funcionario pablico para
proferir resolucion, dictamen y/o conceptos contrarios a la ley.

PREVARICATO POR OMISION: Actuacion voluntaria de un funcionario publico para
dejar de ejecutar o cumplir con un acto propio de sus funciones.

PROBABILIDAD / POSIBILIDAD: Oportunidad que algo suceda.
REPORTES INTERNOS: Son aquellos que se manejan al interior de la entidad y estan
dirigidos al Oficial de Cumplimiento, y pueden ser efectuados por cualquier empleado o

miembro de la organizacion que tenga conocimiento de una posible operacion intentada,
inusual o sospechosa.
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RIESGO: Cualquier evento, amenaza, acto u omision que en algun momento pueda
comprometer el logro de los objetivos de la entidad.

RIESGO INHERENTE: Es el nivel de riesgo propio de la actividad, cuya evaluacion se
efectla sin considerar el efecto de los mecanismos de mitigacion y de control.

RIESGO NETO O RESIDUAL.: Es el nivel resultante del riesgo después de la aplicacion
de los mecanismos de control o mitigacion existentes a los riesgos inherentes.

SEGMENTACION: Es el proceso por medio del cual se lleva a cabo la separacién de
elementos en grupos homogéneos al interior de ellos y heterogéneos entre ellos. La
separacion se fundamenta en el reconocimiento de diferencias significativas en sus
caracteristicas (variables de segmentacion).

SOBORNO: Ofrecimiento de dinero u objeto de valor a una persona para conseguir un
favor o un beneficio personal, o para que no cumpla con una determinada obligacién o
control.

SOBORNO TRANSNACIONAL: El que dé u ofrezca a un servidor publico extranjero, en
provecho de este o de un tercero, directa o indirectamente, cualquier dinero, objeto de
valor pecuniario u otra utilidad a cambio de que este realice, omita o retarde cualquier
acto relacionado con el ejercicio de sus funciones y en relacion con un negocio 0
transaccion internacional.

SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE CORRUPCION, LA

OPACIDAD Y EL FRAUDE - SICOF: Conjunto de politicas, principios, normas,

procedimientos y mecanismos de verificacién y evaluacion establecidos por el maximo

organo social u 6rgano equivalente, la alta direccion y demas funcionarios de una
organizacion para proporcionar un grado de seguridad razonable en cuanto a la
consecucion de los siguientes objetivos:

v' Mejorar la eficiencia y eficacia en las operaciones de las entidades sometidas a
inspeccion y vigilancia evitando situaciones de Corrupcion, Opacidad y Fraude. Para
el efecto, se entiende por eficacia la capacidad de alcanzar las metas y/o resultados
propuestos; y por eficiencia la capacidad de producir el maximo de resultados con el
minimo de recursos, energia y tiempo.

v' Prevenir y mitigar la ocurrencia de actos de Corrupcion, Opacidad y Fraudes,
originados tanto al interior como al exterior de las organizaciones.

v Realizar una gestion adecuada de los Riesgos.
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TRAFICO DE INFLUENCIAS: Utilizacion indebida, en provecho propio o de un tercero,
de influencias derivadas del ejercicio del cargo publico o de la funcion publica, con el fin
de obtener cualquier beneficio de parte de servidor publico en asunto que éste se
encuentre conociendo o haya de conocer. Incluye el ejercicio indebido de influencias por
parte de un particular sobre un servidor publico en asunto que éste se encuentre
conociendo o haya de conocer, con el fin de obtener cualquier beneficio econémico.

VANDALISMO: Acciones fisicas que atenten contra la integridad de los elementos
informaticos, la infraestructura, entre otros, cuya finalidad es causar un perjuicio, por
ejemplo, la paralizacion de las actividades, como medio de extorsion o cualquier otro.

SENALES DE ALERTA: Son circunstancias particulares que llaman la atencién y

justifican un mayor andlisis. Son realizadas por personas naturales o juridicas que

presentan como actividad econémica principal o secundaria aquellas relacionadas con el

sector salud y que se pueden llegar a presentar, por ejemplo:

v’ Caracteristicas inusuales de las actividades, productos o lugares deprocedencia.

v Inconsistencias en la informacién relacionada con la existencia, identificacion,
direccion del domicilio, o ubicacion del usuario.

v Inconsistencias en la informacién que suministra el cliente y/o contraparte frente a la
gue suministran otras fuentes.

v' Facturas que contengan precios ostensiblemente diferenciales frente a los del
mercado.

UNIDAD DE INFORMACION Y ANALISIS FINANCIERO (UIAF): Es una Unidad
Administrativa Especial, de caracter técnico, adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, creada por la Ley 526 de 1999, modificada por la Ley 1121 de 2006, y que tiene
como obijetivo la prevencion y deteccion de operaciones que puedan ser utilizadas para
el Lavado de Activos o la Financiacién del Terrorismo. Asimismo, impone obligaciones
de reporte de operaciones a determinados sectores econémicos.

USUARIO: Es toda persona natural a la que, sin ser cliente y/o contraparte, la entidad le
suministra o presta un servicio de salud.

5. RESPONSABLES

La ESE San Vicente de Paul de Caldas delega en el Oficial de Cumplimiento o persona
encargada la administracion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial, PTEE,
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sin que ello implique una sustitucion a la responsabilidad que de manera colegiada le
corresponde al maximo 6rgano social y alta direccion en la materia, quien debe cumplir
con los siguientes requisitos y perfil:

v
v
v

Estar vinculado directamente a la entidad

Ser profesional y pertenecer al primer o segundo nivel jerarquico

Contar con idoneidad, experiencia y liderazgo para gestionar los riesgos relacionados
con actos de corrupcion.

Los demas sefalados en la normatividad vigente.

De acuerdo con las capacidades operativas de la entidad y otras responsabilidades
asignadas, podra ser el Oficial de Cumplimiento o quien tenga a su cargo las funciones
de otros sistemas de gestidon del riesgo adoptados por el ESE acorde con la
normatividad vigente.

5.1. Rolesy Responsabilidades

Estas responsabilidades se traducen en normas de conducta que orientan la actuacion
del personal y demas vinculados o partes interesadas, por lo tanto, sera socializado a
través de los medios formales institucionales

e Junta Directiva

Sin perjuicio de las funciones asignadas en otras disposiciones, el PTEE contempla las
siguientes funciones a cargo de la Junta Directiva u 6rgano que haga sus veces:

v
v

Aprobar el Programa de Transparencia y Etica empresarial y sus actualizaciones.
Velar por la independencia del Oficial de cumplimiento o persona encargada por la
entidad para la ejecucion del PTEE y hacer seguimiento a su cumplimiento.

Efectuar seguimiento a través de informes periddicos que presente el oficial de
cumplimiento o persona encargada por la entidad para el PTEE, sobre la gestion del
mismo en la entidad y las medidas adoptadas para el control o mitigacién de los
riesgos mas relevantes, por lo menos una vez al afio.

Analizar los informes que presenten los 6rganos de control, respecto a la
implementacion y cumplimiento del PTEE en la entidad, generando Ilas
recomendaciones que consideren pertinentes para la mejora del mismo.

