ACUERDO No. 1.02.050.2023 DE 2023
(Junio 30 de 2.023)

“pOR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL MANUAL DE POLITICAS, PROCESOS
Y PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE
LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO “SARLAFT” Y EL
SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DEL -RIESGO DE CORRUPCION, LA
OPACIDAD Y EL FRAUDE “SICOF” DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E., en uso de
sus atribuciones legales y estatutarias, en especial las sefialadas en el Acuerdo
Municipal No. 106 del 15 de enero de 2003, articulo 24 numeral 16 del Acuerdo
de Junta Directiva 001 del 25 de septiembre de 2003, actualizado mediante
Acuerdo de Junta Directiva Nro. 042 de Septiembre de 2022 y-

CONSIDERANDO

Que, la Red de Salud del Centro como Empresa Social del Estado del Distrito de
Santiago de Cali, tiene categoria especial de entidad publica,: descentralizada
del orden distrital, dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio independiente, prestadora de servicios de salud del primer nivel de
atencién y en consecuencia hace parte del sistema general de seguridad social
en salud. ;
Que, la Superintendencia Nacional de Salud mediante -Circular Externa No.
000009 del 21 de abril de 2.016, imparti6 a sus vigiladas instrucciones relativas
al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y La Financiacion
del Terrorismo (SARLAFT). :

Que, mediante la citada circular externa, la Superintendencia Nacional de Salud
busca generar mecanismos de lucha contra el lavado de activos y contra la
financiacion del terrorismo, por lo que requiere implementar un sistema que evite
el uso de activos que provienen de actividades' delictivas o que sean Uutilizados
para ocultar la procedencia de recursos ilicitos, por lo cual introduce criterios y
parametros a sus agentes vigilados. ;

Que, de conformidad con el articulo 10 de la Ley 526 de 1.999, las autoridades
que ejercen funciones de inspeccion, vigilancia y control deben instruir a sus
vigilados sobre las caracteristicas, periodicidad y controles con relacién a la

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALT - RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E )
Sede Administrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 — 18 Teléfono: 6024411914 - 6024411765 Fax: 6024411518
Hospital Primitivo Iglesfas - Carrera 16 A N° 33 D — 20 Teléfono: 6024415588 ~ 6024416925 — 6024452948 E-mail:
notificacionesjudiciales@saludcentro.gov.co f
NIT 805.027.261—3
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(Junio 30 de 2.023)

“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL MANUAL DE POLITICAS, PROCESOS
Y PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE
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informacion que se debé_ reportar a la Unidéd de Informacion y Anélisis
Financiero (UIAF)

Que, la Superintendencia Nacional de Salud mediante la Circular Externa 00009
de Abril 21 de 2016 y Circular Externa 20211700000005-5 del 17 de septiembre
del 2021 ha: dade claras instrucciones de obligatorio cumplimiento para los
Agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el fin
de que adopten politicas y medidas integrales de caracter institucional que se
deben reflejar en Manuales y Procedimientos que permitan establecer e
implementar un Sistema de Administracion del Riesgos del Lavado de Activos y
de la Financiacién del Terrorismo “SARLAFT” y el Subsistema de Administracién
del Riesgo de Corrupcidn, la Opacidad y el Fraude “SICOF”.
Que, en las citadas circulares la Superintendencia Nacional de Salud fija
expresas funciones a las juntas directivas de las vigiladas, las cuales son de
obligatorio cumplimientc y por tanto deben ser adoptadas con el fin de realizar el
seguimiento | a las policitas e informes que al respecto se profieran.

i LT
Que en sesién extraordinaria conjunta del septiembre del 2022 se modifico el
Estatuto Interno de la Entidad para incluir en las facultades de Junta lo pertinente
al cumplimiento de las previsiones contenidas en las Circulares
20211700000004-5 y 20211700000005-5 del 15 y el 17 de septiembre del 2021
para aprobar el Manual de la Corrupcién, la Opacidad y el Fraude y su
actualizaciones contenida$ en los numerales 30, 31 y 32 del Articulo 15
“Funciones de {a Junta Directiva”

Que, es necesano dar alcance a las previsiones de las circulares
20211700000004-5'y 20211 7000005-5- del 15 y 17 de septiembre de 2.021 para
aprobar el Manual de prevencion de la Corrupmon la Opacidad y el Fraude y sus

ctuahzacxones -
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ACUERDO No. 1.02.050.2023 DE 2023 a
(Junio 30 de 2.023)

“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL MANUAL DE POLITICAS, PROCESOS
Y PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE
LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO “SARLAFT” Y EL
SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE CORRUPCION, LA
OPACIDAD Y EL FRAUDE “SICOF” DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

1

1

Que por lo anterior,

ACUERDA

X 1
ARTICULO PRIMERO: Aprobar el manual de politicas, procesos Yy
procedimientos del sistema de administracién del riesgo de lavado de activos y
financiacion del terrorismo “SARLAFT” y el Subsistema de Administracion del
Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude “SICOF” de la Red de Salud del
Centro E.S.E. '
ARTICULO SEGUNDO: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su
aprobacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE |
Dado en Santiago de Cali, el dia treinta (30) dias del mes ge junio dos mil
veintitrés (2.023). '

t

- '—k;\.
LUCY DEL. CARMEN LUNA MIRANDA JORGE EN@E TAMAYO N.
Presidente de la Junta Directiva Secretario Junta Directiva
Delegada del Alcalde Gerente Red de Salud Centro E.S.E.

Preparé vy Proyecté: Giovanny Saldaiia - Profesional universitario — Contador — Oficial de Cumplimiento suplente
Revisé y aprobé: José Javier Sandoval Prieto — Subgerente Administrativ? financiero ESE Centro.

Revisién SSPD: Rosse Mary Cabal Franco — Abogada contratista SSPD
Kelly Alexandra Ayala Nieto — Abogada contratista SSP ; ;
{
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD DEL CENTRO ES.E
Sede Administrativa - Centro de Salud Dlego Lalinde - Carrera 12 E # 50 — 18 Teléfono: 6024411914 - 6024411765 Fax: 6024411518
Hospital Primitivo Iglesias - Carrera 16 AN° 33 D ~ 20 Teléfono: 6024415588 — 6024416925 — 6024452948 E-mall:

notificacionesjudiciales@saludcentro.gov.co
NIT 805.027.261 -3



e wiramie b st aen by oottt s ienben o8 e vrewe o0 184 et 1 e

[rrpet.

PR —

O T L Taep

4 2




Ce=

Salud
Centro

s MANUAL DE POLITICAS, PROCESOS' Y ,
PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION
DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION
DEL TERRORISMO “SARLAFT” Y EL SUBSISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL RIESGO DE CORRUPCION, LA
OPACIDAD Y EL FRAUDE “SICOF” DE LA RED DE
SALUD DEL-CENTROE.S.E. |

§ !
i

RED DE SALUD CENTRO ESE.
Sede Administrativa - IPS.Diego Lalinde - Cra. 12€ # 50-18 B/ Vills Colombia, Cali - Valle
PBX: 4851717 - 441 1914 fax 4411518 Ext. 18
E-mall: saludeentro@saludeentro.gov.co - atencionalusuario@saludcentro.gov, ou

Nit. 805.027.261 - 3 Péagina 1 de 70

‘.:.;:_j i I
‘Calidad en Salud Cgr; Sentido Social




Bt AT

refuvgese g

e
o
£
id

nme At et r*mrpfv

 TABLA DE CO-i\ITENIDO |

INTRODUCCION .................................................................... et ee e 6
1. OBUETIVO oeeerreeseeeresssssssesssssssesssssessesssssssssssessssessssesssesssssssens R 7
2. ALGANCE......... eemeeves et eene e e e e st st eebeeeeeses eeee s eeeeseeeseeesemeeeenns 7
3. DEFINICIONES evoereeerrssrsserssssssssssssssssssesssssssssssssssessoeees N 7
4.7 GENERALIDADES ......................................................................................

£ 2 2o &tuff“zé’? ‘m\u . "
CAS*lﬁTERNAC
. . s

DE SEGUR

8. 23 0 R ,
7. EL CODIG@ bE lNTEGRII’& BHYIBUEN GOBIERNG, ... 21
8. EL MANUAL SARLAFT/SICOF ....e.cuiececeeeeereereeeeeesesseeseeesessessesseesees s 22
8.1.  ALCANCES DEL SARLAFT/SICOF ....ccvoemecrmemeeeeesesseeseesseesesssseee 23
8.2. 'ELEMENTOS PARA LA APLICACION DEL SARLAFT/SICOF ........... 23
9. GEl;\lERALl:DADES DEL LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION
DEL TERRORISMO .....eueurureseneresnessssssasrssaesssenssssssssssssessssesesssseseseseemns 23
9.1.  ACTIVIDADES ILICITAS ....couiemeeeeereeteeseeeeeeseeeeeeesseessseesssseseees s, 23
10. DEFINICION DE RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA
FINANCIACION DEL TERRORISMO........coovcumrereercemnresssnneseresesnns !
10.1. { DEL LAVADO DE ACTIVOS ..coururrenienmrenrensaensesssetsessssencnssesseeseeneenns 25
10. [1 1. Elapas para el Lavado de ACHVOS ......eeeeeeeeeeeeeeiieeeceeereeesaseeernen, 25
10.2. DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO.....uoeereereeeeeeeeeeeoo 26
10.2.1. DEfiNiCION de TEITOMSIMO .......vvvveeeeeeeeseeeseeeseseeseeeeseeee oo 26
10. 2 2. Definicién de Fmanc:aCIon De Terrorismo............ueeeeeeveeseaaennnn. 26
11. ETAPAS DEL SARLAFT/SICOF et sttt r st er e eenane e 26
11.1. IDENTIFICACION DEL RIESGO.....cceerrmnn.. ettt b 27

RED DE SALUD GENTRO ESE.
Sedu Adnumstrauva IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # 50-18 8/ Villa Cotombla Call,- Valle
Y PBX: 4851717 - 441 1914 fax 4411518 Ext. 16
E n‘anl saludf ent o@saludr‘emro gov.to 2 atencxmulusuano@saludcentro gov.co

Nit. 805 027.261-3 Pagina 2 de 70

P D B D o T A T S I TP e

R S, —

Calidad en Salud Con Sentido Social




Saimzs’

11.1.2. RIBSGO LOGALccrerrerrerrcrrerssonene SN 27
: 11.1.3. RieSgo de CONAGO. .........cccvveveeviemsieeseenirraaineneccsisinnesnn et 28
11.1.4. Riesgo Reputacional...............ccocoveeerssaneesieeisaosessandivsnnnnane ennnnnannne 28
g 11.2. EVALUACION Y MEDICION........... ....................... 29
11.3. CONTROLES......vvveereereresssneensgesssressecenss Ceevreesesssaen emseeesssmeessesens 30
11.4. SEGUIMIENTO Y MONITOREQO................ e eeeetsieeeueneaeteneaeaeeaaentees 30
12. ESTRUCTURA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SARLAFT Y SICOF. . 30
7 121, POLITICAS ...oteerroeresesieeeesssenrasensasmcnesane eeeeerenns eeveosereeeeraeesssnceane 30
12.1.1. Politicas del SARLAFT..........ccccovueennce. e ree g teerteeemrae st sesaesennres 30
12.1.2, POIHIGAS Gel SICOF st 32
12.2. PROCEDIMIENTOS.....ooteereeerrestinreresarnress st sessansssanasansasanses 33
12.2.1. ProcedimientoS SARLAFT ..o eeeireieeeeiireereanscvnncncicinnsnseaenes 33
. 12.2.1.1. Conocimiento de Clientes/Usuarios ::................. Ceeeverreseeeseiane 34
12.2.1.2. Conocimiento de Personas Expuestas Politicamente “PEP”..... 39
12.2.1.3. Conocimiento de Empleados ....... P ‘ 40
12.2.1.4. Conocimiento de Proveedores - CONratistas ....c.ceeeerennes eeaene 41
12.2.1.5. Identificacion de Operaciones inusuales y/o sospechosas........ 41
12.2.1.5.1. Seiiales de Alerta................ reneens SR tverereesranaseneaens 42
(") 12.2.1.5.2. Metodologia de Segmentacién de los Factores de Riesgo..... 45
12.2.1.5.3. Seguimiento de OPeraciones ........z....cicuwlunnssicssssrinsass 47
12.2.2. Procedimientos SICOF........... \ "" ........ SR ORI wereneas 48
12.3. MECANISMOS SICOF....ccccovvmmerecnerranancnn eeeneeenneees eeeraresessanneeateaaaes 49
124, INSTRUMENTOS cccccrvrcrseersssssmeessissenmsssssssssssssssssostessssssssesseseess 49
12.4.1. Instrumentos SARLAFT c......ereceiviviiiieeeeerecreerene et 49
12.4.1.1. Consolidacién electrénica de Operaciones en ef:activo .............. 49
Monto maximo de EfeCtivo ............coveuuermveverreeieneienniinee. e 50
‘ 12.4.1.2. Matriz de Riesgo.......... et ireerarat ettt asasasair s rananasanseasaeas 50
12.4.2. Instrumentos SICOF.................. ‘ ........... ennnnane 51

RED DE SALUD CENTRO ESE.

Seda Adminisirativa - IPS Diego Lalinde - Cra, 12E # 50-18 B/ Villa Colombia. Cali ~ Valle
PBX: 4851717 - 441 1914 fax 4411518 Ext. 16
E-mall: saludcentro@saludcentro.gov.co - atencionalusuario@saludcentio.gov.co
Nit. 805.027.261 - 3

Péagina 3 de 70

' | “‘ i
B Calidad en Salud Ggé Sentido Social




e

WA o

Salud

Centro

P

o

>,
=

'

Senales de alerta

crsasaassenineen
; i \21
L raaa ke TR . "_, v s BECCRT

12.4.2.1.

> ‘4\’4\11*‘.

12 4 2.2. Segmentac:on de los factores de, neg

_ 125 ESTRUCTURA ORG:‘\NIZACIQNAL,. .................. 52
1 25 1. Estrqctura Organ:zac:gnql SNéRLAFLLﬂ .................. 52
12511, Junta Directiva..
1%5 12 WGﬂe‘rgng!a”....;........: ....................... s
. 128113, Oficildo CUmpIgIenta.cize-v-v5 -
15 o I 215 1=3:1: Requzsztas del:Oficial-Be:Cumplimientos. .. .x.... rntaresneerneanenns 54

12. 5. 1.3.2.
12 5. 1 .3.3.( Funciones ......,...... g3

0 W e S st AT

Requisitos que retne e ‘OﬂciaI‘C!e:er;np‘[imiantoz Suplente .... 54

1281 .,3.4.__ .Comite de GUmPINUENtQ. s cusox;
12 5 1.4. Revisoria Fiscal .

‘*‘u’x:&*wf
T T

12 5 2.3 »@f'CIaI

U T
, i;211.’2:.::_5_;:2‘3{;4;;:';QRQM‘S,QE!a_JEISGQIE-::.E'.\,‘. S S 62

12. 5 2. 5 Control Interno ..