Todas las decisiones y actuaciones que se produzcan en desarrollo de las
atribuciones antes mencionadas deben constar por escrito en el acta de la reunion
respectiva y estar debidamente motivadas.
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e Representante Legal

Sin perjuicio de las funciones asignadas en otras disposiciones, son funciones minimas
del Representante Legal:

v

Presentar con el Oficial de cumplimiento, para aprobacion de la Junta Directiva, la
propuesta del PTEE.

Velar por el cumplimiento efectivo del PTEE en la entidad.

Designar el area o cargo que actuard como responsable de la implementacion y
seguimiento del PTEE.

Promover la implementacion y cumplimiento de las estrategias definidas en el
presente PTEE, con el fin de establecer el cambio cultural que implica para la entidad.
Recibir y evaluar los informes presentados por el oficial de cumplimiento o persona
encargada por la entidad para la ejecucion del PTEE, de acuerdo con los términos
establecidos en los lineamientos normativos.

e Oficial de cumplimiento para la ejecucién del PTEE

Ademas de las funciones del Oficial de Cumplimiento o de la persona encargada de la
administracion del PTEE, tendra a su cargo las siguientes, acorde con la normatividad

vigente:

v' Presentar con el representante legal, para aprobacion de la Junta Directiva, la
propuesta del PTEE.

v Presentar, por lo menos una vez al afio, informes de la gestién del PTEE a la junta
directiva. Como minimo los informes deberan contener una evaluacion y analisis
sobre la eficiencia y efectividad del PTEE vy, de ser el caso, proponer las mejoras
respectivas. Asi mismo, deberan demostrar los resultados de esta gestion.

v" Velar porque el PTEE se articule con las Politicas de Riesgo adoptada por la Junta
Directiva o quien haga sus veces.

v" Velaréa por el cumplimiento efectivo, eficiente y oportuno del PTEE.

v' Garantizar la implementacion de canales apropiados para permitir que cualquier
persona informe, de manera confidencial y segura, acerca de presuntos
incumplimientos del PTEE y posibles actividades sospechosas relacionadas con COF
y soborno.

v Verificar la debida aplicacion de la politica de proteccion a denunciantes que la entidad
haya establecido.

v" Coordinar el desarrollo de programas internos de capacitacion del PTEE.

v Realizar la evaluacién del cumplimiento del PTEE como minimo una vez al afio.
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e Organos de control
Como instancias de evaluacion y control, que pueden aportar recomendaciones al
cumplimiento del PTEE, se encuentran la Revisoria Fiscal y Auditoria Interna, quienes
acorde con sus capacidades operativas incluiran el seguimiento a la implementacion del
PTEE y presentaran informes al Representante Legal y Junta Directiva.

6. USUARIOS DEL PROGRAMA

Los usuarios del presente Programa de Transparencia y Etica Empresarial PTEE en
todos sus componentes y lineamientos son la Junta Directiva, Alta Gerencia, Revisoria
Fiscal, todo el personal de la ESE, personas naturales o juridicas ya sean proveedores,
contratistas o terceros que tengan una relacion directa con la ESE Hospital San Vicente
de Paul - Caldas o que desarrollen actividades por y a nombre de la entidad.

La participacion e interaccion de todos los usuarios es fundamental para el adecuado
funcionamiento, implementacion, ejecucion, cumplimiento y efectividad del Programa de
Transparencia y Etica Empresarial.

7. MARCO LEGAL

Ley 190 de 1995: Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en la
Administracion Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcién
administrativa.

Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulos 48 y 49: La seguridad social es
un derecho irrenunciable que debe ser garantizado por el Estado. La atencién en salud
€S un servicio publico de caracter obligatorio que se prestar4 bajo la direccion,
coordinacién y control del estado.

Ley 599 de 2000: Cdadigo Penal Colombiano, especialmente titulo XV Delitos contra la
Administracion Publica.

El articulo 27 de la Ley 1121 de 2006, determina que el "Estado colombiano y las
entidades territoriales en cualquier proceso de contratacion deberan identificar
plenamente a las personas naturales y a las personas juridicas que suscriban el contrato,
asi como el origen de sus recursos; lo anterior con el finde prevenir actividades
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delictivas"”.

La Ley 1438 de 2011 determiné el alcance de la Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC)
de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) sobre los sujetos vigilados y la forma en
gue se fortalece dicho mecanismo.

La Ley 1474 de 2011: Estatuto Anticorrupcién dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica y en el articulo 73 establece que cada entidad
del orden nacional, departamental y municipal debe elaborar anualmente una estrategia
de lucha contra la corrupcion y de atencién al ciudadano, como parte de la politica de
transparencia, participacion y servicio al ciudadano del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion y el Decreto 124 de 2016 que hace obligatorio la formulacién del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano.

Dicho articulo fue modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, Programas de
Transparencia y Etica en el Sector Publico, establece que cada entidad del orden
nacional, departamental y municipal, cualquiera que sea su régimen de contratacion,
deberéa 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 en el desarrollo de su misionalidad. Estos programas deberan
armonizarse con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) o modelos
sucesores y articularse con el Sistema Integral de Administracion de Riesgos.

Ley Anti-tramites (Decreto-Ley 19 de 2012) Mediante esta ley se busca la eficiencia, la
transparencia y la cercania al ciudadano, mediante normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica.

El Documento CONPES 167 de 2013, Politica publica integral anticorrupciéon —PPIA,
elementos de politica relacionados con la gestion de la lucha contra la corrupcién en el
ambito nacional.

LaLey 1712 de 2014 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica que tiene como
objeto regular el derecho de acceso a la informacion publica, los procedimientos para el

ejercicio y la garantia del derecho y las excepciones a la publicidad de informacion.

La Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 determina que "El derecho fundamental a la
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salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso
a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocién de la salud”.

Ley 1778 de 2016 “por medio de la cual se dictan normas sobre la responsabilidad de
las personas juridicas por actos de corrupcién transnacional”

Ley 1797 de 2016, que fija medidas de caracter financiero y operativo para el proceso de
sanear deudas del sector y donde se encuentran articulos como el 20 que modifica el
nombramiento de los gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado (ESE)
del nivel territorial, quienes ahora seran nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad
Territorial, pero que ademas trata de dar control a la situacion financiera.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Estado debe intervenir en los sectores donde el riesgo
de corrupcion, opacidad y fraude pueda materializarse, intervencion que realiza a través
del Congreso de la Republica y el Presidente de la Republica quien delega sus funciones
a las diferentes superintendencias, en este caso la Superintendencia Nacional de Salud
(SNS).