.ﬂ&@yD@CUMENTNm@N ............ O IS 63

ERl

et >

12, 6. 1. _Dacumgntaczon SARLAFT sl
12. 6 2. Documentac:on SICOF
12.7.;

‘;:.." P ,,1,_,'« %

e S R gl O b
12.8." REPORTES ....covveevuunrennens crereneransenensranes et sses s

seeal LTS . 2

1 2 8 1. Reportes Inite TI0S....cocrreunnns
Loaeh e 2T RGBT sy
12 8 1.1 Operac:ones Inusuales

12.81.2°
12.8.1.3.

- M e

Q) ."_" L i BBy
Informe de Control Interno

el

. ot‘;ﬁf' & hrs ,"w.- O
Informe de Revisoria Fiscal

$r ERD an g L

RED DE SALUD CENTRO ESE,
Sede Admmi.,tratrva IPS Dlego Lallndé” C‘fa 12E% 50- 188 / Villa Colombia. Cali - Va!le
“ PBX 485171 7- 441 1914 fax 4411518 Ext. 16"
E malk saludcentro@samdcentro govico - atericionalusuaric@saludeentro.gov.co
Nlt ,0.27.56_1' ~38°

Pagina 4 de 70

(€

I IR
’m@' MM’?_MMJW&&%@ %*%‘h.m’%’ ".'7:&-:\» S ERcE2Na L Loi




12.8.2. Reportes Externos @la UIAF .............ivcimeevoeniineiiiinncnennee ... 67
12.8.2.1. Reporté de Operaciones Intentadas o Sospechosas (ROS)...... 67
12.8.2.2. Reporte de ausencia de Operaciones Sospechdsas (ARQOS).... 67
12.8.2.3. Operaciones en Efectivo iguales o superiores a !$5. 000.000.00 67

12.8.2.4. Operaciones Multiples en efectivo iguales o superiores a

$25.000.000.00................ Gerrrrevnneresiigerssanees reernens erreanieraneeeaneeens 67 °
12.8.2.5. Reporte de ausencia de operéciones en efectivo........ccceeueeee.... 68
12.8.2.6. Forma de envi6 de I0S RepOItes .........ccvvmeeeeiemeineiriiiieencne 68
12.8.2.7. Responsabilidad de los Reportes....................... eeeesecsiraannanens 68

12.9. DIVULGACION DE INFORMACION Y‘CAPACITACIONES ...... eeeereenes O8
12.9.1. Divulgacién de informacion y ca;;aci;aciones SARL/}FT...., ............ 68
12.9.2. Divulgacién de informacion y capacitaciones SICOF.....cccveevvianne 69
12.9.3. Incumplimiento al SICOF ....... eidrereaseenannnenes reeeneenss ? ....... 69
§ .
.
t H
RED DE SALUD CENTRO ESE.

Sede Administrativa - IPS Disgo Lalinde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villa Colombia, Cali - Valle
PBX: 4851717 ~ 441 1914 fax 4411518 Ext. 16
E-mall: saludeentro@saludicentro.gov.co - aiencionalusuario@saludesnitro.gov.co.
Nit. 805.027.261 - 3

Pagina 5 de 70




Y

by

: Salud ‘
i centro
L INTRODUCCION = .o gz,

Cori-el propésitordescumplir:Gon las-Practicas.y-Normas: Internaciokiales contempladas en las
recomenda,cmnes emitidas Jor el “Grupo ,Acmon FmanCIera lntemacnonal - GAFI", las
Convenciones” degl\[a“ézlﬁané’sﬁUnrdas”de Nev™ otk “Visha, “Pairne  y Mérida 'sobre la lucha
contra. el-flagelo, dehw Lavado de Actwos,iy(,,de_lananancracnon;,gel Terrgrismo, delitos que

afectan gravemente a la sociedad, al ordeh econémico formal y al sistema ]UdIClal del Pais, el
Gobierno Nac‘ié”ﬁé"lvazvtraves"de‘i]as §’Up3*e‘rmtend’enCIas desxgnaé{as para “igilar y controlarel
sistéma econémico productivo,-comercial, selidario, fi inandiefd-y'de-§érvicios, ha emitido una
serie de Normas e Jlnstructlvos de caracter vnnculante para todos Ios sectores econdmicos
del Pais. :

o EERaE B T 86 e gy TE
La SupenntendenCIa Nacxonal de Sajud mediante la Clj'cular Externa 00009 de Abril 21 de X
2016 y Circular Externa 20211700000005% de(17-d&$8ptisibre del 2621>ha dado claras S
instrucciones defobllgaton@ cumpllmlento«paraklos«Agentes del; Slstema General-de Seguridad -
Social en Salud (SGSSS) con el fin de que adopten polltlcasy medidas lntegrales de caracter S
institucional que $67déBER: reflejareerNanuales yrProteditiehitosiquel pérmitan establecer e
implementar un, Sistema,.de Admlmstrac:lon de!ﬁ Riesgos deL,Lavado de Activos y de la
Financiacion del Terronsmo “SRRUAET y ‘el Sub3|stema ‘deAdministratidn del Riesgo de

Corrupcion, la Opacidad y el Fraude “SICOF”, %z sy rtep sl N E Y

LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. en su gestién comunitaria acorde con los
postulados gubernamentales y dando énfasis al control para prevenir situaciones o
actuaciones al margen de la Ley, emite este documento que contiene principios, politicas,
procedimientos y las reglas minimas que se deben observar en todas las operaciones y
transacciones, en concordancia con las normas legales vigentes. Es una invitacion formal
para promover y reforzar una conducta positiva relativa a hacer las cosas correctamente,
ayuda a asegurarque la filosofia de la Entidad esté completamente entendida y por ser de
obligatorio cumplimiento, debe ser acatado por La Junta Directiva, el Representante Legal, el
Oficial de Cumplimiento y en general, todos los funcionarios y celaboradores de la Red de
Salud del Centro EiS.E, qunenes en sus actuaciones deben anteponer la observancia de
los principios éticos y valores al logro de las metas comerciales o personales. Q

Todo mcumpllmlentc de las normas que gobiernan la prevencion del lavado de activos y Ia s
financiacion del terrorismo se considera falta grave, puesto que asi lo contempla la Ley 526

de 1999, Decreto 663 de 1993 (EOSF), Ley 1121 de 2006 y el Decreto 1497 del afio 2002.

Igualmente, todo comportamiento contrario a la ética y normas de conducta y su infractor o

infractores, seran objeto de sanciones disciplinarias internas, sin perjuicio de las acciones

penales correspondientes, si da a lugar.
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1. OBJETIVO

ACREDITACION
ENSALUD

i

Establecer, divulgar y dar cumplimiento a las politicas de operacién del Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
“SARLAFT" y el Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcién, la Opacidad y el
Fraude “SICOF”". .

2. ALCANCE g

Este manual contiene los principales objetivos, principios, politicas, compromisos de la
Empresa relacionados con el SARLAFT y el SICOF, destacando los aspectos generales y
particulares que deben ser aplicados de manera practica y operativa por todos los
funcionarios y/o colaboradores involucrados en los procesos que se llevan a cabo y los
é{) riesgos a que se expone la Red de Salud del Centro ESE, con el consecuente efecto
economico negativo que ello puede representar para su estabilidad financiera, al ser
utilizada, entre otros, para el ocultamiento, manejo, inversién o aprovechamiento, en
cualquier forma, de dinero u otros bienes provenientes de actividades delictivas, o para
dar apariencia de legalidad a las transacciones y fondos vinculados con !as mismas. u

3. DEFINICIONES

) Administracién de Riesgos: Cultura, procesos y estructuras que estan dirigidas hacia
la administracion efectiva de oportunidades potenciales y efectos adversos.

o Administracién: Aplicacién’ de medidas, con el fin de reducir la probabilidad de
ocurrencia y/o la severidad de las consecuencias del riesgo.

° Alta Gerencia: Personas de mas alto nivel jerarquico en el drea administrativa o

corporativa, responsables del giro ordinario del negocio de la entidad y encargadas

m de idear, ejecutar y controlar los objetivos y estrategias de la misma. Se incluye
también al Director General o Presidente Ejecutivo y el Contralor Interno.

o Analisis Del Riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y determinar
su nivel. Proporciona las bases para decidir sobre el tratamiento del riesgo.

i3

. Beneficiario Final: Se refiere a las personas naturales que finalmente poseen o
controlan a un cliente y/o la persona natural en cuyo nombre se realiza una
transaccion. Incluye también a las personas que ejercen el control efectivo final
sobre una persona juridica u otra estructura juridica.

. Canal Anticorrupcion: Herramienta disefiada para prevenir y detectar eventos de
fraude, opacidad o corrupcion, ademas de monitorear oportunamente las
irregularidades que involucren a colaboradores, proveedores, clientes y terceros.
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Corrupcién: Obtencion de un beneficio particular por accién u omisién, uso indebido
de una posicién 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 o asesores de una sociedad,
asociacion o fundacién una dadiva o cualquier beneficio no justificado para que le
favorezca a él o a un tercero, en perjuicio de aquella. En este tipo el beneficio es
para una persona natural o empresa privada.

Corrupcién Publica: Cuando en el acto de Corrupcién 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 actual 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. \

Evaluacién del Riesgo: Proceso de comparacién de resultados del analisis del
riesgo con los criterios técnicos para determinar si el riesgo, su magnitud (mvel) o]
ambos son aceptables o tolerables.

Evaluacion: Medicion de riesgos frente a su probabilidad de' ocurrencia y la
severidad de sus consecuencias, de acuerdo con las escalas preestablecidas para
cada recurso. Permite identificar las prioridades para su gestion.

L

Evento: Incidente o situacion de LA/FT que ocurre en la organizacion durante un
intervalo particular de tiempo.

.
T

Evento: Incidente o situacidn que ocurre en la empresa durante un intervalo

particular de tiempo. Presencia o cambio de un conjunto particular de
circunstancias.

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

Identificacion del Riesgo: Proceso para enconirar, reconocer y describir el riesgo.
Implica la identificacién de las fuentes de riesgo, los eventos, sus causas y
consecuencias potenciales. ;

Identificacién: Proceso para determinar los posibles eventos que afecten los

recursos o desvien el logro de los objetivos de la empresa.

H

Impacto: Consecuencias o efectos que puede generar la materializacion 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 piblico existiendo deber para ello. '
. !
LA/FT: Abreviatura de Lavado de Activds y Financiacion del Terrori_smo.

Lavado de Activos: Delito que comete toda persona que busca dar apariencia de
legalidad a bienes o dinero provenientes de alguna de las actividades descritas en el
articulo 323 del Codigo Penal.

Lavado de Activos: Delito que comete toda persona que busca dar apariencia de

legalidad a bienes o dineros provenientes de alguna de las actividades previstas en
el Articulo 323 del C.P.

Listas internacionales: Relacién de personas que de acuerdo con el Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas pueden estar vinculadas-:con actividades
relacionadas con el terrorismo o, las vinculadas con lavado de dinero, detalladas en
las listas OFAC/Clinton o, las que tienen una orden de detencién como son las listas
de Interpol o FBI, entre otras. !

H

ACKIDIATION
ENSALUD

053

3

Listas nacionales: Son las que mantienen organismos del Estado (Procuraduna £

General de la Nacion, Coniraloria General, Fiscalia General, Policia Nacional) sobre”

personas que han sido investigadas o tiene investigaciones en curso por su actuar
como funcionario o por haber delinquido o estar involucrado en lnvestlgacmnes
penales.

Méximo Organo Social: Se le conoce como asamblea de asociados o delegados y
se conforma cuando se retinen los asociados o delegados respectivamente.

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.
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. Organo de Administracién o Direccion: Es la Junta Directiva o quien haga sus veces
y puede variar de su denominacién segln la figura juridica de 'que se trate. En
organizaciones de la economia solidaria, se denomina consejo de administracién.
En el caso de las cajas de compensacién familiar, se denomina Consejo Directivo.
Estos consejos directivos se apoyaran de un Comité de Direccion de EPS, integrado
por un subconjunto de los miembros del Consejo de directivos e invitados externos.

) 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 Ila
entidad, cumplan las metas y propdsitos 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 aplicacién diferente a la prewsta en la Constitucién 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 ocasioén de sus funciones.

o Perfil de Riesgo: Es el resultado individual o consolidado de Ia medicién de los
riesgos.

o Personas expuestas publicamente (PEP): Son personas nacionales o exiranjeras
que por razdn de su cargo manejan o han manejado recursos publicos, o tienen
poder de disposicion sobre éstos o gozan o gozaron de reconocimiento puiblico.2

e Pirateria: Obtencién o modificacién de informacién de otros, sin la debida
autorizacion, ya sea una pagina web, una linea telefénica, computador o cualquner
Sistema informatico de una entidad. i

e  Politica Para La Gestién Del Riesgo: Declaracién de la direccién)y las intenciones
i generales de una organizacion con respecto a la gestion del riesgo.

J Politicas: Son los Iineamientos: orientaciones o aspectos que fundamentan la
prevencion y el control del riesgo de LA/FT en la entidad. Deben hacer parie del
proceso de gestion del riesgo del LA/FT !

) Prevaricato Por Accidn: Actuacion voluntaria de un funcionario ptblico para proferir
resolucion, dictamen y/o conceptos contrarios a Ia ley.

. Prevaricato Por Omisién: Actuacion voluntaria de un funcnonano pubhco para dejar
de ejecutar o cumplir con un acto propio. de sus funciones.

»  Probabilidad / Posibilidad: Oportunidad que algo suceda.
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afectar los recursos de la entidad. Este se mide en términos de probabilidad e
impacto.

Riesgos Asociados a LA/FT: Son aquellos a través de los cuales se puede llegar a
materializar el riesgo de LA/FT, estos son: contagio, legal, operativo, y reputacional.

SARLAFT: Es el Sistema de Administracién de Riesgos del Lavado de Activos y de
la Financiacién del Terrorismo que se debe adoptar, con el fin de: prevenlr que una
entidad sea utilizada para fines delictivos. |

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

Sefiales de Alerta: Son circunstancias particulares que llaman la atencién y justifican
un mayor analisis, con el fin de detectar operaciones inusuales o reconocer formas
de evadir controles establecidos para prevenir el LA/FT.

SNS: Superintendencia Nacional de Salud

Soborno Transnacional: El que dé u ofrezca a un servidor publico exiranjero, 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 gjercicio de sus funciones y en relacion con un
negocio o transaccion internacional.

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 obligacion
o control. '

Subsistema De Administracién 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 érgano
equivalente, la alta direccion y demas funcionarios de una organlzacmn 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 inspeccién y vigilancia evitando situaciones de Corrupcién, Opacidad y

Fraude. Para el efecto, se entiende por eficacia la capacidad de alcanzar las”
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4. GENERALIDADES

1. Consideraciones Generales, mediante las cuales se da a conocer las definiciones
de los vocablos utilizados, las politicas y practicas internacionales, las normas
nacionales y definiciones sobre el LA/FT.