Es asi entonces que la Superintendencia Nacional de Salud conforme a sus funciones de
Inspeccion, Vigilancia y Control, expide las siguientes circulares, con lineamientos en
relacion con SARLAFT, SICOF y Programa de Transparencia y Etica Empresarial, en el
marco del Cédigo de Conducta y Buen Gobierno de 2018:

e LaCircular Externa 20211700000005-5 DE 2021 del 17-09-2021, la cual modifica el
asunto de la Circular externa 009 de 2016 (C.E. 009/16), el cual quedara asi: por la
cual se imparten instrucciones relativas al Sistema de Administracién de Riesgos de
Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva y reporte de informacién, y ademas establece las instrucciones
generales relativas al subsistema de administracion del riesgo de corrupcion,
opacidad y fraude (SICOF) y modificaciones a las Circulares Externas 018 de 2015,
009 de 2016, 007 de 2017 y 003 de 2018.

e La Circular Externa 202215000000053-5 DE 2022 que establece los Lineamientos
respecto al Programa de Transparencia y Etica Empresarial, modificaciones a las
circulares externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a la implementacién de
Mejores practicas organizacionales — Cédigo de Conducta y de Buen gobierno,
aplicable entre otros a los prestadores de servicios de salud.
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De otro lado, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica DAFP emite en
diciembre de 2020, la ultima version vigente de la Guia para la Administracion del Riesgos
y el Disefio de Controles en Entidades Publicas V6, la cual define la metodologia para la
gestion de riesgos para entidades publicas.

Dando cumplimiento a la normatividad vigente, la ESE Hospital San Vicente de Padll-
Caldas, define en el presente manual, los lineamientos para la prevencion, control y
mitigacion del riesgo de corrupcion, opacidad y fraude, buscando la articulacion de estas
disposiciones normativas.

8. CONTENIDO DEL PROGRAMA
8.1 Politicas relacionadas

Las siguientes son las dos principales politicas en las que se fundamenta el presente
Programa de Transparencia y Etica Empresarial PTEE:

e Politicade Integridad
La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL de CALDAS, se compromete a definir los
lineamientos en materia de integridad como medida preventiva contra la corrupcion, el
conflicto de interés y demas conductas que afecten las responsabilidades y funciones de
los servidores; incentivando buenas practicas de principios y valores éticos alineados en
la defensa del interés publico

e Politica de Gestion de riesgos

La ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL de CALDAS se compromete a gestionar
los riesgos operativos, de corrupcion, opacidad y fraude, de lavado de activos,
financiacion del terrorismo y financiacion de proliferacion de armas de destruccion
masiva, de seguridad y salud en el trabajo y de seguridad de la informacién entre otros
establecidos normativamente, desarrollando y poniendo en operacibn mecanismos
efectivos que contemplan la identificacion, analisis, valoracion, tratamiento y monitoreo
de los riesgos, orientando la toma de decisiones oportuna, con el fin de asegurar el
cumplimiento de los objetivos institucionales, reducir el impacto negativo y aprovechar el
positivo y prevenir el ingreso de recursos o activos ilegales que afecten su reputacion y
operacion.
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8.2 Lineamientos de Conducta

La entidad cuenta con lineamientos de conducta que recogen todas las disposiciones
correspondientes a la gestion ética de la organizacion en el dia a dia, que estan inmersos
en los diferentes subsistemas de gestion de riesgos, politicas institucionales y Codigo de
Integridad, entre otros. Estos contienen valores, postulados éticos y directrices que todo
empleado de la ESE debe tener en cuenta en el ejercicio de sus funciones al interior de
la institucion y en la relacion con los diferentes grupos de interés, el Estado, la sociedad
y el medio ambiente, en coherencia con lo dispuesto en la normatividad de funcion
Plblica y Supersalud

Los lineamientos de conducta estan estructurados sobre los siguientes pilares
institucionales:

e Codigo de integridad que reune los valores corporativos del personal: Honestidad,
Respeto, Compromiso, Diligencia y Justicia y empatia como adicional en la entidad y
los postulados éticos.

e Politicas institucionales armonizadas con MIPG que propenden una gestion ética, en
la interaccion con los diferentes grupos de interés; entre la empresa y los usuarios
internos y externos, entre los empleados y el manejo de la informacion y uso de los
bienes, asi como en lo relacionado con la interaccion con actores externos, la
sociedad, el Estado, la competencia, el medio ambiente, entre otros.

e Sistemas de gestidn de riesgos:

v' Sistema de Administraciéon de Riesgos de Lavado de Activos, Financiacion del
Terrorismo y Financiacion de proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
SARLAFT/PADM.

v Sistema de Administracion de Riesgos de Corrupcion, Opacidad y Fraude, SICOF

v Sistema de Gestion de Riesgo Operacional

e Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano PAAC

e Lineamientos sobre el manejo de conflicto de intereses

e Manual del Usuario

e Derechos y Deberes de los Usuarios

e Estatuto de contratacion y Manual de Supervision

e Codigo de Integridad
Desde el cual se fomentan comportamientos en el personal, a través de pautas y
orientaciones éticas que establezcan las formas de relacionamiento interno y externo de
las personas, basadas en valores, postulados éticos y politicas que fundamenten el
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compromiso social y aseguren el cumplimiento de la misién de la ESE Hospital San
Vicente de Paul de Caldas, Antioquia.

» Valores del personal publico:
1. Honestidad: Actuar siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo los deberes
con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

2. Respeto: Reconocer, valorar y tratar de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra
condicion.

3. Compromiso: Ser consciente de la importancia del rol del personal en las entidades
publicas y estar en disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades
de las personas con las que se relaciona en sus labores cotidianas, buscando siempre
mejorar su bienestar con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés
general.

4. Diligencia: Cumplir con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a su
cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del Estado con transparencia y rectitud, y siempre
favoreciendo el interés general.

5. Justicia: Actuar con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacion, con transparencia y rectitud, y siempre
favoreciendo el interés general.

6. Empatia: Comprender y responder de forma solidaria y consecuente, ante las
situaciones de otra persona de acuerdo con las necesidades y circunstancias especificas
con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general. Este es un valor
adicional definido participativamente en la ESE.

Postulados éticos:

El interés general prevalece sobre el interés particular.

El cuidado de la vida en todas sus formas es un imperativo de la funcion publica.

Los bienes publicos son sagrados.

En la ESE no se realizan transacciones bajo el poder politico e intereses burocraticos
La principal finalidad del Estado es contribuir al mejoramiento de las condiciones de
vida de toda la poblacion.

NN NN
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v La funcion principal del personal en las entidades publicas es servir a la ciudadania.

v' La administracién de recursos publicos implica rendir cuentas a la sociedad sobre su
utilizacion y los resultados de gestion.

v Los ciudadanos tienen derecho a participar en las decisiones publicas que los afecte.

v" La ESE mantiene relaciones con los grupos de interés en forma abierta y clara dentro
del respeto y competencias.

e Politicas Institucionales

Las politicas institucionales se encuentran armonizadas con las de MIPG, en las cuales
se dan lineamientos en diferentes momentos y procesos de la gestidn institucional,
contribuyendo por una gestion ética y transparente, en la interaccion con los diferentes
grupos de interés; entre la empresa y los usuarios internos y externos, entre los
empleados y el manejo de la informacién y uso de los bienes, asi como en lo relacionado
con la interaccion con actores externos, la sociedad, el Estado, el medio ambiente, entre
otros.

Las politicas se encuentran contenidas en sus enunciados en el Codigo de Integridad y
de forma completa en el documento creado para cada una de ellas.