2. Politicas que sustentan las normas internas adoptadas en cumplimiento de las
disposiciones legales sobre Prevencién y Control del LA/FT,

3. Procedimientos, son las normas macro que deben soportar todas y cada una de
las actividades desarrolladas por la ESE CENTRO, de obligatorio cumplimiento por
los Organos de Direccién, Administracion y Control, en especial sobre la aplicacion
correcta de las politicas y el seguimiento continuo de las operaciones vy

n transacciones que se realicen al interior de la ESE CENTRO, para determinar su
razonabilidad, detectar y reportar si es del caso, aquellas que de acuerdo al
programa de control, considera lnusuales y no se logra obtener de la usuario,
informacién pertinente que justifique la‘ operacion.

4. Conocimiento del Mercado, que permite conocer las actividades desarrolladas por :
los clientes/usuarios y las medidas de control que se deben adoptar.

5. Estructura Orgénica, es la descripcion administrativa con que cuenta la ESE
CENTRO en la implementacion y correcto funcionamiento del Sistema de
Administracién de Riesgos del Lavado de Activos, de la Financiacién del Terrorismo
y la Proliferacion, en adelante SARLAFT.

6. Instrumentos, los que permiten ejecutar en forma efectiva, eficiente y oportuna los

i mecanismos previstos para la Prevision y el Control del LAIFT. B

7. Reportes, tanio internos como los de caracter externos ante autoridades

competentes.
8. Documentacion, requisitos para su divulgacién y normas de conservacion de
estos. i
9. Régimen Sancionatorio, que sera aplicado de acuerdo con los términos sefialados
m en el Codigo de Etica y Buen Gobierno. )

4.1. CONSIDERACIONES GENERALES y

La politica del SARLAFT, tiene como base fundamental la aplicacién de principios éticos
y de valores y el conocimiento de las normas y politicas internacionales y nacionales v el
desarrollo de herramientas que permitan a la ESE CENTRO, prevenir situaciones de
riesgo quese pueden presentar en la ejecucion de su misién social comunitaria.

4.2. PRACTICAS INTERNACIONALES

Son las normas de caracter internacional que le permiten a los estados ordenar politicas y
procedimientos para implementar en forma efectiva, eficiente y oportuna los mecanismos
decontrol para prevenir y controlar el LA/FT.
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43. CONSEJO DE SEGURIBAB DE LAS NACIONES UNIDAS
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é\yﬂ 3.2>-a”sv~?t"’4- %;{ gﬁg v - 2:.—4‘;; :_; .
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o Ley 906 de 2004 que establecio el sistema penal acusatorio y la obligatoriedad que
se tiene en las diferentes fases de un proceso penal, observar estrictamente los
procedimientos legales para la cadena de custodia de pruebas. f

. Ley 1121/2006 llamada “Ley Antiterrorista’, mediante la cuallse establecieron
nuevaspenas, se adicionaron y modificaron algunos articulos del Cédigo Penal por
conductas punibles relacionadas con la financiacion del terrorismo y se otorgo
facultades discrecionales a la UIAF para el acopio de informacion de su
competencia. El Articulo 20 sefiala la obligatoriedad que se tiene de dar
cumplimiento al control sobre listas del Consejo de Seguridad de ,Naciones Unidas
en donde se detallan las personas y organizaciones relacionadas con actividades
terroristas a nivel mundial. Igualmente, el Articulo 27 de esta Ley, expresa que “El
Estado colombiano y las Entidades Territoriales en cualquier proceso de

f? contratacion deberdn identificar plenamente a las personas naturales y
juridicas que suscriban el contrato, asi como el origen de sus recursos; lo
anterior con el fin de prevenir actividades delictivas”. (Sub- rayado fuera de
texto).

. Ley 1186 de 2008 mediante la cual se adopta el acuerdo de Cartagena del afio
2000 sobre la participacién de Colombia en el Grupo GAFISUD (hoy GAFILAT).

. Ley 1453 de 2011 “Ley de seguridad ciudadana”, mediante la cual se modifico el
Articulo 323 de CP, incrementando penas e incluyendo dos nuevos delitos como
fuentede dinero ilegal: Trafico de Menores de Edad y la Asociacion para el concierto
para Delinquir. ’

. Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupciéon, mediante la cual se crean los
delineamientos para sancionar la corrupcidn publica y privada, estableciendo la
obligacion de los agentes del SGSSS, establecer medidas e|indicadores que
permitan prevenir e identificar eventos sospechosos o de fraude en el Sistema

m General de Seguridad Socialen Salud.

. Ley 1708 de 2014 nueva ley de extincidén de dominio y sus efectos practicos sobre
bienes mal habidos. .

. Ley 1762 de 2015 “Ley Anti-contrabando”, mediante la cual en su articulo 11
modifica el Articulo 323 del Cddigo Penal, incorporando dentro de las conductas
generadoras dedinero para el Lavado de Activos, al contrabando'y sus conductas
punibles conexas. 3

° Ley 1778 de 2016, “Ley mediante la cual se dictan normas sobre la responsabilidad
delas personas juridicas por actos de corrupcion transnacional.

. Decreto 1497 de 2002 medianie el cual se reglamenté la ley 526 de 1999,
t  sefialando que las entidades publicas y privadas, diferentes al sector financiero,

deben reportar operaciones sospechosas a la UIAF y dar cumplimiento a los
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‘. La Cartilla “Guia para la Administracion del Riesgo” Versién 5, propuesta por el
DAFP.

° La norma NTC ISO 31000, la cual establece un niimero de principios que es
necesario satisfacer para hacer que la gestién del riesgo sea eficaz. Esta norma
recomienda que las organizaciones desarrollen, implementen y mejoren
continuamente un marco de referencia cuyo propésito sea integrar el proceso para
la gestion del riesgo en los procesos globales del gobierno, estrategia y
planificacion, gestién, proceso de presentacién de informes, politicas, valores y
cultura de la organizacion.

m Por ofro lado, es importante tener en cuenta dentro de la administracién del riesgo el

: cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011. En este sentido, la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Repiblica, disefié una metodologia para elaborar la
estrategia de Lucha contra la Corrupcién«y: de Atencién al Ciudadano, que debe ser
implementada por todas las entidades del orden nacional, departamental y municipal.
Dentro de los temas que contiene esta estrategia, se encuentra el mapa de riesgos de
corrupcion.

Este componente debe establecer los criterios generales para la identificacién y
prevencion de los riesgos de corrupcion de las-entidades, permitiendo a su vez la
generacion de alarmas y la elaboracion de mecanismos orientados a evitarlos;
previniéndolos o mitigandolos. La base metodol6gica para la construccién de esta guia, la
constituye la Guia del DepartamentoAdministrativo de la Funcién Publica, por lo que no se
desconoce para su construccion los elementos basicos iniciales; asi como los parametros
y lineamientos establecidos por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Reptblica.

Finalmente, es recomendable que la administracién de riesgos sea vista con un enfoque
m de gestion de riesgos, entendido como “un proceso efectuado por el consejo de
administracion de una entidad, su direccién y restante personal, aplicado en la definicidn
dela estrategia y en toda la entidad y disefiado para identificar eventos potenciales que
puedan afectar a la organizacién y gestionar sus riesgos dentro del riesgo aceptado,
proporcionandouna seguridad razonable sobre el logro de los objetivos”

Este concepio permite establecer que la administracién del riesgo se convierte en un
proceso transversal a todas las acciones de la entidad, que inicia desde la planeacion
institucional incluyendo a todas las personas que hacen parte de Ia organizacién,
proporcionando una seguridad razonable de la consecucién de los objetivos de los
procesos e institucionales.

3

7. EL CODIGO DE INTEGRIDAD Y BUEN GOBIERNO

Los Directivos, Representantes Legales y Empleados de la ESE CENTRO estan
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8.1. ALCANCES DEL SARLAFT/SICOF

El SARLAFT contiene valores, principios, politicas, procedimientos y reglas minimas de
comportamiento que se observan en todas las transacciones que realiza la ESE CENTRO,
quien, como Entidad vigilada, establece criterios y parametros minimos que le permiten
prevenir y controlar los eventos de riesgo relacionados con el LA/FT, como lo son: riesgo
operativo, riesgo legal, riesgo de contagio, riesgo Reputacional. '

8.2. ELEMENTOS PARA LA APLICACION DEL SARLAFT/SICOF

La ESE CENTRO adopta los siguientes criterios para la aplicacién de la Politica de
Prevencion y Control del LA/FT y Corrupcién, Opacidad y Fraude.:

0 1. Prevencién. Su objetivo es prevenir que se introduzcan a través de los productos y
servicios ofrecidos por la ESE CENTRO, bienes y dineros provenientes de
actividades relacionadas con LA/FT y Corrupcién, Opacidad y Fraude.

2.  Control. Su propésito consiste en el seguimiento continuo de las operaciones y
transacciones que se realicen al interior de la ESE CENTRO, para determinar su
razonabilidad y reportar si es del caso, aquellas que, de acuerdo se consideren
inusualesy no se logra obtener del cliente informacion pertinente que justifiquen Ia
operacion.

3. Capacitacién. Permite propiciar y promueve un conocimiento sistematico y
actualizadode las mejores practicas en gestion de Prevencion y Control de riesgos
de LA/FT y Corrupcién, Opacidad y Fraude. !

9. GENERALIDADES DEL LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL
TERRORISMO

Cada vez que se imponen mas medidas para vigilar y controlar el sistema econémico del
Pais, porque los bienes y dineros obtenidos ilegalmente tienden a ubicarse en lugares , -
dondelas transacciones se vigilan con menos rigor, tratando de confundir las huellas de
ellas.

In

Ante todo, hay que indicar que en él LA/FT, se consideran como actividades ilicitas,
entendiendose como fal toda conducta que nuestro ordenamiento penal ha definido como
unacto o un hecho humano voluntario que destruye, lesiona o pone en peligro un interés
juridicamente protegido y, por lo tanto, exige como sancion una pena criminal.

9.1. ACTIVIDADES ILICITAS

Las actividades ilicitas pueden ser de variada especie, algunas producen dinero, pero no
todas se consideran como fuente de lavado de activos o se utilizan para la financiacion
del terrorismo.
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de negocios cuando es utilizadapara tales actividades.

EI'LA/FT, constituye uno de los fenémenos ilicitos que pueden afectar a la ESE CENTRO,
en lamedida en que sus instalaciones y las operaciones sean utilizadas por los diferentes,
clientes/usuarios, proveedores o usuarios, para adquirir, resguardar, invertir, transportar,
transformar, almacenar, conservar, custodiar, dar apariencia de legalidad, legalizar,
ocultar o encubrir bienes y dineros obtenidos de manera ilegal, tanto en moneda nacional
como extranjera.

10.1. DEL LAVADO DE ACTIVOS

El lavado de activos es una serie de procesos encadenados con el fin de dar apariencia
de legalidad a bienes y valores obtenidos de manera ilegal.

El lavado de activos no es una conducta que se agota en un solo acto, sino que requiere
deuna secuencia de eventos con un solo prop6sito: dar apariencia de legalidad a los
bienes y valores que originalmente provienen.de actividades ilicitas.

10.1.1.Etapas para el Lavado de ‘Activos

La comisién de delitos genera gran cantidad de ganancias reflejadas en dinero en
efectivo, titulos valores, bienes muebles e inmuebles que requieren ser colocados en el
ambito econdmico del pais y para ellos tienen diferentes formas de hacerlo:

1.  Acumulacién o colocacién
Supone la inmersién de los fondos dentro de los sistemas: solidario, financiero, comercial,
agroindustrial, manufacturero y de servicios, especialmente en entidades que son laxas
en la identificacion y registro de los asociados/clientes, usuarios, usuarios y control de sus
operaciones.

2. Estratificacion o mezcla con fondos de origen legal.

Es la realizacion de sucesivas operaciones financieras y comerciales con bienes y dineros
ilicitos, mezclandolos con fondos y bienes de negocios licitos, con el propdsito de eliminar
elrastro de su dudosa procedencia o de que éste sea mas complejo de encontrar, de tal
suerteque se impida conocer su verdadero origen.

3. Integracion o inversién

Es el proceso mediante el cual los bienes debidamente mezclados, se integran en
organizaciones o empresas legales, en bienes muebles o en inversiones o negocios de
cualquier indole de la economia nacional, sin vinculos aparentes con el delito organizado.

Este proceso de lavado sirve a tres propdsitos sustanciales:
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11.1. IDENTIFICACION DEL RIESGO

En el desarrollo de los procedimientos se han enumerado las instrucciones Yy normas
relativasa la vinculacion de clientes, a fin de prevenir la vinculacién de personas que esién
asociadas con listas restrictivas o se vinculen sin el lleno de los requisitos preestablecidos
para una relacién contractual.

La ESE CENTRO adoptando las consideraciones de Supersalud, considera como
agentes generadores del riesgo de LA/FT a las usuarias (asociados/clientes, proveedores
y empleados), los canales de distribucion, los productos y las jurisdicciones donde tiene
operacion.

Para llevar a cabo la identificacién y analisis de los eventos de riesgo se ha fundamentado
en el analisis del entorno y del contexto interno de la Entidad, y de esta forma aminorar la
posibilidad de pasar por alto riesgos significativos. En el andlisis se ha tenido en cuenta
aspectos como: #h

a)  Conocimiento y revisién del marco regulatorio que aplica al sector salud, segtn las
instrucciones contenidas en la Circular 000009 de 2016 y circular externa No.
20211700000005-5 de 2021.

b)  Andlisis de documentos de referencia de organismos nacionales o internacionales,
especializados en prevencién del lavado de activos y financiacion del terrorismo.

c) Analisis de situaciones relacionadas con LA/FT en diferentes sectores del sistema
SGSSS. '

d) Andlisis de los clientes, productos, mercados, canales y jurisdicciones.

e)  Conocimiento y andlisis de posibles fallas histéricas o potenciales.

f) Andlisis de reportes de operaciones sospechosas y operaciones inusuales
detectadas en el pasado.

Son los riesgos a través de los cuales se materializa el riesgo de LA/FT, los siguientes:
¥

11.1.1.Riesgo Operativo

¥

Es la posibilidad de pérdida o dafio que puede sufrir la ESE CENTRO al incurrir en
pérdidas pordeficiencias, fallas o inadecuaciones en el recurso humano, los procesos, la
tecnologia, la infraestructura o por la ocurrencia de acontecimientos externos. -

11.1.2.Riesgo Legal

Es la posibilidad de pérdida o dafio que puede sufrir la ESE CENTRO al'ser sancionada u
obligada a indemnizar dafios como resultado del incumplimiento de normas o
regulaciones, obligaciones contractuales, fallas en los contratos y transacciones derivadas
de actuaciones malintencionadas, negligencia o actos involuntarios’ que afectan Ia
formalizacion o ejecuciénde contratos o transacciones.
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reglas:

* Suspender el juicio: Eliminar toda critica. No se permite ningtin comentario critico a
las ideas realizadas. Se anotaran todas las ideas. La evaluacion se reserva para
después. ’

¢ Pensar libremente. Pensar fuera de los limites de lo habitual, de lo normal, pueden
surgir soluciones nuevas. Algunas ideas no convencionales se transforman en
practicas.

. La cantidad es importante. Cuanto mayor sea el niimero de ideas se tendra la
posibilidad de escoger, adaptar o combinar.

o El efecto multiplicador. Los participantes pueden sugerir mejoras de las ideas de los
demas o conseguir una idea mejor a partir de otras dos.

) 3. Para llevar a cabo lo indicado en el punto anterior se deben tener en cuenta los
«  siguientes factores, sin limitarse a ellos asi estén o no bajo su control:

i
1
H

o Las fuentes de riesgo tangibles e intangibles.

) Las causas y los eventos.

) Las amenazas y las oportunidades.

o Las vulnerabilidades y las capacidades.

s . Los cambios en los contextos externo e interno.

. Las consecuencias y sus impactos en los objetivos.
. Las limitaciones de conocimiento y la confiabilidad de la informacién.

o Los sesgos, los supuestos y las creencias de las personas involucradas

4. Para nuevos procesos o proyectos debe realizarse la identificacion de los riesgos de
7 ) Riesgo de Corrupcién, Opacidad y Fraude. Igualmente aplica para los cambios en
los procesos. i

11.2. EVALUACION Y MEDICION

Se ha efectuado un inventario de los factores de riesgo, encontrando que, dada las
caracteristicas de la actividad desarrollada por la ESE CENTRO, el tipo de servicio social
que sepresta y la poblacién a que est4 dirigida, hasta el momento no se ha presentado una
novedadque implique riesgo, sin embargo, con la adecuada vinculacién que existe y la
implementacion de esté Manual, reforzamos nuestra gestion, para minimizar nuestro
factor negativo de riesgo.

Para el SICOF, en esta etapa se mediran los riesgos por la probabilidad de ocurrencia y
su impacto en caso de materializarse. Para llevar a cabo esta etapa se deben tener en
| cuenta todos los lineamientos del Manual de gestion de Riesgos de la ESE CENTRO.

RED DE SALUD CENTRO ESE.
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11.3. CONTROLES -
Se tiene claro 108 riégos médiante los cuales e puede matérializar el Riego de LA/FT y
de Corrupcion, Opadidad y Fraude, ‘es por ellg por lo que hate seguifniento operacional a
las transacciones realizadas_ por, nuestros usuarios y en caso de presentarse’ alzas
bruscas ‘de_¢ 'miovimiéhto ancrmal “dé” ellas, la ESE CENTROlas catalogara como
operaciones sospéchosas'y como tal seran feportadas a la UIAF} © o
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El Seguimiento y Monitoreo permite detectar desviaciones que se puedan presentar (._,)
dentro de la Entidad y para ello, hemos establecido canales de comunicacion apropiados,
divulgando las medidas de control, dando a comocer manuales. y procedimientos. internos N

de la Entidad, quienes san los responsables de su manejo, como se detectan las
operaciones inusuales o sospechosas y !os canales de comunicacién para darlas a
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12. ESTRUCTURA PARA LA IMPLEMENTACION:DEL SARLAFT Y SICOF.

T b P “n te e
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la RED DE SALUD DEL CENTRO:-E.S.E:; .en adelante -la ESE CENTRO, en
concordancia con lo estipulado en la Circular 000009/2006 y 20211700000005-5 del
2021, para e! cumplimiento de ‘los” principios y “objetivos “indicados con’ anterioridad,
implementara los-subsistemnas Administracién de las Politicas .de -Prevencion y control del
Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo, LA/FT y el Subsistema de
Administracién del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude — SICOF, a través de
los siguientes elementos:; L
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' 124.  POLITICAS )

12.1.1.Politicas del SARLAFT

Las diferentes politicas, normas y procedimientos desarrollados a lo largo del presente
Manual y de los anexes que lo conforman, son. los lineamientos generales adoptados por
la ESE CENTRO. en relacion con el SARLAFT-y son acerdes cen.las normas fijadas por
la Superintendencia Nacional-de Salud,.de estricte cumplimiente.por todos y cada uno de
los, directivos, empleados,. clientes/usuarios, quienes en el desarrollo de sus-funciones o
actividades, anteponen principios y valores por encima de los objetivos comerciales de la
Entidad, lo cual les permite no versen involucrados en investigaciones internas,
administrativas, estatalesxo_{penal‘es-,;go;_actuaciones intencionales (dolosas) u omisivas
(culposas) asumiendo las consecuencias del caso .de acuerdo con el Reégimen
Sancionatoriode .orden legal -y el establecida en el Cddigo. de- Etica.y Conducta adoptado

‘ RED DE SALUD CENTRO ESE.
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por la HonorableJunta Directiva, el cual es de pleno conocimiento de todos y cada uno de
los miembros de la ESE CENTRO. ’ t

Los drganos de direccién, administracién y control, asi como todos los empleados
contribuyen al aseguramiento de la confianza del publico en la Entidad en particular y en
el sector SGSSS, protegiendo la imagen y la reputacién, velando por Ia seguridad,
transparencia y confiabilidad en las operaciones que en la ESE CENTRO se realizan.

Las politicas adoptadas son las siguientes:

. Las politicas de administracion del riesgo LAFT y sus lineamientos, seran aprobados
por la Junta Directiva de la entidad.
. Todos los clientes, funcionarios y usuarios deben cumplir a cabalidad con las
m politicas establecidas para prevenir y controlar el riesgo y evitar que la entidad sea
utilizada para el LAFT. e .
e Los directivos y administradores se comprometen a impulsar en todos los niveles de
la estructura organizacional la cultura en materia de administracion del riesgo de
LAFT, con base en la identificacién, gestién y control de los factores de riesgo.
. No se puede establecer relacion contractual con ninguna persona que no esté
plenamente identificada.
. Existe mayor cuidado y mayor exigencia en la vinculacién de clientes/usuarios que
por su perfil o funciones que desempefian pueden exponer en mayor grado de
. riesgo del LA/FT a la ESE CENTRO, especialmente a los relacionados con PEPs.
. La informacién privilegiada estd sujeta a reserva y custodia por parte de los
empleados ‘de la Entidad. ,
J La reserva de informacién no opera para los requerimientos emanados de la UIAF o
de otra autoridad competente.
. Se presta atencién prioritaria, previo el lleno de los requisitos legales, a todo
’ﬁ requerimiento que se reciba de autoridades competenteg,.

. Se atiende en un todo, las politicas sobre manejo de conflictos de interés que han
sido desarrolladas y adoptadas en el Cadigo de integridad y Buen Gobierno, el cual
es de conocimiento de todos y cada uno de los colaboradores de la Entidad.

. No se aceptan clientes/usuarios, quien realice negocios con paises sefialados
previamente por el GAFI como reticentes al cumplimiento de normas sobre
Prevencion y Control del LA/FT. Igual tratamiento se dara para los paises sefialados

. enlista negra por OFAC.
. Las diferentes areas de la Entidad, en caso de necesidad o de deteccion de una
, operacion inusual, deben reportar al Oficial de Cumplimiento, quien sera el
| I encargado del estudio y razonabilidad de la operacién o determinara la necesidad

*

| * del reporte. ¢
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o . Los, documentos sujetos .a_reserva, asf como los. dervados de operaciones
inusualés o sospechosas, seran objeto de custodia .y-conservacién por parte del
Oficial de Cymplimi,e,nt,o segun el procedimiento, establecido para talfin. .. .
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'« .No se puede dar:a conoegr.informacién a-empleados. diferentes a la Unidad de

.. Cumplimienito,: a ;los -clientes/usuarios y-- extrafios, -.informacion relativa -a las
operacionesinténtadas "y sospechosas que han’ sido” objeto’ de reporte ante
autoridades competentes.

Todo acto violatorio de las politicas y grocedimientoé del Mg;nual SARL;\FT, asi como de
los principios.y valores del Cédigo de:Etica y. Conducta, serén objeto de sancion por parte
de estamento designado por el Comité de Curhplimiento de la ESE CENTRO. °
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" 12.1.2. Politicas del SIEOF .
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Para llevar.a cabo la implementacion del SICOE, se adoptan los, siguientes lineamientos:

. Lgs directivos, emipleados, colaboradores-y/o prestaderes de servicios, no participan
en .ninguna-forma de fraude, sobormo o practica .de .corrupcion, direcia o
indirectamente, y toman las medidas necesarias .. para, combatirlos,
independientemente g‘e‘cua}.lquier forma 0 tjpplogia de la que se trate.

A

e + La ESE:CENTRO; establece y promueve dentro de toda la-organizacién, una cultura
institucional -encaminada.a fortaleger, la-transparencia como valor y principio de toda
actuacion como lo establece el codigo de conducta y buen g,obie_mp.
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| Cédigo de ~Etic:a se definen las reglas de conducta con el fin de prevenir

e  Através del
la promocidn.de-cualquier forma de Corrupcién, Opacidad y Fraude. .,

. Se prohibe mantener relaciones de ningtn tipo con directives, empleados,

»  colaboradotes,  prestadores de servicios, proveedores: o :terceros que hayan sido
condenados por actividades: ilicitas - relacionadas con ¢l fraude, la. corrupcién o el
.soborno.. .,

whA - : N B+

. La-ESE E€ENTRO, no tolera que sus.directivos, empleados y-demas colaboradores,
y/o prestadpres: de semwicios, proveedores, coniratistas y-cualquier tercero que tenga

.. vinculo con la entidad, obtengan.rgsuliados econdmicos, cemerciales o de cualquier
otra indole,a cambio de violar la ley o actuar de manera deshonesta.’ ’

~

e . Adopta un +-enfoque preventivo, de ‘tal forma que- las vulnerabilidades son
minimizadas desde su origen, a través de adecuades -criterios -de, disefio
organizacional y programas de transformacion cultural., o

. Segmenta, identifica, mide, contrela:y monitorea los: factores de riesgo relacionados

. con el Riesgo de Corrupcion, JJa Opacidad y el Fraude.y, evalla sistematica y

periédicamente, la exposicion a los riesgos relacionados con estos delitos, con el fin
de implementar medidas administrativas efectivas.
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o La ESE CENTRO tiene a disposicién de todos los grupos interés la linea ética para
la recepcion y registro de indicios o incidentes por posibles actos indebidos
cometidos por parte de sus colaboradores, prestadores de servicios y/o demas
grupos de interés. Ademas, gestiona de forma oportuna todas las denuncias de
actos relacionados con el riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude.

12.2. PROCEDIMIENTOS

12.2.1.Procedimientos SARLAFT

Los Procedimientos que se adoptan para la aplicacion debida de las politicas de
m Prevenciény Control de LA/FT obedecen a la necesidad de garantizar la transparencia y
seguridad de la operacién, la confianza de los clientes y comunidad en general,
previniendo, controlando y reportando las situaciones o riesgos que exponen a la ESE
CENTRO, a los efectos asociados con bienes y dineros provenientes de actividades
delictivas. >

2
s

Para el desarrollo de los Procesos y Procedimientos adecuados se tienen en cuenta las
i practicas internacionales y el cumplimiento de las normas legales en la materia.
Obviamente, para el debido cumplimiento de las politicas, se observa en un todo el
conocimiento de la Misién y Visién e igualmente, la aplicacion del Cédigo de integridad y
buen gobierno, en el que se plasman los principios y valores de la ESE CENTRO.

" Por lo anterior se ha definido como prioritario los siguientes ; procedimientos
generales:

. Vinculacion y mantenimiento de relaciones contractuales con los asociados/clientes,
teniendo en cuenta los procesos sobre vinculacion y debida ‘diligencia en su
identificacion y analisis de documentacion aportada.

{) . Consultas oportunas de las listas cautelares (ONU, OFAC/Clinton, etc.). Cuando se
trate de personas juridicas, esta consulta abarca a representantes legales, socios
de la sociedad, miembros de junta directiva, revisor fiscal.

. Identificar los clientes/usuarios con actividades consideradas de alto riesgo y el
monitoreo constante a sus operaciones.

) Actualizacion de informacion de los asociados/clientes/usuarios.

. Deteccion de operaciones inusuales, definicién de las operaciones sospechosas y el
reporte ante la UIAF.

. Atencion oportuna de las solicitudes de informacion que realicen las autoridades
competentes.

Conservacion de documentos.

i e

o Régimen Sancionatorio, el cual estd desarrollado en el Cddigo de Etica y Buen

RED DE SALUD GENTRO ESE.
Sede Administrativa - IPS Diego Lalinde - Cra, 12E # §0-16 B/ Villa Colombia. Gali - Valle
PBX: 4851717 - 441 1914 fax 4411518.Ext. 16
E- maﬂ saludcentro@saludesentro.gov.en - atencionalusuario@saliceentro.gov.co
Nit. 805.027.261 - 3 Pégina 33 de 70

. ::Cahdad en Salud Con Sentido Socxal




PRI

C=
Salud

Centro

o by ey bt

G°b'em9' $ oo BRSO W oG e MRt mpoennt MEYLAS 8 4
eouE RS YT T Mgy o W 2
JRae ’{i{":i?‘ By B ;}rlfg EAS sy E’X‘ﬁ’??&t i £y a.(i} . "f‘f";‘ HENASP I
» 32241, .Conocimiento de CllentesIUsuanos P :
ol ey PDoEEt s RS0 A LIS E Mo ot B3 v . n

Concepto de Cliente/Usuario

Son clientes/usuario de la ESE CENTRO, todas aquellas personas naturales o juridicas

PR

con las que se establece y/o mantiene una réfacién “corftradtuidl¥para 1a prestacion de
cualquier servicio o el suministro de cualquier producto/servicio, propio de la Entidad.
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“Conogcer adecuadamente la actlwdad desarrollada por los chentes Y el.entomo - i e

socuoeconomlco ;en que se, desenvuelven se»baoa en Iouestablemdo,“en la Ley 1408 de
2006, en el Decreto 663/93 (Estatuto Organlco del Sistema Fmancnero) y en las normas
emmdas por la Superintendencia de la Salud en su Circular Externa 000009//2016.
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Conocer.-al usuario. fequiere . ldentlf carlos wcorrectamen’te y,estar alerta sobre sus
operacmnes para detectar oportunamente las. transaccmnes inusuales y tomar las
accwnescorrectlvas del caso.n RN o, N
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Para lograr este proposﬁo es lrhportante estandanzar la forma como se deben vincular los
clientes a la Entidadsy, las.condiciones.gue ésfos deben.reunir, buscando siempre proteger
la imagen y reputacion "de la ESE CENTRO, asi como el buen nombre de’sus empleados
asociados y usuarios.