» Listado de politicas

. Planeacion Institucional

. Politica Gestién Financiera (Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico)
. Compras y Contratacion Publica Bienes y servicios

. Talento humano.

. Integridad

. Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion

. Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos

. Servicio al ciudadano

© 00 N o 0o~ W DN PP

. Participacion ciudadana en la gestion publica
10. Racionalizacion de tramites

11. Gobierno Digital, antes Gobierno en Linea
12. Seguridad Digital

13. Defensa juridica y Dafio Antijuridico
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14. Gestidn del conocimiento y la innovacién

15. Gestion documental

16. Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional
17. Control interno

18. Politica de calidad y Prestacion de Servicios

19. Politica de Seguridad del Paciente

20. Politica Contable

21. Politica Gestion Riesgos

22. Politica Ambiental

23. Politica de Comunicaciones

24. Politica para el Tratamiento de la Informacion Personal
25. Politica de Seguridad Vial

26. Politica de desconexion

27. Politica de SG-SST

28. Politica de prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco en
el trabajo

e Sistema de Gestion de Riesgos

Este sistema incluye los diferentes subsistemas que normativamente deben aplicarse en
la ESE y que se encuentran enmarcados desde la Politica de Gestion de riesgos; los
objetivos de estos lineamientos institucionales son prevenir, detectar y, cuando sea el
caso, denunciar la corrupcion, opacidad, fraude y soborno, que, en cualquiera de sus
formas, eventualmente se pueda presentar en la ESE. En estos subsistemas se han
establecido, pautas de conducta frente a estos riesgos y se han definido sefales de alerta
que permitan identificar el riesgo oportunamente.

La administraciéon de riesgos de corrupcién, opacidad, fraude y soborno es un proceso
dinamico que se desarrolla a través del tiempo, e incluye una serie de etapas que deben
ser aplicadas en la ESE Hospital San Vicente de Paul-Caldas por el personal; y la
metodologia y dichas etapas, se desarrollan acorde con lineamientos del Departamento
Administrativo de Funcion Publica DAFP en la Guia de Administracion de riesgos vigente
emitida por esta entidad y lo establecido en las circulares externas de la Supersalud de
2021y 2022.
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v' Sistema de Administracién de Riesgos de Lavado de Activos, Financiacién del

Terrorismo y Financiacion de Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
(LA/FT/PADM)
Definido en el respectivo Manual, aprobado por la Junta Directiva, cuyo objetivo es
establecer y desplegar los lineamientos y procedimientos para la administraciéon del
riesgo de LA/FT/FPADM, con el fin de tomar acciones frente a situaciones de riesgo
en las operaciones de la entidad, para evitar que sea utilizada para este tipo de actos
delictivos.

Se identifican en este sistema los procesos fuentes de riesgo y los factores asociados,
los riesgos asociados y los controles a aplicar entre los cuales se incluyen la debida
diligencia que abarca el formato de conocimiento del cliente SARLAFT, la busqueda
en lista y el andlisis de esta informacidn; capacitaciones al personal y a los equipos
de trabajo de los procesos fuente de riesgos, la implementacién de controles a nivel
precontractual y contractual, entre otros, contenidos en los Lineamientos generales y
Especificos de dicho documento.

v' Sistema de Administracién de Riesgos de Corrupciéon, Opacidad y Fraude,
SICOF

v Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano PAAC

Se cuenta con el Manual SICOF aprobado por Junta Directiva, en el cual se orienta la
implementacion de controles con el fin de tomar acciones frente a situaciones de riesgo
de corrupcion, opacidad y fraude y soborno, que se articula con el Plan Anticorrupcién y
Atencion al Ciudadano PAAC, en sus componentes de riesgos de corrupcion,
racionalizacion de tramites, rendicion de cuentas, atencion al Ciudadano y Transparencia
y acceso a la informacion.

Como se explicé anteriormente, el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano PAAC,
incorporado al SICOF daba respuesta a la ley 1474 de 2011 en su articulo 73, el cual fue
modificado por la Ley 2195 de 2022, orientando asi a la elaboracion del presente PTEE
y los componentes alli descritos y que hacen parte integral de este programa.

Como parte de estos dos elementos, se encuentran los Mapas de Riesgos que estan
concebidos como una herramienta de gestion, que permite integrar las estrategias de las
entidades en torno a la lucha contra la corrupcion. La ESE cuenta con el Mapa de Riesgos
de corrupcion, que se actualiza cada vigencia y se publica en la pagina web acorde con
la normatividad vigente
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e Sistema de Gestion de Riesgo Operacional

El Manual de este sistema, tiene como objetivo establecer los lineamientos generales y
las actividades para identificar, mitigar y controlar los factores de riesgo o posibles
desviaciones que se puedan presentar como resultado de una deficiencia o ruptura en
los controles internos o procesos de control, fallas tecnoldgicas, errores humanos,
deshonestidad, practicas inseguras y catastrofes naturales, entre otras causas, con el fin
de fortalecer el logro de los objetivos institucionales, de los objetivos de los procesos y
evitar pérdidas para la entidad, incluyendo los riesgos de seguridad del paciente
derivados del proceso de atencién en salud, riesgos de corrupcion, riesgo en seguridad
digital y riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo SG- SST, entre otros.

El Subsistema de Administracién de Riesgo Operacional de la ESE Hospital San Vicente
de Paul de Caldas, establece el ciclo general de gestion de riesgos, con todas las etapas
definidas por la Funcion Puablica y la Supersalud; para su implementacion metodoldgica
se utilizara como instrumento la Matriz de Riesgos por proceso vigente en la empresa,
acorde con las herramientas e instrumentos que provee la Funcién Publica, como se
menciono6 anteriormente.

e Lineamientos para la Estrategia de Manejo de Conflicto de Intereses
Se cuenta con lineamientos para el manejo de conflicto de intereses, definidos
inicialmente en el Manual SICOF y posteriormente a través del Plan Anticorrupciéon y
Atencion al ciudadano, en la estrategia de manejo de conflicto de intereses, como una
iniciativa adicional.

Se tiene como lineamiento general definido en el SICOF: “todos los servidores,
contratistas y terceros estan en la obligacién de declarar aquellas situaciones que
generen un conflicto de intereses en la ESE y deberad tomar las medidas necesarias
para prevenirlos y resolverlos”.

Se entiende por conflicto de intereses cuando existen intereses contrapuestos por el
personal frente a los de la ESE, que lo lleven a actuar en beneficio propio o de terceros
y en contra de la entidad, ademas cuando se presentan circunstancias que puedan
restarle objetividad a la actuacion de estos.

Como lineamiento de la ESE, debe comunicarse inmediatamente se detectan al Oficial
de Cumplimiento y Representante Legal al correo
ocumplimiento@esehospicaldas.qov.co; al jefe Inmediato, Direccién de Gestibn Humana
y a la Oficina Asesora Juridica, para mantener la independencia de juicio y la alternativa,
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donde recibira las indicaciones para declararlo. Igualmente deben abstenerse de
participar en la negociacidon u operacion generadora de una situacion conflictiva.

Adicionalmente en el Estatuto de contrataciébn contempla en su articulado lo relacionado
con el conflicto de intereses, como se describe a continuacion.