Rt Wiy <

Las politicas, lrrestnctas de conocer al usuano son las armas mas efectlvas que posee la

(Rt

ESE CENTRO para evitar ser utlhzada en operaCIOnes lllCltas es por ello, que dentro del
proceso de vinculacion se aphcan todog los procedlmlentos lmplementados para conocer u
al usuario, su rfioralidad® comermal y eI ongen ‘de'sus recursos b2 S SRR

e > s poe Yo PP .
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La ESE CENTRO, tiene claras po]mcas sobre selecmon vinculacién y'mantenimiento de
informacion . -de: todos, sus . asociados/clientes, quignes..deben cumplir con los
procedimientos de vinculacion estabIeCIdos _sumlnlstrando toda Ia .informacién solicitada,
diligenciando los formularios de admisién, indicando en él, la deciaracion de origen de sus
fondos, la autonzamon para consulta de-listas réstrictivas y en'baricos de datos.” " *
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Se deben apllcar todos los procedlmlentos lmplementados para conocer al. cllente deben
serlos mismos aplicados para la vinculacién de proveedores y admxonalmente cumplir
con los protocolos de vinculacién.
1 = ."
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Politica “conozca a su cliente”

El cumplimiento de los requisitos para vincular un cliente es de caracter obligatorio y es un
medio fundamental para el conocimiento del cliente y de su actividad econémica, es
obligatorio el diligenciamiento en su integridad del Formuiario de Registro de Clientes con
su respectiva huella y firma, ya sea que acttie en su nombre o en representacién de una
firma, adjuntando los soportes y posterior aprobacién da la vinculacion. En el evento en
que el potencial cliente no cuente con la informacién solicitada, se debera consignar dicha
circunstancia en el espacio correspondiente.

i Principio “Conozca a su cliente”

I ) Consiste en identificar plenamente al cliente y su entorno socio econdémico. El
‘ “conocimiento del cliente” indica conocer de manera permanente y actualizada, cuanto

menos los siguientes aspectos: ke

) Identificacién: ‘de la persona natural o juridica que aspira a tener una relacion
comercial de tipo contractual. Tratdndose de personas juridicas, implica el
conocimiento de la estructura de su propiedad, es decir, la-identidad de los
accionistas; socios o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del
capital social, aporte o participaciénde la entidad. ‘

Actividad econdémica del cliente.
. Caracteristicas, montos y procedencia de sus ingresos que soporte razonablemente
. la utilizacién de los productos adquiridos o suministrados Ia Entidad. .

F

La metodologia para conocer al cliente permite:

o Recaudar la informacion para comparar las caracteristicas de sus transacciones con
lasde su actividad econdémica. .

~0) *  Monitorear continuamente las operaciones de los clientes.

o Contar con elementos de juicio que permiten analizar las transacciones inusuales de
esosclientes y determinar la existencia de operaciones sospechosas.

Entrevista

Debe realizarse una entrevista personal con el potencial cliente, la cual,puede cumplirse
enel momento de la vinculacidn, la cual debe ser ejecutada por personal vinculado a la
Entidad,es decir, no puede ser por parte de terceros.

i

- . . . .
Los clientes definidos con perfil de riesgo alto, la entrevista la debe realizar un
funcionario designado por la Gerencia.

De la entrevista debe permitir conocer como minimo:
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) Detalles sobre el origen del patrimonio. et vy
o El patrimonio estimado del cliente. ’ )

e - Elorigenide los fondos:que se recibiran.inicialmente: ssiige s 20 0 < 8
e Si tiene:negaeio propio, nombre y-diréccion del mismo; > . & . Wit - :
« -Tamafio del'negocio del cliente.™ £ Wby L s MEeoant g

¢
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Toda entrevista débefq.uiedarireQistréda’-‘é el ermuIario de vinculacién, en donde conste
elnombre del entrevistador, lafecha’y hora-de'su réalizaciorry 1os resultéidos de la misma
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Identificacion
Quien vincula un:cliente debe verificar adecuadamerite sii' identidad, buscando recopilar la
mayor evidencia documental posible sobre lo.informado por éste. ... . , & 2
Ve sE a0y TSRS L SRl S R e B T Y. ,’-, Eo ol 3 R
Los empleados de la ESE CENTRO ‘estan obligados a seguir; todos los Rasgs necesarios ~

. . .. . gy RO LE PN .
para lograr la correcta identificacion del cliente, aun ¢uande se trate de personas
“recomendadas”.Muchas veces, en gstos casos, se tiene la tendencia a aceptar la palabra
y a omitir los.confroles. ke e

" LT AN I IR . H Fas .y, I 5 iy
T U 6 N R W G A o e B SL FU L AR T =L,
Si un cliénte/usudrio .no. esta dispuésto a suministrar la informacion necesaria, la

. or ) TR AR - RS . R O N A R TS TN .

vinculacion contractual no podra daqg%,_mn ntras.no se, I_;l‘gye% glllﬂg,ze,ncl,ac;lp‘en su integridad
. Dore . 2 SR b R - S T AL SR L) K 2 A LR SN S S SR

el formulario, realizado la entrevista,” adjuntado los” soportes exigidos y_aprobado la

vinculaciénde este, como minimo.. .

A o TR B Wl - OO N g e S R R 4 oF .
. [ S AR NN s B . . s od . -

Consultas listas Cautélares

Previa a la entrevista y posterior vinculagion;es obligatorio Ia consulta ‘del nombre y
documento de ' identidad del potencial cliente con las listas cautelares (ONU,
OFAC/Clinton pues-comb se’sdbe; bajo. ningdna circunstaneia e puede tener vinculos
contractuales con personas sefialadas en dichas listas.- EEP UL PO

Es importante indicar que lalista expedida por.€l Consejo-de-Seguridad de las Naciones Q .
Unidas, tiene caracter de vinculante por ser Colombia pais signatario de la ONU. ~

S e wey d papSRAY 3aF LORRER NOULIAAG WL T Fed,e MR
La lista OFAC-Clinioi® no “es “vincilante; 'pero-si existe razén’ objetiva para la ES
CENTRO no mantener negocios con personas relacionadas en dicha lista, por cuanto
expone su integridad a peligros por la aplicacién extraterritorial de las leyes americanas.

- *x

7 T T T PSR o ST T & NI N IO T » e, -
La consulta se debe hacer previa a laViricilacion coma'clients.
e A N R R SR S

Para las personas juridicas, también, se ‘debe réalizar sobré'todas aquellas personas que
figuren en el Certificado de la Camara de comercio, tales como representantes legales y

sussupléntes; miembrds de jlinta directiva o'dé"ocios y révisor fiscal principal y suplentes
N e "R L R -

Cada vez que ocurra una actualizacion de listas, los mecanismos de control deben prever
) Pogvee o 1‘ - PR

- :?ﬁﬁ;{m‘ (‘%‘H’hgs AR [ !
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consulta de inmediato con la base de clientes. En el evento de figurar algin cliente,
vinculadocon anterioridad a la inclusién en lista, se debe reportar de inmediato al Oficial
de Cumplimiento, quien sometera el caso a consideracién del Comité de Cumplimiento
para tomar una decision final sobre la continuidad del cliente y la conveniencia y
racionabilidad deefectuar el reporte ROS.

4

Formulario de Vinculacién

La solicitud de vinculacién debe estar totalmente diligenciada en todos sus campos,
firmaday con la huella dactilar, acompafiada con la fotocopia del documento de Identidad
y demas documentos requeridos por la ESE CENTRO, necesarios para comprobar la
identidad del proveedor, en el caso de empleados sera la hoja de vida.

1%

Confirmacion de Datos i

Por medios idéneos propios o contratados séﬁdebe verificar la documentacién y los datos
suministrados por la usuaria en el formulario de vinculacién. Esta conﬁrmaciér] incluye la
consulta a las diferentes centrales de riesgo existentes y que la Entidad haya celebrado el
contrato de suministro de informacién respectiva.

Seguimiento Transaccional -

ks

Conocer a los clientes requiere identificarlos bien y estar alerta sobre sus operaciones
para prevenir eventos de riesgo y detectar a tiempo fransacciones inusuales o
sospechosas.

®
-~

Visita Domiciliaria

N &

Se debe establecer un programa de visitas periddicas para aquellos clientes/asociados
que por su perfil requieren un seguimiento comercial y de control, con el fin de visitar su
establecimiento o negocio, asi como su domicilio para determinar su entorno, capacidad
instalada, volumen de ventas. De estas visitas se debe dejar constancia en acta
respectiva. Si en el curso de la visita se detecta una situacion irregular y el Oficial de
Cumpiimienio lo considera como ROI, deberd documentarla para su seguimiento.
(Implementar cronograma para visitas)

CONCEPTO DE USUARIO -

Son personas naturales que utilizan los servicios la ESE CENTRO. Su identificacion esta
a cargo del personal que lo atiende.

Recibo y/o venta de bienes recibidos en dacion en pago.

En el recibo de bienes recibidos en dacion en pago, asi como la venta posterior de
losmismos, se debe actuar con toda diligencia y efectuar los controles en cuanto a:

e ' Consulta en listas restrictivas (ONU, OFAC/Clinton, etc.). Cuando se trate de
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. PEISONAS, juridicas, esta, constlta abarca a. _representantes | Iegales,,socros de la
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Conf rmacron de’ sus datos blograf cos y comercrales,‘de acuerdo con Ios medlos
localesa su alcance.

. Certificacion del origen de los activos (Recibo de dacrones en pago) Para los
bienesinmuebles se debe analizar la tradicién del bien inttiebl&™ que se’va arecibir.
- Certificacioi T dagion” de pago). =

D e .1 i L5 ags
“‘x‘\)’!‘.’":;; g

n- de‘ongen‘d f’éﬁ’dos (pago de blenes recrbldos e

'~ CW e T fia ‘-v\::?:; L IR
. .

e VR R A 9 - v
"i;ﬁ;’-:é ;:"‘, ':- e oune

%, (334 N
b N ’\'_ - w«'l 5 TH ke o Ed
e

Coiiocimiénto Del Mercado! .

3o,

. Y D \*R}f: B ABOE e Anpi S
El conocimiento de las operaciones y necesidades del asocrado/cllente asi como la
aplicacién de las recomendaciones del GAFI, de la UIAF y de oirestentes:nacionales e
internacionales, perrmte ala ESE CENTRQ, formar un criterio razonable para clasnflcar al
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asociado/cliente;” ‘f‘acrlltando gl estab]e*ci‘rﬁléﬁ’to -de’"'coriff olgs: para anallzar "su
comportamlen"to‘y‘razonablhdadr de- sus’ operamones D AR e : -
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Concepto del Mercado S0

Entendemos como mercado el conjunto de operaciones ' que: tealizan los clientes 'y
,usuanos en el desarrollo de los servicios y productos que ofrece la Entidad. Todas las
'operacxones ‘actl ; p.asrva*éy rreutras que'reallza una*entldad‘conforman sii mercado. *

A - Ty ke "
z <5l v “...‘,\\ - Catrae IS [P k) 1S ° & gkv.n 21,5

El Conocimiento del Mercado como tal no es util para la ESE CENTRO si no se convierte
en herramientas' practicas para la prevencion y control al LA/FT como por ejemplo, Ias

srgurentes N . el
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Segmen,tos dé Merc

W ets  TRWVS

- Factore&de Riesgo: . s
8 s Cntenos de:normalrda

PR

e . Perfiles de Cllenfes Sty 2

g

m-
Al = I
rO A

'. x E A -
1A .

& “()\ "‘i‘ﬁ‘ (,,p,_ Y&V’hyf‘m" LS .4-‘-4,
Este tema es fundamental para el éxito de la politica de prevencion al lavado de aCtIVOS
puesuna de las formas mas efectivas de detectar operaciones sespechosas es cliando las
operacrones reahzadas por un cliente se salen de los crltenos de normalidad establecidos
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Resultados Del Conocimiento Del Mercado
SEeg W Ar b e aomaingr Bass B e adl 5
Para efectos de prevenrr el lavado de actlvos el Conoclmrento del Mercado permrte
tm e e . “z.~ e o d o
tenermas IRfOFMAGIoN SOBFS: Ta5 LREe A8 0 mh te o0due maea S0 8
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o Las operacrones las areas Y los cllentes que conllevan un mayor nesgo para la
#, entidad. it s il & R R et S N
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o Las caracteristicas de los clientes que pertenecen a un determinado segmento.
. Las principales variables macroeconémicas que influencian el mercado.
Los ciclos que rigen las actividades de sus clientes.

Segmentacion Del Mercado

Para la Segmentacién y Perfil de Clientes, se fom6é como base la experiencia, la
aplicacién de las recomendaciones del GAFI, de la UIAF y de otros entes nacionales e
internacionales,_ asi como la actividad principal o secundaria que ejerza el cliente o
usuario.

Todo esto permitid formar un criterio razonable para clasificar los clientes/usuarios en los
segmentos en los cuales se desenvuelven, facilitando establecer controles estrictos y
profundizar en el conocimiento de sus actividades y en el comportamlento de sus
actividades frente a la capacidad instalada y a la actividad economlca en que se
personales medlante las cuales se presta un soporte comercial al gerente para conocer
méas a fondo el cliente, asi como evaluar sus mecanismos de control y la aplicacién
razonable de politicas gubernamentales en su organizacion.

3

12.2.1.2. Conocimiento de Personas Expuestas Politicamente “PEP”

La Junta Directiva es el tnico estamento autorizado para dar el visto bueno de vinculacién
de los prospectos de clientes PEP, entendiéndose como tales a personas naturales
(nacionales5 o extranjeras6) que por su perfil o por las funciones que desempefian
pueden poner en mayor grado al riesgo de LA/FT, tales como: los que manejan recursos
publicos, detectan algiin grado de poder ptiblico o gozan de reconocimiento puiblico.

Procedimiento para vinculacion de PEP

En los procesos de vinculacién, debida diligencia, actualizacién anual y conocimiento del
cliente, las personas consideradas PEP informaran su cargo, fecha de vmculacnon y fecha
de desvinculacidén del cargo publico desempefiado.”

Ademas, se debe:

Identificar plenamente a la persona (PEP), y su actividad econémica.
; Solicitar soportes del origen de sus fondos.
Determinar si la persona maneja o no recursos publicos.
Llevar un seguimiento y vigilancia especial sobre las operaciones realizadas.

¥

Cuando exista un asociado/cliente que posterior a su vinculacién con'la Entidad se le
considere PEP, el Oficial de Cumplimiento informara sobre ello a la Gerencna y se pondra
en conocimiento de la Junta Directiva, quien debe decidira sobre su continuidad y los
ajustes que se deben tener en el seguimiento operacional.

A3
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Actuallzaclon de la Informaclon
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La informacién-stiministrada pof’uni'usuarie®debe ‘actualizarse: por lo: menos una vez al
afio y debera monitorearse por el Oficial de Cumplimiento.- » 288 ¥yt Lt dx s~ -

El Oficial de Cumplimiento coordinara los mecanismos::que-. se -adopten.: para- la
actuahzamon de datos.
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El Oficial de CumpllmlentO‘llevara un‘cuddro Qe control para*medlr'el grado de avance de
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La sollcﬁud de actuahzac:on de Ia mformamon de aquellos chentes que se clasifi quen
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La ESE CENTPO tiene. claras pohtrcas sobreﬂselecmon, vmculacmnM mantenlmlento de
informacion de todos sus empleados,‘qmenes en.el desempenﬁo c?e sus func;lones deben
cumplir estrictamente con el Codlgo "de” Etica y Buen Goblerno con el ‘Reglamento
Interno de trabajo y con las politicas, normas y procedimientos desarrollados en el
presente-Manual;pata-prevenir el LA/ET. . ...

-
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Cualquier persona que, asplre g vincularse, como empleado de ESE CENTRO no podra

.1» o RS 5 Do &, 'S“‘ "§J’;_6+ ‘,%1&@‘ L .
-

Cuando se compruebe se tenga duda o sospecha ‘de la vm" ﬁlacnon o part:c:pacxon de un
empleado de la empresa én actividadés intérnas o externasen operaCIones o actividades
de lavado de activos y financiacion del terrorismo, sera mmedlatamente desvmculado y se

"'“wk"t-. ® E ¥

podra poner el hecho en conocimiento de las autoridades’ competent

I s T A o s B AL T IO T

Toda persona que lngrese como. func:o;gno a Ia ESE CENTRO,, antes de lmcnar sus qu
labores, debe recibir la adecuada capagiiacion-¢ en e! “Slstema Integral para la Prevencion

de Lavadode Activos y Financiacion del Terrorismo”. .

La capacitacion ; en el SARLAFT sera.una-agtividad continua.en todos los niveles de la
Entidad, de acuerdo con los Ilneamlentos of CIaIes yla expenenCIa en la prevencnon del
Lavado de Activos y fi nanCIaclon,deI terronsmo P oetts %o N

La ESE CENTRO para & vidoulacish de ‘sus é‘ﬁ‘mp“l'éadbs‘“apﬁéé en’tin todo ¢l requisito
senalado,,en» Reglmen del. Sector Pubhco Colomblano y .en el Reglamento Interno de
'Trabajo Y, seranobjeto de permanente monltoreo fa evaluar st Ef‘ %empeno y prevenlr a
tiempo, pOSIbfes omlsmnes en el C_ontrol y P !

Financiacion del Terronsmo. .
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12.2.1.4. Conocimiento de Proveedores - Contratistas

]
1

En las relaciones contractuales con los proveedores/contratistas se debe actuar con toda
diligencia y efectuar los controles en cuanto a:

) Consulta en listas cautelares (ONU, OFAC/Clinton, efc.). Cuando se trate de
personas juridicas, esta consulta abarca a representantes legales, socios de la

sociedad, miembrosde junta directiva, revisor fiscal. ;
) Diligenciamiento del formulario disefiado para tal fin y firma del contrato convenio
respeciivo.

. Confirmacién de sus datos biograficos y comerciales, de acuerdo con los
procedimientosestablecidos para la vinculacién de clientes/asociados.

La Entidad no tendra relaciones comerciales con personas naturales o juridicas
vinculadas por las autoridades competentes en actividades delictivas, de LA/FT y que se
encuentren reportados en listas ONU, OFAC o en la lista interna de clientes reportados.
Igualmente, aquellos que hayan sido vinculados y sancionados por la Administracion
publica en investigaciones de caracter fiscal (manejo de recursos pﬂblicos').

v

La Entidad dara por terminadas las relaciones comerciales con personas naturales o
juridicas vinculadas, cuando sean sefaladas por las autoridades ‘competentes en
actividades delictivas, de LA/FT o que sean reportadas en listas ONU — OFAC, o por
autoridades (Contraloria, Procuraduria. Policia Nacional). :

Para realizar negociaciones con clientes externos, encaminadas a obtener insumos para
la Entidad o servicios especiales, se seguird un procedimiento establecido, solicitando
cotizaciones, certificado de camara de comercio, RUT, cartas de referencias,
certificacionesde cumplimiento sobre materia de prevencién y control del LA/FT (en caso
de que su actividad esté regulada) y se analizan dichas cotizaciones frente al presupuesto
destinado para tal fin, eligiendo asi el suministro de la Entidad mas confiable, de mejor
calidad y mejores precios. No se vinculara al proveedor que se niegue a suministrar la
informacién solicitada.

.~ a

- F

12.2.1.5. Identificacion de Operaciones inusuales y/o sospechosas

Identificacién y Andlisis de Operaciones Inusuales

Son inusuales aquellas operaciones cuya cuantia o caracteristicas no ‘guarden relacion
con la actividad econémica de los asociados/clientes o usuarios, o gue por su namero, por
las cantidades transadas o por sus caracteristicas particulares, se salen de los criterios y
parametros de normalidad establecidos por la Entidad, en los diferentes procedimientos
de vinculacién y seguimiento operacional de los clientes, y la Entidad, no ha encontrado
explicacion o justificacién que se considere razonable.
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Si los funcionarid® detettan  ana Situacion 'inusual, deben” solicitar "al cliente las
expllcaCIones por escrito y la declaracién de origen de fondos. Si consideran que es
insuficiente:“1a * 1nforma010r‘i"r’s‘ijmlms‘f‘édd**fdebe “procedert-drsiF envio Hal - Bficial de
Cumplimiento, qu1en se encargara de la refréridaéién o répdriesegdin el caso. « &

Por otra parte, cualquner empleado ‘que a SLMUICIO considere’que’existe- uha-operacion o
transaccion” inusual=de™an’ ch'énte/usuano debe’ repertarla wdirsetamenteal Oficial de
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Cumplimiento, quien, con la débida" g‘ﬁ‘arda‘*d”e “la” infornidcion=‘confidencial Fecibida,
-analizara 15situacion 'y -si és del"caso;” se*llévard a conemmlento”del ‘Comité de
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Como complemétito” de verifiéacioh 'y’ saporte, Ia ESE:CENTRO" Guenta ¢on -uri amplio
conocimiento de las caracteristicas basicas de las operaciones en las que se involucran
cornentemente* SUS‘ clientes: Se ldentn‘" (o ““‘las Opéracienes mnsualesv'de fos -clientes, las
*Guales se confirar por“*med S 05 Y- *razonables “para~evitar: juicios de valor
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negativosy & potencnal perdida del cllente En‘caso de’ no*ser~satlsfechas 1as explicaciones

se procede a Su reporte de opéragici sospechosa de dolietdo con las lnstrucmones
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Puede ex:ster una> sntuacwn;nespemal»ﬂque ne.da. liempes para= ~reunjr:-el: Comité  de
Cumplimiento con el propésito de declarar una operacion sospechosa .evento-en el
cual el Oficial d& Cumplimiento puede sin previa consulia, proceder de conformidad. No
obstante, esta situacién debe ser de conocimiento del Comité en su préxima sesion.
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12.2.1.5.1.Senales de Alerta -

Son mdlcadores]cualltatlwtos y cuantitativos que permlten inferit de manera temprana y
- laupOSlble eXIstenCIaﬁ de MR, hecho,,.snuacnon evento Lﬁcuantla
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Como se detectan jas senales ‘de alerta N
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Las sefiales de alerta pueden ser detectadas por:

Eventos de Alerta

Los controles establecidos.
Vivencias de la Entidad, empleados.
Requerimientos de organismos externos.

Informacion de los medios de comunicacion.
Informacién recibida del entorno.

La inclusién en la lista OFAC/Clinton y ONU.

Falta de consistencia en la informacién suministrada
Tipologias detectadas por la UIAF

La ESE CENTRO ha establecido una lista de sefiales de alerta, determinando
algunos de los hechos o circunstancias que ameritan aviso  al Oficial de
Cumplimiento por parte del empleado que las detecte. Los empleados podran
reportar circunstancias que a su juicio constituyan sefial de alerta asi no estén en la
lista mencionada.

Cuando se presente una sefal de alerta, el Oficial de Cumplimiento debe solicitar
los soportes y analizar la justificacion o razonabilidad de la misma.

Si una operacion no se ha suscrito y se detecta una alerta que no pueda ser
justificada o explicada por el tercero, el negocio debe ser calificado por el Oficial de
Cumplimiento como de alto riesgo y emitira concepto desfavorable de manera que
no podra ser aprobado ni legalizado.

Si el negocio ya esta en curso, y se detecta la alerta, el Oficial de Cumplimiento
solicitara el seguimiento de los productos que tiene el tercero, segin el tipo de
alerta. Una vez reciba la informacién debidamente soportada, el Oficial de
Cumplimiento informara al Comité de Cumplimento 'y este decidira si considera la
sefial de alerta superada o si se han presentado operaciones sospechosas,
procedera a su reporte a la UIAF.

En todos los casos en que se detecten sefiales de alerta que no sean plenamente
justificadas por el tercero, se informara de ello al Oficial de Cumplimiento.

Identificacion Errénea o Falsa del Cliente

L]
k)

Cédulas falsas cuyos numeros no han sido asignados por la Registraduria del
Estado Civil.

Cédulas adulteradas insertando o superponiendo fotos.

_RED DE SALUD CENTRO ESE.
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. Cédulas de personas fallecidas.

A v

. Suplantacién de personas y para ello entrégan-cédulas dé personas reales.” ~
. Personas que prestan su nombre y documentos de iganti_ﬁcapigm ;(f[e_staferrato).

. Suplantacién de personas juridicas utilizandg-.documentacion. Jlegal obtenida
fraudulentamente (copias de: Escrituras, Certrl‘" cados de Ca ara, de Comercno)

N S
TE o sgEks -

o Suplantacién de personas juridicas de orden publlco utlllzando _fotocopias de
documentdcién legal (Actas de nombramlento actas de posesnon) y suplantando a

las personas designadas para el gjercicio del ¢afgo respective] = o
No se debe vincular un cliente, hasta--"que no-se verlflque'~=su ‘nombre y documento
de identidad con las listas restrictivas.. _+& 5 o % 10 om g Yo - - .

= ~y
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Informacioén Insuficiente o Falsa Entregada por el Cliente
H
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o Datos personales suministrados no corresponden conla reahdad

e.. FE area de u;lﬂuenCIa de sus negocms esta fuera del area sin motlvo aparente.

-

o> ¥ Documentos falsoso: verdaderos pero de personas suplantadas e~
\x..

o Dlrecmones NS telefonos de resu:iencna o dei trabajo lneX|stente's' o orresponden a
terceros tofa1mente ajenos alas’ personas consultadas. ;

t

La informiacién que'no'sea ‘actuahzada o una vez actuallzada no pueda confirmarse,
. S 7‘ Ly POV LS
constituye una sefiaFde-alerta, « ~10FL P reeinn?

;,..,-_ Y
*, . e .“‘ N
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Senales sobre esta’ﬁlecnmlentos comerCIales

i:: ygr ey g

3

= 3 e, »,; s )
Estas senales- de -alerta:deben-ser. observadas por los funmonanos pertenecientes a la
Subgerencia :Administrativa y Financiera. issznq .0 sreali o ot , s
AM R »-m"lf"" ALY {0 HL. L0 i Tfr ok :
e : |dentificacidn :de -comercios-(Razén' Social) .o representantes legales que se

= , encuentrenvinculades asprocesos de:slavado o se encuentren en la lista OFAC.

. Establecimientos de comercio que tienen -'"nue\:lo‘s’i""';ii'c?)p'ietar‘ios, cambian su
sy =natl’;|ral,eza-y presentanen corto:lapso un:nivel defacturacion desboerdado.. -,

. Establétitrieniss de’ cometcio quié Fian“sido constituidds cor*bajos ‘capitales segln

su certificado de camara y comercio y postenormente son capltallzadas presentando
altos niveles de facturacion. “ AR R Y Y

o - Establecimientos: constituidos com-un. capital social-muy, bajo, que presentan un
objeto social muy amplio y con niveles de facturacion desbordados. - -

. Establecimientos de:: comercio .. que ..tienen.en. ; comun socios,
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Sede Administrativa - IPS Dlego Lallnde Cra. 12E # 50 18 B/ Villa Colombia. Cali Valle
' PBX: 4851717 - 441 1614 14x 4411518 Ext. 16
i E- ma;l saludcentm@sa]udcentro govoo atencxona!usuaﬁo@saludcanlro goveo
Nit, 805 021 261 -3 h

C

CJ

- _ Pagina 44 de 70

Calidad en Salud Con Sentido Social



. Ca
Saiud

S KG 05 RA308 Mk Oains EXSCE

gerentes, administradores o representantes legales con otras personas juridicas o
empresas.

o Personas naturales o juridicas que acttien en nombre de terceros intentando ocultarla
identidad del representante legal o duefio del establecimiento.

o Establecimientos de comercio que realizan operaciones por valores o cantidades no
acordes con su actividad econdmica.

o Establecimientos de comercio que cambian frecuentemente datos basicos de
localizacién como direccién, teléfono, etc.

Becomendaciones

(") Las actividades detalladas no indican que los clientes o sus operaciones estén
involucradosen una actividad ilicita. Les corresponde a las funciones de la Subgerencia
Administrativa y Financiera por los medios normales y viables, verificar el origen de las
operaciones y los cambios de patrones tradicionales de sus clientes para que
razonablemente determinen si es o no una operacion inusual. Esto implica también:

e Profundizar el concepto de conocimiento del cliente, solicitando actualizacién de su
informacion comercial y financiera.

. Analizar si los pagos en efectivo son acordes con el comportamiento de su actividad
comercial.

Es importante indicar que sélo se menciona las sefiales mas importantes. Esto no quiere

decir que existan otras que pueden ser detectadas a través de conocimientio de las

operaciones generadas por nuestros clientes, pero se récalca la importancia del

conocimiento del cliente, asi como la actualizacién de su informacién financiera y

comercial, lo que permite deducir si estamos frente a una operacion inusual o por el
- (.) contrario amerita un reporte de operacién sospechosa.

Consideraciones

Dependiendo de la solidez de”la respuesta a los flujos de trabajo generados por
cualquiera de alertas detectadas, el Oficial de Cumplimiento puede dar por cerrado el
caso o continuarcon el andlisis hasta obtener certeza razonable de la viabilidad de la
operacién o de lo contrario, la documentara y sometera a consideracion del Comité de
Cumplimiento para decidir su reporte como operacién sospechosa.

12.2.1.5.2.Metodologia de Segmentacion de los Factores de Riesgo

La segmentacion, segun los factores de riesgos determinados por las normas nacionales
comprende: .