En el articulo 3 indica que la ESE, en su ejercicio contractual, deberé observar las normas
gue regulan el tema de inhabilidades e incompatibilidades y conflictos de interés.

El articulo 5 del Estatuto de Contratacion indica los principios de la actividad contractual

dentro de la ESE en donde varios numerales, se relacionan con el tema de conflictos de

interés asi:

v" Los principios de la funcién administrativa como la buena fe, moralidad, imparcialidad,
seleccion objetiva y transparencia.

v" Los principios de la contratacion Publica: como la transparencia

v' Los principios de seleccién objetiva, a partir del cual la escogencia se hace al
ofrecimiento mas favorable a la entidad y a los fines que esta busca, sin tener en
cuenta factores de afecto o de interés y, en general cualquier clase de motivacion
subjetiva

Al tener clara la definicion de Conflicto de Interés, en cuanto a que este es una situacion
en la que el servidor publico puede llegar a poner un interés personal sobre el interés
general, se observa que el Manual SICOF y el Estatuto de contratacion se encuentran
alineados con la Politica de Integridad de la ESE, que incorpora lo relacionado con
conflicto de intereses, encaminada a generar la aplicacion de los lineamientos que alli se
indican.

Estos lineamientos se encuentran incorporados en la Politica de Integridad de la entidad.

e Manual del Usuario
El manual del usuario de la ESE es un documento que tiene como propdésito brindar
orientacién a los usuarios internos, externos y comunidad en general en informacion
relevante y a tener en cuenta para acceder a los servicios ofertados por la institucion.
Esta informacion permitira conocer mas acerca de la entidad y le ayudara a que la
estancia sea mas segura y confortable.

Este documento contiene la siguiente informacion:
v Plataforma estratégica (mision, visién, valores y principios)

SI ESTE DOCUMENTO ESTA IMPRESO NO SE GARANTIZA SU ACTUALIZACION



ES.E Cddigo: PG.DE.SGC-01

Hospita PROGRAMA DE TRANSPARENCIA [~
San Vicente de Padl Y ETICA EMPRESARIAL PTEE '
Caldas - Antioquia Pégina: 27 de 39

AN N NN N T U U N N NN

Ubicacion de los servicios (sede principal y sede de barrios unidos)
Atencion al usuario (asociacion de usuarios y orientaciones realizadas)
Portafolio de servicios

Canales para agendamiento de citas

Proceso para acceder a los servicios

Horarios de atencién asistencial y administrativa

Seguridad del paciente (manilla de identificacion, prevencion de caidas)
Uso de medicamentos y prevencion de alergias

Deberes y derechos del usuario

Recomendaciones para manejo ambulatorio

Recomendaciones frente a una emergencia

Manejo de residuos

Desde Atencion al Usuario se realizan jornadas de socializacion del documento al
personal asistencial y administrativo con el proposito de capacitar al talento humano y
con el usuario externo (paciente y sus familias) con el fin de brindar informacién necesaria
para el acceso a los servicios ofertados por la institucion.

e Derechos y Deberes de los Usuarios

La carta de derechos y deberes en salud es el documento a través del cual la ESE.
Hospital San Vicente de Paul de Caldas informa en un lenguaje claro, sencillo, accesible
y de facil comprensién a los usuarios y sus acompafiantes sus derechos y deberes e n

salud.

» Deberes

v" Asumir con responsabilidad el autocuidado personal, familiar y de la comunidad,
acatando los tratamientos e instrucciones brindadas por el equipo de salud

v" Cumplir oportunamente con las citas asignadas o cancelarlas minimo con 24 horas
de anticipacion.

v' Suministrar de forma oportuna, clara, veraz y completa la informacion sobre su
condicioén de salud.

v' Presentar la documentacién completa, clara y actualizada, evitando la doble afiliacién
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

v" Respetar al personal responsable de la prestacion y administracién de los servicios
de salud

v' Hacer los pagos oportunamente y por el monto estipulado por la prestacién del

servicio de salud acorde con la norma
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v' Cuidar y hacer uso racional de los recursos, instalaciones, dotacion y servicios del
hospital

v' Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los profesionales y la institucion,
respetando ademas los bienes personales y ajenos.

> Derechos

v" Conocer mis deberes y derechos como paciente

v Solicitar y recibir una segunda opinién en caso de desacuerdo con el médico tratante,
teniendo en cuenta los recursos del Hospital.

v' Mantener una comunicacién abierta con el equipo de salud y que se le brinde
informacion acerca de los aspectos concernientes a su estado de salud apropiada a
sus condiciones sicoldgicas y culturales

v Recibir un trato digno, amable y cortés en la prestacion de los servicios de salud, que
respete sus creencias, costumbres, intimidad, deseos y opiniones personales, sin
ningan tipo de discriminacion.

v Recibir informacién clara, oportuna sobre los costos de la atencién de acuerdo con el
aseguramiento

v" Mantener la confidencialidad y secreto de su informacion clinica. Soélo se permitira el
acceso a la historia con su autorizacion o con la de autoridades competentes, en las
condiciones que la ley determine.

v Recibir informacion sobre los canales formales para presentar reclamaciones, quejas,
sugerencias y en general, asi como a recibir una respuesta oportuna

v Decidir libremente la realizaciéon o no de procedimientos luego de recibir la asesoria
institucional, dejando constancia escrita de ello en el consentimiento informado.

v' Tener una muerte digna.

v Ser respetado en su voluntad de aceptar o rechazar la donacion de sus 6rganos, para
que estos sean trasplantados a otros enfermos.

Desde Atencién al Usuario y Comunicaciones se socializa los derechos y deberes a los
usuarios que acceden a los diferentes servicios ofertados por la institucion, las estrategias
implementadas son: orientaciones en el area de Atencion al Usuario, reuniones con la
asociacion de usuarios, jornadas de capacitaciébn en el servicio de hospitalizacion,
psicoeducacion en salas de espera de consulta externa, retroalimentacién en la
aplicacién de las encuestas de satisfaccion, asesoria en el punto de informacién, entre
otras.
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e Estatuto de Contratacion:
Es el documento por medio del cual la Junta Directiva de la ESE sefiala los principios y
reglas generales que se deben seguir en cada uno de los procesos de contratacion que
se generan dentro de la entidad.

Su objetivo es fijar directrices y estandares claros que la conviertan en una herramienta
para simplificar y homogenizar las acciones que se desarrollan en las diferentes etapas
del proceso contractual y en la celebracion de los contratos que necesita la entidad, para
el cumplimiento de las funciones, metas y objetivos institucionales, garantizando en dicho
proceso el cumplimiento de la normatividad vigente que regula la Contratacion en
entidades publicas y segun el régimen que les aplique.

El documento se encuentra publicado en la pagina web de la ESE.

e Manual de Supervision
Es el documento por medio del cual el Gerente de la ESE en su calidad de Representante
Legal sefala las reglas, funciones, atribuciones, responsabilidades y posibles sanciones
para quienes ejercen las labores de supervision o interventoria, control y seguimiento de
la ejecucion de los contratos, convenios y/u 6rdenes de compra suscritos por la ESE.

Su objetivo es servir de herramienta a las personas naturales o juridicas que ejercen
labores de supervision o interventoria de los diferentes contratos, convenios y 6rdenes
de compra, para que su ejercicio sea eficaz, oportuno y acorde a la normatividad vigente
y que les permita ejercer en debida forma el control a la ejecucion de los diferentes
acuerdos de voluntades suscritos por la ESE.

El documento se encuentra publicado en la pagina web de la ESE.
8.3 Lineamientos Institucionales

La ESE San Vicente de Paul de Caldas, a través del PTEE compila los lineamientos

institucionales en materia de prevencion y mitigacion del riesgo de Corrupcién, opacidad,

fraude y soborno, asi como los valores y postulados éticos que tiene definidos, para llevar

a cabo su operacion de manera ética, transparente y honesta acorde con las normas

relacionadas, en especial la ley 1474 de 2011 que establece los siguientes elementos a

considerar:

a. Medidas de debida diligencia en las entidades del sector publico.

b. Prevencién, gestién y administracion de riesgos de lavado de activos,
financiacién del terrorismo y proliferacion de armas y riesgos de corrupcion,
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incluidos los reportes de operaciones sospechosas a la UIAF, consultas en las
listas restrictivas y otras medidas especificas que defina el Gobierno Nacional
en la normativa relacionada.

Estos lineamientos estan establecidos principalmente en los Manuales SARLAFT y
SICOF de la entidad, donde se describen los controles para la prevencion de riesgos de
lavado de activos financiacion del terrorismo y proliferaciéon de armas de destruccion
masiva y riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno. Dentro de estos controles
se encuentran:

v

RS

(@]

La debida diligencia que incluye el diligenciamiento del formato de conocimiento del
cliente, la busqueda en listas restrictivas, el analisis de la informacion y las medidas
necesarias en caso de hallazgos.

Las capacitaciones al personal y a equipos de trabajo de procesos fuentes de riesgo.
Los reportes periodicos y de operaciones sospechosas a la UIAF

La implementacién de controles a nivel precontractual y contractual

La elaboracion de Mapa de Riesgos de corrupcion y SARLAFT.

. Redes interinstitucionales para el fortalecimiento de prevencion de actos de

corrupcion, transparencia y legalidad.

Desde la ESE se tiene relacion con otras instituciones, en el desarrollo de las actividades
diarias de la entidad, es asi como a partir de esto se cuenta con las siguientes estrategias
que contribuyen con una gestion ética y transparente:

1.
2.

Publicacion de contratos de la entidad en el SECOP

Participacion de la ESE en el Conglomerado Antioquia, a través del cual se reciben
lineamientos estandarizados a todas las entidades departamentales que pertenecen
a este.

Con los terceros en la gestion precontractual, contractual y poscontractual se plasman
requisitos y compromisos que aportan a la gestion ética y a la prevencion de actos de
corrupcion, opacidad, fraude y soborno y a la prevencion de delitos de lavado de
activos y financiacién del terrorismo.

. Los servidores cargan en el SIGEP la informacion relacionada con su hoja de vida y

declaracion de bienes y rentas (ingreso, periodico y retiro); igualmente la institucion
vincula al servidor publico en dicho sistema.

Reportes normativos a la Contraloria General de Antioquia, Contaduria General de la
Nacién, al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioquia y a la Supersalud y demas entidades de control que
lo requieran.
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d. Canales de denuncia conforme lo establecido en el Articulo 76 de la Ley 1474
de 2011

Dando cumplimiento normativo, la ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas cuenta

con el servicio de atencion al usuario, area integrada por un equipo profesional y técnico

con las competencias y capacidades necesarias para recibir, tramitar y gestionar las

guejas, sugerencias, reclamos y denuncias que los usuarios internos y externos formulan

en relacién a la prestacion de los servicios ofertados por la institucion.

El area de atencion al usuario realiza sus actividades y procedimientos de acuerdo con
las normas legales vigentes y de forma periddica presenta y socializa el informe ante el
Comité de Gerencia.

En la ESE el &rea de atencion al usuario tiene disponible diferentes canales para que el
usuario radique las PQRSDF

Presencial

Correo electronico

Pagina web

Buzones de PQRSDF

Telefdénico

A través de las encuestas de satisfaccion

LSRN VRN NN

Con base en la ultima circular externa 2023151000000010-5 DE 2023 emitida por la
Supersalud, mediante la cual realiza modificacion con respecto a tiempos para dar
respuesta a peticiones / reclamos en salud, la institucién actualizé el procedimiento de
atencion a PQRSF, documento que contiene las directrices y estrategias que permiten
gestionar las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones de los usuarios
(cliente interno y externo) y denuncias, y a partir de estas implementar acciones de
mejoramiento tendiente a la satisfaccion de sus necesidades y al mejoramiento continuo
de los procesos. El documento contempla:

Sistema de recepcion y administracion PQRSDF

Normatividad

Responsables

Respuesta (tiempos y clasificacion)

Politicas de operacion

Descripcién del procedimiento

Finalmente, la ESE. dispone de una pagina web en la cual los usuarios y ciudadania en
general interactdan con la institucion, especificamente tienen acceso al link a través del
cual pueden radicar sus quejas, reclamos y sugerencias, este espacio permite que los

A NENENENENR
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ciudadanos presenten quejas y denuncias de los actos de corrupcion realizados por
funcionarios de la entidad, y de los cuales tengan conocimiento, asi como sugerencias
gue contribuyan a realizar modificaciones a la manera como se presta el servicio.

Adicionalmente, se cuenta con los correos electronicos sarlaft@esehospicaldas.gov.coy
cumplimiento@esehospicaldas.gov.co para reportes internos relacionados con actos que
se aparten de la actividad econdmica normal de la ESE o que sugieran un posible acto
de corrupcion.

Desde la ESE se continuard buscando alternativas que se constituyan en un mecanismo
adicional para recepcion de denuncias, por parte de la ciudadania en general y que con
un adecuado tramite interno se analicen e intervengan.

e. Estrategias de transparencia, Estado abierto, acceso a la informacion publicay
cultura de legalidad;

Otras estrategias y controles definidas en los sistemas de gestion de riesgos SARLAFT

y SICOF son:

v Despliegue, conocimiento y apropiacion del Codigo de Integridad

v" Aplicacién y seguimiento al cumplimiento del Estatuto de contratacion y Manual de
supervision.

v Validacion por los lideres de los procesos y areas, de los productos entregados por
SUS procesos.

v/ Seguimiento a las denuncias realizadas en los canales institucionales

Capacitaciones a servidores

v' Lineamientos en cuanto a seguridad de la informacién, contenidos en la Politica de
Seguridad Digital, en la cual la ESE Hospital San Vicente de Paul de Caldas, se
compromete a disefiar e implementar estrategias para mejorar las capacidades en
materia de seguridad digital al interior de la entidad, enfocadas en mantener la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion.

v Se lleva a cabo en el primer semestre la rendicion de cuentas anual, en la que se dan
a conocer los resultados de la gestion en la ESE, en la vigencia inmediatamente
anterior, como un mecanismo de transparencia y participacion ciudadana.

v' En cumplimiento de los lineamientos de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, se publicara la informacion definida en la matriz del indice de Transparencia
ITA de la Procuraduria General de la Nacién y se llevara a cabo anualmente la
autoevaluacion, con el instrumento definido por este maximo 6rgano del Ministerio
Publico.