RED DE SALUD CENTRO ESE.
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) Como potenclalmente se "presta 23rvncxos a personas claramenfe deﬁnldas e

identifi cados por las EPS, o sistemas de seguridad de salud lndependlentes estas

-+ pErsonasno se con3|deran~cl|entes de&la ‘ESE CENTR@‘"perﬁl"o‘ ‘tanto;la prévencion

I y el control.se dard* ‘SobRS ustiEnos cliramente définides caottio sén: ‘Ffuncionarios y

. proveedores: Para-los-prmeres:se: tendra-en cuenta-sunivel salanal/lngresos Para

e s

| los segundos, su patnmonlo © INGres0S. i« s nia o Highy =~ w s wnbe i
a-)_)__Por productos. Como Ti6'se comercrahza 'productos este factor no "serd temdo en
cuenta. o
b)c) Por canales de dlstnbumon igual tratamiento que el anterior.
I a)_)_Junsdlcclon Ees el sitio territorial, donde se ubican las IPS* 0”se’ prestan los
servicios de salud, fuera de la sede principal. -
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El Oﬂcxal de: Cumpllmlento en ‘conjunto*con:las- dreas:responsables de los -procesos de
.gestién x de' : asocnados/chentes, ~ revisaran - anualmente: los dlferentes segmentos
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Segmentacion de los Factores De Riesgo
Loy i ‘? o omenie doe s, o siadlam s ':-*::* Beayt aaty and o

a. Clientes. La segmentacmn adoptada al intefior de la ESE CENTRO! és la siguiente:
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1 .
i gmento Ingresos SMLMV
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Para los segmentos 1, 2 y 3 la debida diligencia se supera con la .consulta en listas
restrictivas, el dlllgenCIamlento del formulario (vinculacion), el aporte de documentos
reglamentanos sobre contratamon estatal y Ilamadaa telefonlcan para ‘corfi rmar ‘lo§’ datos

RN

"‘\’.}:’1&»,‘.-« ‘?“ !{&Y" "‘“ F i.”;‘ni .»

.
-, X ﬂ’i‘m -t
3 Cbar iR Jto Y Wit e

reportados. *

.
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‘El segmento 4 adlmonal a I6 anterior, deben;presentar copia dé la’ declaracxon de renta y
un balance comercial, 380 S ¥ JnpT TAE 0 R S

a6

b e -~

b. Productos. Como se trata de servicios de salud, no tenemos nesgo para evaluar.

iy o0 7L TEENSG © o0 eb Elaranies? Sh etttk Lo
c. Canales de Distribucion. Por el tipo de actlwdad este segmento no aplica para la
ESE CENTRO. :
oo W g A cwoBaseodsd DPRen 81 TS w1 IEy *
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d. Jurisdicciones. Por su especial actividad de caracter social, no requiere
segmentacion ni seguimiento de_-ninguna naturaleza. Si en un futuro se
estableciesen sedes o IPS, fuera de las sedes actuales, entonces se procederia a
establecer el nivel de riesgo correspondiente.

~

&

Sistema De Administracién del Riesgo de LA/FT

-

La ESE CENTRO con el fin de minimizar la posibilidad que, en el desarrollo de sus
operaciones,sea utilizada directa o indirectamente como instrumento para el ocultamiento,
manejo, inversidn o aprovechamiento de cualquier forma de dinero y otros bienes
provenientes de actividades ilicitas, ha adoptado el siguiente procedimiento en materia de
Administracién del Riesgo de LA/FT. b .

- -

. Cumplimiento de la misién y objetivos de la ESE CENTRO, a través de la gestion
eficientede los riesgos de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo a
los que estéexpuesto en el desarrollo de su objeto social.

o Definid los lineamientos para la identificacién del riesgo del LA/FT en la Entidad.

. Implemento los controles apropiados y conducentes para mitigar el riesgo del
LA/FTdentro de los diferentes procesos y subprocesos que conforman la cadena de
valor. .

o Dio a conocer las variables necesarias en la implementacién de los planes de
accionrequeridos para mitigar el riesgo del LA/FT, a tener en cuenta en la toma de
decisiones.

o Dio a conocer las atribuciones y los roles de las diferentes instancias frente a
losriesgos del LA/FT identificados.

. Identifico aquellas actividades que potencialmente constituyan ‘o tengan como
finalidadél LA/FT. En caso de un evento se reportara a las autoridades competentes.

. Involucra y compromete a los colaboradores en la blisqueda-de acciones
encaminadasa prevenir y administrar el riesgo del LA/FT. )

12.2.1.5.3.Seguimiento de Operaciones

Se definiran planes de accién para la implementacion-de los controles y se incorporaran
en los respectivos procesos. Periddicamente se realizaran monitoreo y auditorias para
evaluarel nivel de eficiencia y eficacia de los controles y realizar los ajustes pertinentes de
forma oportuna.

RED DE SALUD CENTRO ESE.
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instrumento para el ocultamiento,
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Para la*- adecuada lmplementaclon
Subsistema de Administracion del
SICOEF. la ESE. CENTRO cuenta con
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. Instrumentacion de las diferentes etapas y elementos del SICOF. = ¥~ bl

= «Marnual® para la-prévéencion del Fiesgo de"€orru

pe oanpacldéd y2Fraude — SICOF.
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. Identifi cacxon de los camblos yla evolucién de los controles asi como del perﬂl de

Y R ITRT: ,1‘.’ ey S’)i‘f .L,;gé ,.s;.\.,'i}?#%

Riesge, = PHe#iins

s -«*”’“i«&,.ﬁ, ~.:‘i;7 “’tld‘ N~
X JNT

R Gﬁ; :zf*,a R T S F S R N B oy
o Manual de gesuon del rlesgo. . i
- D BATS QNS 3 s Ty fEepTER Ll w “’i \‘.s.‘:fw}?*‘- t el .
. Medldas para “evitar el- lncumphmlento.del SICOF SR T By, 3D B 1L o ’
f’ -
v'  Cddigo de conducta y Buen Goblemo L o
v Politica de Control InternGF e 3% s el ige S T5. 0 4
v Programa de Administracion del nesgo -
-1 .+ Politica de gestiénidel-Riesgo=« - wdyrit 5 5 2 f AR A1 RgTE L
o 21 #¥e ¢ Plataformasestratégica:- @ &5 siapsd raw™ w08t ¢ mal. .
- ~ - Ejedegestion - delwiesge: vz wl  wEa ;;.;:;,,* sowipia at

!
. Procedimientos y metodologias para identificar, medir, controlar y monitorear los
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Riesgos de Corrupcion, Opacidad y Fraude y su nivel de aceptacion:

Manual de gestion del riesgo y Manual para la prevencion del riesgo de Carrupcion,
Opacidad y Fraude — SICOF.

. Procedimientos y metodologfas para implementar y mantener el registro de eventos:

El registro de eventos relacionados con el riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude
se efectuara con la misma metodologia para el registro de eventos de riesgo
operativo y seran registrados en la plataforma tecnoldgica que la ESE CENTRO ha
habilitado para este fin.

12.3. MECANISMOS SICOF

El Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcién, la Opacidad y el Fraude -
SICOF de la ESE CENTRO debera permitirle establecer cuando existe una posible
actividad de Corrupcién, Opacidad o Fraude, para ello, cuenta con las siguientes
metodologias e indicadores cuantitativos para la oporiuna deteccién de estas posibles
actividades:

Matriz de riesgos institucional

Mapa de riesgos

Plan de accién de gestion del riesgo - .
Indicadores

Cada lider de proceso implementara indicadores de ejecucion (KPl) que tienen como
finalidad informar, controlar, evaluar y ayudar a tomar las decisiones y deberan estar
alineados a la estrategia de Ia organizacién. Para cada indicador se debera establecer los
niveles “Meta” de cumplimiento, asi como los niveles de “precaucion” y “criticos”. Estos
dos Ultimos niveles seran considerados como sefiales de alerta (KRI).

La entidad dejara constancia de cada una de las posibles actividades de Corrupcion,
Opacidad o Fraude detectadas, asi como del responsable o responsables de su analisis y

los resultados del mismo. 5

12.4. INSTRUMENTOS T

12.4.1.Instrumentos SARLAFT

Son los que permiten ejecutar en forma efectiva, eficiente y oportuna, los mecanismos
previstos para la Prevision y el Control del LA/FT. Entre ellos estan:

12.4.1.1. Consolidacion electrénica de Operaciones en efectivo
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12.4.1.2. Matriz de Riesgo

RTINS SIS, oY ¢
El analisis de los riesgos, incluye la determinacion en la matriz de riesgos Institucional de
cada una de las causas, controles y/o medidas de mitigacion existentes, probabllldades y
estimacion de:los niveles: dernesgofmherente‘y,re3|dual. ,,” ST ; O
T R T o e R R Fapes

Para:llevar a cabo la:estimacion de los«nlveles de ,nesge lnher'ente'y resndua! se han
determinado:las snguxentes escalas de probabllldad eimpactos - szt . 0

§t ,.‘w‘i ."{;

H

Escalas de impécto: se i mt o aeee .
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Riesgos admlmstratlvos operatlvos y otros gque no afectan la segundad del pacuente y Ia
afecten la seguridad del paciente 0 de manera estabilidad econdmica de Ila
significativa da € establhdad .econémica , de;.-la | organizacion.-,
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. Perdlda dehente demandas
- de 1 vez puor L ’
Alta 5 Mas de 1 vez poi Catastréfico | 5 | cierre de la empresa, alta .
semana o L
pérdida economica
. Al menos 1 vez Quejas, reclamos, perdi
Media | 3 Moderado 3 jas, 0s, pérdida
al mes economica moderada, : s
No se ha e )
; presentado en ® | e 1w | < | Sugerencias, reprocesos
Baja |1 ot Minimo 35 | 1 . , Fep ’ \
los ultimos 6 asumir la cuenta B
meses
cnaBa v e 3 Ta gt T onnbuimuoede o s e LS [
1
Escala B: )
RED DE SALUD CENTRO ESE.

Sede Adminlstrzmva IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # §0-18 B/ Vila Colombia, Cali - Valle
) PBX: 4851717 - 441 1914 fax 4411518 Ext. 16
£-mail: saJudcentm@saludcemro gov.co - atencxonalusuano@sa!udcentro gov.co

< Nit. 805 027. 251 3 Pa'gma 50de 70

s S By L AN PRSI T b e b e B S b ket m L

I N A P’.n 58y R Dt

| Calidad en Salud Con Sentido Social




-

uridicos,
al mes eventos adversos, generacion
de alertas ante el INVIMA u
otros entes, cierre o]
intervencion de la empresa, alta
pérdida econdémica, auditoria
externa para revisién de Ia
situacién, dafio ambiental.

Media | 3 | se ha | Moderado 3 | pérdida econdmica moderada,
presentado en dafio ambiental moderado

los dltimos 6

m meses

> Baja |1 [ No se ha | Minimo 1 | Sugerencias, reprocesos,
- presentado en ¥ asumir la cuenia, dafio
los dltimos 12 ambiental menor.
‘ meses

Los riesgos asociados con el LA/FT estan consignados en la matriz de riesgo institucional.

12.4.2.Instrumentos SICOF

it

“

12.4.2.1. Seiales de alerta.

En los estados financieros

ﬁ . Transacciones impropias de la naturaleza de la entidad
. Inesperadas disminuciones en saldos de tesoreria
° Importes elevados en cuentas de gastos a justificar por. empleados

. Pagos de horas extraordinarias poco relacionadas con la actividad
° Compras de activos, desinversiones por debajo del precio de mercado

.. Diferencias importantes con referentes sectoriales

En las etapas de contratacion

¢ Precontractual (andlisis de antecedentes)
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Los Organos de Control de;.‘laﬂ ESEMGENTRO (direccion,: admmnstracnon cumplimiento)
tienen a su cargo fijar fas pollticas 'de Prevencién y Control para la proteccxon de la
Entidad y tienen Ias siguientes facultades y funciones en relacion al SARLAFT:

P St . - P

x 'ﬁ.‘?"“»?’" ook Thaity 3 S ST ‘gvii"('"" S Eah R

12.5.1.1. Junta Directiva

La Junta Dlrectlva como maximo érgano rector, asume ‘el mayorcompremisd-para adoptar
normas y politicas que permitan prevemr controlar y administrar eventos de riesgo del
lavadode activos y de la financiacién del terrorismo, por lo tanto, le corresponde:
shwaa, b aediiel  TRA Y
1. Aprobar el Manual SARLAFT con las politicas y las bases genéricas para: el
desarrollo ;de los procedimientos operacionales, la vmculacmn de asociados,

WIS

cllentes/usuanos la administracion de riesgos v, manejo y reporte“de operaciones

. inusuales y sospechosas: .. - ¢ sy sfosicyrer o 28 rowmy ) T .
2.  Adoptar el Cédigo-de Etica y Buen “Gobierno en el cual deben estar mcorporadas las Q
politicas y normas de conducta de- les: empleadaes; .asi- como el <régimen ~

sancionatorio respectivo.

3. Nombrar al@figialide:Carmplimiento ¥ stFsuplente. . e ¢ ol et

4. Pronunciarse sobre los mformes presentados por; El Of cial de Cumplimiento,
Control Int&rno y Bl Revidof Fiscalt it &fectidando el segr.umlento respectlvo sobre las
observaciones.. 0., recomendamones -adoptadas, decisiones ,que. deben estar
con3|gnadasen el acta de reunion de la Junta. TR ’

5.  Ordenar los recursos técnic?j'é'“'y"ﬁi.‘r‘rﬁéﬁoé"‘d’u'e"‘réqﬁi’e’l‘é"él":dﬁéfél dé&"Cumplimiento,
paraimplementar y mantener en funcionamiento el SARLAFT.

6. Aprobar el procedlmlento para la vinculacién de los-asogciados 0 usuarios que
pueden exponer en mayor grado a la ESE CENTRO al rlesgo de LA/FT, asi como
las instancias responsables, atendi€ndorssque lds ssniismas--:deben - invélucran
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funcionarios de la alta gerencia.

7.  Aprobar los criterios objetivos y establecer los procedimientos y las instancias
responsables de la determinacién y reporte de las operaciones sospechosas.

8.  Designar el cargo o instancia responsable del disefio de las metodologias, modelos
e indicadores cualitativos y/o cuantitativos de reconocido valor técnico para la
oportuna deteccion de operaciones inusuales.

12.5.1.2. Gerencia

La Gerencia como Representante Legal y responsable de la ESE CENTRO en desarrollo
de sugestion debe divulgar los principios rectores y las normas que resulten aplicables de
las decisiones y politicas dictadas por la Junta Directiva y hacer cumplir las tareas
emanadas del SARLAFT dentro de la Entidad. Entre otras funciones le corresponde:

1. Estudiar con el Oficial de Cumplimiento | Manual SARLAFT y someterlo a
consideracion y aprobacion de la Junta Directiva. Este proceso aplica también para
lasactualizaciones.

2. Verificar que en los procedimientos desarrollados para el .cumplimiento del
SARLAFT, se encuentren adoptadas las politicas trazadas por la Junta Directiva.

3.  Disponer de los recursos técnicos y humanos para implementar y mantener en
funcionamiento el SARLAFT, de acuerdo con la aprobacién impartida por la Junta
Directiva.