<
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v En relacién con la racionalizacion de tramites, se implementa acorde con lo
establecido por la Funcién Publica, con la respectiva actualizacion de los tramites en
el Sistema Unico de Informacion de Tramites SUIT.

v Se trabajara con los lineamientos de la Politica de Participacion Ciudadana, a través
de un Plan de trabajo anual, que se rinde en la plataforma PISIS del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y en el que se contemplan actividades con el Comité de
Etica Hospitalaria, la Junta Directiva, Asociacion de Usuarios y la implementacion del
procedimiento y seguimiento a las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Denuncias y Felicitaciones PQRSDF

v No esta permitido recibir dadivas o incentivos por parte del personal de forma
individual y directa, desde un tercero con el que la entidad tenga algun vinculo
comercial o contractual. Los incentivos se reciben de manera institucional con su
respectiva formalizacion, para beneficio de toda la institucion.

v" En la adquisicion de insumos hospitalarios y generales, se cumplira con los controles
establecidos por la Gerencia de la ESE, en cuanto estos deben realizarse a través de
mecanismos electrénicos, compras a través de cooperativas de empresas sociales
del estado o compras conjuntas, de forma que se garanticen condiciones de
transparencia en la contratacion de bienes y servicios requeridos para la prestacion
de los servicios, de Optima calidad, oportunidad y con precios favorables en el
mercado. Igualmente, en el caso de medicamentos, estos deben presentarse en las
solicitudes como genéricos, sin marcas comerciales ni proveedores especificos, salvo
medicamentos de distribucién controlada o proveedor exclusivo.

8.4 Sefnales de Alerta

A continuacién, se establecera una serie situaciones que pueden considerarse como
sefales de alerta por sus caracteristicas, que estan por fuera de un comportamiento usual
de las operaciones cotidianas de la entidad en la ejecucién de los procesos, y
principalmente en aquellos identificados como factores de riesgo. Es de resaltar, que
muchas de las sefales de alerta identificadas, se relacionan directamente con los
lineamientos adoptados en la entidad y descritos en el Manual SARLAFT y SICOF, ya
gue estas se constituyen en alertas frente a posibles actos irregulares en la operacion de
los procesos de la ESE.

Se debe tener claridad que, para reportar una informacién sospechosa, no
necesariamente se debe tener certeza de la situacion, o que se haya determinado que
es una actividad delictiva, simplemente que se genere incertidumbre sobre las siguientes
sefales de alerta y de ahi se derive un proceso de andlisis e indagacion de la situacion:
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Presiones politicas para contratar personal o bienes y servicios con un proveedor

especifico.

Favorecer a una persona que no cumpla con los requisitos del Manual de Funciones

para vincularlo a la planta de la institucion, procesos de seleccion de personal a traves

de agremiaciones, corporaciones

Vincular a la planta de la ESE, cualquiera sea su modalidad, personal que no cumpla

con los requisitos exigidos en el manual de funciones institucional, salvo las

excepciones de ley.

Situaciones en las que los servicios profesionales y de apoyo a la gestion se

encuentren tercerizados a través de agremiaciones corporaciones y otros, y su

personal no cumpla con las mismas calidades exigidas al personal de planta de la

ESE, o en los términos de referencia o documentos del contrato, salvo las

excepciones de ley.

Favorecer a un contratista que no cumpla los criterios de seleccion en la modalidad,

invitaciébn publica o convocatoria privada, o los establecidos en los reglamentos

internos para la seleccion de contratistas para la prestacién de servicios profesionales

o de apoyo a la gestion.

Creacion de cuentas bancarias a nombre de la entidad, pero bajo exclusivo control de

un empleado de alto nivel, que permita desviar pagos realizados desde dicha cuenta

Profesionales médicos que prescriben medicamentos costosos dados los incentivos

econdmicos por parte de los laboratorios farmacéuticos.

Clientelismo o favorecimiento de terceros frente a cualquier proceso de la ESE, tanto

misionales como de apoyo administrativo. Entre esos se encuentran las micro

transacciones que pueden presentarse en la cotidianidad de la ESE como:

o Asignacion irregular de citas

o Entrega de medicamentos sin los controles establecidos

o Solicitud en la agilizacion de tramites sin respetar el conducto regular

o Evasion de los procedimientos establecidos en la ESE para el acceso a la
prestacion de servicios o el desarrollo de procesos administrativos.

Esto aplica de forma importante, para las personas identificadas como Personas
Expuestas Publicamente y/o Politicamente (PEP), sobre las cuales debe hacerse un
seguimiento ya que tienen mayor sensibilidad a riesgos de riesgos de corrupcion,
opacidad, fraude y soborno, asi como a riesgos LA/FT/FPADM.

Solicitud irregular de productos complementarios como pafales, alimentos entre
otros, sin la posibilidad de acceder por la ruta adecuada segun la necesidad del
usuario.
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Usuarios que reclaman medicamentos e insumos que no son pertinentes, no tienen
ordenados y no consumen, para posteriormente venderlos.

Falta de controles efectivos en el manejo de inventarios y activos fijos, que permita el
fraude en la ESE.

Omisidn y/o inconsistencias injustificadas en la entrega de informacion solicitada para
seguimiento a la ejecucion de los procesos, tanto desde el interior de la ESE como
entes externos y autoridades competentes.

No se encuentra coherencia entre el objeto social, el nivel de ingresos y el producto o
servicio que oferta o con su actividad economica.

La informacion suministrada por las personas naturales o juridicas que se vinculan
con la ESE, es poca o insuficiente.

Incrementos (patrimonial, de ingresos, de operaciones, de cantidades, etc.) no
justificados o por fuera de los promedios de la persona natural o juridica, segun su
actividad econémica.

Es una compaiiia constituida recientemente con altos niveles de ingreso.
Inconsistencias en la informacion relacionada con la existencia, identificacion,
direccién del domicilio, o ubicacion de la contraparte.

Presunto uso indebido de identidades, por ejemplo: uso de numeros de identificacion
inexistentes, numeros de identificacion de personas fallecidas, suplantacion de
personas, alteracion de nombres.

Presentacion de documentos, datos o informacion falsa, presuntamente falsa, o que
se considera poca o insuficiente para el proceso.

Inconsistencias en la informacion que suministra el cliente y/o contraparte frente a la
gue suministran otras fuentes.

Es una compafia con una composicion accionaria compleja.

Actuacidon en nombre de terceros y empresas aparentemente fachadas.

Estuvo incluida en listas de control, tuvo antecedente de tipo penal o judicial asociados
a LA/FT/FPADM o tiene algun tipo de anotacion negativa en prensa masiva o en las
listas restrictivas, principalmente la de la ONU (vinculante para Colombia), que genere
sospecha.

Tiene relaciones comerciales o contractuales con empresas o personas vinculadas
con LA/FT/FPADM.

Sus representantes legales o miembro de Junta Directiva son PEP (Personas
Expuestas Publicamente)

Relacion con bienes de presunto origen ilicito.

Fraccionamiento o uso indebido del dinero en efectivo.

Incumplimiento a las clausulas del contrato.
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v' Facturas que contengan precios ostensiblemente diferenciales frente a los del
mercado.

v' Cotizaciones de proveedores que estén muy por debajo de las ofrecidas en el
mercado, o que a titulo personal se acepten bonos o regalos para que su propuesta
sea elegida.

8.5 Lineamientos Sancionatorios

Todo el personal que labora en la ESE Hospital San Vicente de Paul-Caldas tiene como
deber contribuir en la lucha contra la corrupcién, opacidad, fraude y soborno, por tanto,
mientras exista algun tipo de relacién con la institucion, el personal esta obligado a dar
estricto cumplimiento a las disposiciones legales que rijan la materia y aquellas internas
que se encuentren vigentes en los reglamentos, circulares, manuales, Codigo de
Integridad vigente, contratos, entre otros documentos, a efectos de prevenir, detectar,
administrar y controlar los riesgos.

Es deber de todo servidor publico denunciar o poner en conocimiento de las autoridades
competentes la ocurrencia de un hecho irregular, que pueda estar relacionado con
riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno.

Acorde con lo anterior, el servidor publico que incurran en conductas de incumplimiento
0 violacién a obligaciones y/o prohibiciones contenidas en los documentos mencionados,
en especial los lineamientos generales y especificos del presente Programa, podran ser
investigados y sancionados acorde con el Cédigo General Disciplinario - Ley 1952 de
2019 y las demas normas que lo reglamenten y modifiquen.

En relacion con los contratistas, si se detectan incumplimientos frente al PTEE, el
supervisor debera proceder acorde con lo estipulado contractualmente y lo definido en
los lineamientos de conducta de este Programa.

8.6 Divulgacion

La divulgacion, sensibilizacion y capacitacion al personal, se dara a través de
mecanismos formales de comunicacion interna institucional, por herramientas de envio

de informacién y otros medios virtuales y presenciales, como la induccion, reinduccion.

Consideraciones a tener en cuenta:
v" Periodicidad anual como minimo.
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v" Se incluye en el Plan Institucional de Capacitacién y deben custodiarse los registros
de capacitacion y asistentes.

v' Sera ejecutado en la induccién de personal nuevo, vinculacién de contratistas y
terceros que desarrollen actividades con impacto y riesgo alto para la organizacion.

v Sera revisada y actualizada acorde con los ajustes y cambios en las normas legales
vigentes.

8.7 Seguimiento y monitoreo

Esta etapa permite a la ESE hacer seguimiento al perfil de riesgo de corrupcion, opacidad,
fraude y soborno, con el propdsito de detectar y corregir oportunamente deficiencias de
los controles implementados, a los reportes requeridos por las autoridades competentes
y a los informes periddicos que se deben entregar sobre el desarrollo del Programa a la
Junta Directiva y Organos de control que lo requieren, para que se generen
recomendaciones y mejorar las debilidades encontradas

El cumplimiento de esta etapa comprende desde el autocontrol a cargo del responsable
de los procesos, en especial aquellos establecidos como fuente de riesgo en el manual
SICOF hasta el monitoreo del Oficial de Cumplimiento quien velara por la aplicacion de
los controles y realizara los ajustes necesarios para asegurar una efectiva administracion
del riesgo.

Adicionalmente, incluye la revision periddica de los riesgos y su desviacion frente a los
objetivos propuestos, la documentacion del mismo, el establecimiento y seguimiento a
las acciones definidas de prevencion de los riesgos, de manera que el riesgo residual
permanezca o se reduzca en niveles aceptable para la entidad.

El oficial de cumplimiento elabora un informe anual sobre la implementacion del PTEE en
la ESE y lo presenta antes las instancias directivas internas y la Junta Directiva.

Mediante los siguientes indicadores, se realizaré el monitoreo al Programa:

v" Cumplimiento del Plan Anticorrupcion y Atencién al ciudadano cuando aplique, segun
los lineamientos del Gobierno Nacional, mediante informe cuatrimestral entregado por
la Oficina de Auditoria interna. (porcentaje de cumplimiento)

v' Informes de SARLARFT/PADM y SICOF donde se hace seguimiento a su
implementacion (informes entregados al CCCl y semestralmente a la Junta Directiva).

v" Cobertura de capacitacién sobre temas que estén relacionados con el PTEE (Cédigo
de Integridad, SICOF, SARLAFT/PADM)
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v' Cumplimiento en los reportes periodicos realizados a la UIAF en el marco del
SARLAFT. (Matriz de oportunidad en los reportes de informacion en salud)

v" Numero de denuncias recibidas por trimestre, en los canales institucionales oficiales
descritos en este Programa, como correos electrénicos y buzones (informe trimestral
entregado al CCCl y semestral a la Junta Directiva).

v Otros que progresivamente la entidad define e implemente acorde con su capacidad
operativa.

El PTEE se actualizara siempre que la normativa asi lo contemple, o cuando la entidad

a partir de cambios importantes que requieran revision o actualizacion de algunos

sistemas o estrategias aqui articuladas, lo considere pertinente.

9. REFERENCIAS

e Ley1474de 2011. Enla que se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica, modificada por la ley 219 de 2022.

e Ley N° 2195 de 2022. Adopcion de medidas en materia de transparencia, prevencion
y lucha contra la corrupcién y se dictan otras disposiciones, que modifica la ley 1474
de 2011.

e Circular Externa 202215000000053-5 de 2022 que estable los Lineamientos respecto
al Programa de Transparencia y Etica Empresarial, modificaciones a las circulares
externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a la implementacion de Mejores
practicas organizacionales — cédigo de conducta y de Buen gobierno, aplicable entre
prestadores de servicios de salud.

e Documento Conpes 167,2013, ESTRATEGIA NACIONAL DE LA POLITICA PUBLICA

otros a los INTEGRAL ANTICORRUPCION, Consejo Nacional de Politica Econémica
y Social Republica de Colombia Departamento Nacional de Planeacion.

10. ANEXOS

¢ MA.GH.GIN-01 Cddigo de Integridad
e MA.DE.PLA-05 Manual Sistema de Gestion de Riesgos Operacional
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MA.DE.PLA-02 Manual Sistema de Administracion del Riesgo de Corrupcién, la
Opacidad y el Fraude (SICOF)
PL.DE-01 Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano

MA.DE.PLA-01 Manual del Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de
Activos, Financiacion del Terrorismo y de la Proliferacion de Armas de Destruccion

Masiva (SARLAFT/PAMD)

Politica de Seguridad Digital

Estatuto de Contratacion

IN.DE.PLA-01 Instructivo Conocimiento del Cliente SARLAFT
Formato de Conocimiento Cliente SARLAFT

PO.GR.AMB-01 Politica de Gestibn Ambiental
PO.DE.PLA-01 Gestidon de Riesgos

11.CONTROL DE CAMBIOS
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Planeacion Interno
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