4.  Brindar efectivo y oportuno apoyo que requiera el Oficial de Cumplimiento para la
adecuada Prevencién y Control que se debe tener al interior de la ESE CENTRO.

5.  Firmar los procedimientos operativos internos de la Entidad.

6. Responde por el adecuado manejo, actualizacion, conservacion y la debida custodia
de los documentos enumerados en el PUNTO 8 - DOCUMENTACION Y
REGISTRO, los cuales deben estar a disposicién de la Superintendencia Nacional
de Salud, cuando ésta lo solicite.

12.5.1.3. Oficial de Cumplimiento .

El Oficial de Cumplimiento y su suplente, quienes por tener un mayor conocimiento y
estar capacitados en la Prevencion y Control en materia de LA/FT, asumen la
responsabilidad de mantener una base sélida de informacidn y control sobre la cual la
ESE CENTRO puede sustentar el conocimiento de las transacciones que administra en
materia de prevencion del A/FT.

Mision
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El Oficial de Cumplimiento debe prestar un efectivo apoyo la;-,Ger Qc‘;a;en el.adecuado
control de los riesges.asociados aLA/FI,gcomo son: 3 jal: Riesgo. ReputaCIonal
Riesgo Operatlv,_. Rlesgo de. Contaglo ot afy Bedrae e
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El Oficial de Cumpllmlento sera quien brindea lo§grupos de lnteFé’s‘*dj'la ESE CENTRO,
la confianza y seguridad que, en las operaciones y transacciones, se apliquen las politicas
y procedimientos en lo referente a la prevencién y control sob?ge' los dehtos de lavado de

338G

activosy del financiamiento del terronsmo.
sn - Mo .
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El Oficial de @umplimiento;- ‘nombfadd’ ‘por fa Junta Direttiva redne’ las siguientes
condiciones: | Sbar BRIt e,
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. Acredlto conommlentos umversntanos en materia de capacitacion A conocimiento de

ke
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No pertenece a dreas de Control ni ’nene relacmn con las actividades m|S|onales del
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12.5.1.3.2.Requisitos que retne el Oficial de Cumpllmiento Suplente

i
e RS

El Oficial de Cumplimiento suplente reans las mlsrhas condmnones del Tltu1ar salvo que
no es de segundo nivel dentro de la Entidad. Tiene bajo su responsabllldad lo mencionado

parael Of mal'de Cumpllmlento pnncnpaﬁ en’ caso ‘desu ausencxa tem_poral de’ acuerdo con
las normas estabIeCIdas en‘la’ Clrcular 00@009 de Supersalud B AL
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Las funciones son de medio y no de resultado, por consiguiente, le corresponde: S
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Velar por el efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento de Las etapas que
conforman el SARLAFT.

Proponer con la Gerencia a la Junta Directiva, la actualizacion, adopcion y ajustes
necesarios a las politicas del SARLAFT, asi como del Cddigo de Etica y Buen
Gobierno y velar por su divulgacién a los colaboradores de la Entidad.

Identificar las situaciones que puedan generar riesgo del LA/FT en las operaciones
que realiza la ESE CENTRO.

Implementar y desarrollar los controles a las situaciones que puedan generar riesgo
de LA/FT en las operaciones, negocios o contratos que realiza la ESE CENTRO.

Realizar seguimiento o monitoreo a la eficiencia y la eficacia de las politicas,
procedimientos, y controles establecidos.

Velar por el efectivo, eficiente y oportuno:funcionamiento de las diferentes fases que
conforman el SARLAFT. - < e

Reportar a la Gerencia y a la Junta Directiva sobre las posibles faltas que
comprometan la responsabilidad de los empleados y se adopten las medidas a que
haya lugar.

Velar por el archivo adecuado de los soportes documentales y demas informacion
relativa a la documentacién derivada de la Prevencién y el Controi del LA/FT.

Elaborar y someter a aprobacion de la Junta Directiva, los criterios objetivos para la
determinacion de las operaciones sospechosas, asi como las operaciones de
usuarios, objeto de consohdacxon monitoreo y analisis de operaciones inusuales.

Estudiar y documentar las operaciones inusuales intentadas o realizadas, para
determinar si deben ser objeto de reporte ROS, ante la UIAF.

Recibir y analizar los reportes internos de las posibles operaciones inusuales
intentadas o sospechosas y decidir sobre el reporie de estas operaciones ante la
UIAF.

Entregar dentro del tiempo previsto a la SNS, copias de actas de Junta Directiva,
sobre la aprobacién del Manual SARLAFT y de las politicas adoptadas.

Participar en el disefio y desarrollo de los programas de capacitacién sobre el riesgo
del LA/FT y velar por su cumplimiento.

Informar a la UIAF cambios de usuarios del Sistema de Reporte en Linea SIREL.

Estar al dia sobre docfimentos y pronunciamieﬁtos emanados de las entidades de
control y de la UIAF, que sirven de soporte para el desarrollo de la gestién de
Control.

Evaluar los informes presentados por la Revisoria Fiscal y la Auditoria Interna como
resultado de sus visitas de inspeccion a las diferentes areas y oficinas de la Entidad,
adoptando las medidas del caso frente a las deficiencias encontradas e informadas
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respeto a SARLAFT.
s . \Verificar en forma_permanente las Mmodificaciones, (inclusiones, o exclusiones) de

personas “relacionadas en las listas restrictivas. SI* seJrata de. llstas ONU, estas
deben ser de conocimiento mmedlato de la Flscaha General de Ia Nacxon '
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“Anualmente’ debe presentar pérsonalmente ‘@n lnforme cenﬁde""a
Directiva sobre los resultados de la gestion desarrollada’ y “ebe Feferirs&-como minimo a

-lossiguientes aspectos: . . .o ane. vul v ok g el whesw b ot U
AT ""';n"z.w"; ;:.“v ¥ z £s z‘,‘,g_,,:,“ P 4-! P yla Ry 'Q:“Z-‘;:'?:";"g‘ S N ',.;Q,_,_ ~d P, § P

o - Los- procesoes: establecides. para: llevar -a la ‘précticgg;--la,s,..pohtlcas aprobadas,
adiciones y modificaciones. bt s amiamiren, L 2OfoEn e

e oy

-e . . ~Los- resultados. del monitoree.y- seguimiento para determinar: la eficiencia y la
eficacia de las politicas, procedimientos y controles establecrdos., Fike, et

%

- (C

. Efectividad;de los meganismes €:insigumentos;de: controly:las:medidas adoptadas
para-corregir lasfallas.encontradas-en el:menitoreo. de~los~controles. EE L

Caeks L

. Atencion de informes recibidos/remitidos a las autoridades competentes 2o

. Las propu"'_‘stas de’ ajustes 0’ modlﬁcacmnes a las polltlcas “de prevencnon 'y control
del riesgo de LA/FT que se “Gonsideren’ necesanas paral ffigjora ‘dé’los ‘mecanismos
-+ einstrumentes:de control.: = i atmd, 2w o mdons el .1 ool -

e ° Las pohtlcas y programas adopta para*la actuallzacnon de la mfdrmamon de los
* clientes/Ustiarios™ Y ‘168 Avanced en’Ta evolticich inaiviauar y ‘consolidada de los

5 perfiles-de riesgo;.deslos facteres-de: riesgo y- los centr@lesradoptados, asi-como de
los nesgos asociados. gt sl TEAT mp oovET gt 1 oA YR Saliels L By 0 SRl
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se Lip Los casos. detectados:@per mcumph ente por parte de los empleados deda Entidad,

. Los Documenios y pronuncxamlentos emanados de las entldades de control sobre la S
prevencion;y riesgo-del- ,LA/FT y:las medidas adoptadas para darle cumpllmlento a
las mismas. | qwggldr oo a 13
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-« Desarrollo dedas-campafias internas.de capacitacion.; < ags -, now
e  La atencién prestada a los informes de evaluacién-y verificacion: presentados por la

+ Reviseria Fiscal-y.Control:lnterng. como-resultade de:sus;visitas; de dinspeccion a las
dlferentes areas Q’ of cmas de Ia Entldad ‘adoptando las medldas del caso frente a
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El Comit¢ de Cumplimiento, creado a instancia de la Junta Directiva, es un érgano
interdisciplinario que debe velar por el adecuado cumplimiento de las politicas, normas y
procedimientos que se deben observar en la prevencién, control y administracion de
eventosde riesgo sobre LA/FT., e igualmente, estudiar los hechos relevantes presentados
por el Oficial de Cumplimiento.

Composicion

Sus integrantes son funcionarios de alta direccién. El comité estara conformado por:

Gerente

Jefe de Oficina de Gestidn de Talento Humano
Oficial de Cumplimiento

Oficial de Cumplimiento suplente.

Tesorero

AN NN

hodh
Para su adecuada funcién, el Oficial de Cumplimiento sera el encargado del desarrollo
del reglamento de este Comité, el cual hace parte del Manual de Procedimientos de la

Entidad.

>

Funciones .

1. Conceptuar sobre las modificaciones a las politicas y procedimientos SARLAFT.
2. Aprobar la planeacion de visitas de clientes de alto riesgo.
3.!  Evaluacién de clientes de riésgo alto y la viabilidad de su continuidad.

ki

hd

Actas

v S

Lo fratado en la reunién debe consignarse en acta numerada, cuya conservacion
cronologicadebe estar soportada con los documentos correspondientes. Como minimo se
deben tocar los siguientes temas: ;

o Requerimientos Judiciales atendidos.

. Novedades encontradas en las actualizaciones de Lista ONU, OFAC-Clinton. .-
. Capacitacion. -

o Reportes de Operaciones Inusuales (ROI).

. Reportes de Operaciones Sospechosas (ROS).

) Informes de entes de control internos.

° Los oficios de observaciones que remitan los entes de control a la entidad como
consecuencia de deficiencias detectadas en el SARLAFT.

. Nombres de los asistentes y el medio por el cual participaron (presencial o
teleconferencia).

Conservacion de Actas
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ORGANOS DE CO‘NTROL

Son las instancias responsables de efectuar una evaluacion del SARI:}AFT para

determinar fallas o debilidades e informarlas al Oficial de Cumplimiénts’ para los

correctivos;de: ”9{05-' Togdre shrece I wiuoenh it B popsidfepdinsy seboniga™
i

% [

12.5.1.4. Revisoria Fiscab:ger. »: gim ™ o bl 6% dvaowt? o) -y
£ -ih;‘xiféxg“? B3 At e Dei
De conformidad con lo sefialado en los numerales 4, 2%y 3% :delzarticule 207 del-Codigo
de Comercio, a la Revisoria Fiscal le corresponde entre otros deberes;-velar:por el
cumpl;mlentode la ley y colaborar con las autondades
TSRy S o T IR ’?5“: ’5,;-5J,L eE _‘.;L_‘:,Tz’:gﬂ’"“hi{‘ __3 ggw" Y }p D R NOURYE. (L VE SV
En-consecuéncia; lehO 4rgane-déebera establecer:unos controles que le: permitan: ‘evaluar
el cumplimiento de las normas sobre LA/FT y presentar-un informe anual a la Junta
Directiva, sobre el resultado de su evaluacion del cumplimiento de las normas e
instrucciones contenidas en el SARLAFT. Igualmente debera poner en conocimiento del
oficial de Cumpllmlento las deficiencias e incumplimientos detectados en esta materia.

g R R g el I [t R el ) S
En el mforme que presenta \eleewsertFlscal a;la ESE: CENTR@»sobr&el cumphmlento de
los controles de; fley,ﬂdebera; ineluirslazverificacion: reallzada sobre ezel cum imiento~de las

oy Sl -.-4«17..‘«,

normas sobre LA/FT y la eficacia del SARLAFT adoptado por la organizacion vigilada.

Asi mismo, debera poner a la brevedad en conocimiento del Oficial de Cumplimiento, las
mconsnsten)mas Y, fallas(;édetectadas enel SARLAFT Ly, en general todo lncumpllmlento que

o

BFIR

detecte a las dlsposwlones que regulan 1a mate

#
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12.5.1.5. Control Interno SR BT U

i kN *H b R i o S
Control Interno gsta. concebldo _para agregar valor"y coadyuvar a la custodla adecuada d
actlvos/paswos de la Eftidad. Su’ actividad objetlva de asegu’iramlento y consulta debe
estar fundamentada sobre la confianza generada en cada una de las laborés realizadas
en la gestion de nesgos control y direcciOni o ¢ west sao Paalef i ¥ 3wk s e
FEOEY ey ymy:;re’ A Fori i an H D=
Sin penunmo de ‘las funciones asignadas en otras disposiciones,.le .corresponde .en su
gestion, revisar si_las polmcas A controles emanados del SAR FT, estan siendo
correctamerite” apllcados y ‘e aluar éemestralmenfe Ia etacividad cumph’""féht‘o'd‘e todas
y cada uno de los elementos de] SARMFﬁ“‘é’n"el fin d”é%aete?@r%ﬁ?a‘r las”def iciencias y sus
posibles soliidiones.Ast 1 tnismo:; —*debera‘“slnfé‘i’rﬁé?’ 165 resultadGSMde‘x"lawevaluacmn alOficial
de Cumplimiento y a laJunta Directiva para su analisis correspondierité y se adopten los

correctivos necesarios.

gt A g T x0T g
PEENEL B YL RV 3
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12.5.2.Estructura Organizacional SICOF

Los Organos de Control de la ESE CENTRO (direccion, administracion, cumplimiento)
tienen a su cargo fijar las politicas de Prevencion y Control para la proteccién de Ia
Entidad y tienen las siguientes facultades y funciones en relacion SICOF:

12.5.2.1. Junta Directiva

El Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcién, la Opacidad y el Fraude -
SICOF, de la ESE CENTRO debe contemplar como minimo las siguientes funciones a
cargo de la Junta Directiva:

-

a)  Definir y aprobar las estrategias y politicas generales relacionadas con el SICOF,
con fundamento en las recomendaciones del Oficial de Cumplimiento o persona

encargada por la entidad para la ejecucion del SICOF.

Yu

b) Adoptar las medidas necesarias para garantizar la independencia del Oficial de
cumplimiento o persona encargada por la entidad para la ejecucién del SICOF y
hacer seguimiento a su cumplimiento.

c)  Aprobar el Manual de prevencién de Ia Corrupcion, la Opacidad y el Fraude y sus
actualizaciones.

d)  Hacer seguimiento y pronunciarse sobre el perfil de Corrupcién, Opacidad y Fraude
de la entidad.

e)  Pronunciarse sobre la evaluacién periddica del SICOF, que realicen los organos de
control )

f) Proveer los recursos necesarios para implementar y mantener en funcionamiento,
de forma efectiva y eficiente, el SICOF. ! ¢

g) Pronunciarse respecto de cada uno de los puntos que contengan los informes
periddicos que presente el Oficial de Cumplimiento o persona encargada por la
entidad para la ejecucién del SICOF.

h)  Conocer los informes relevantes respecto del SICOF, e impartir las ordenes
necesarias para que se adopten las recomendaciones y correctivos a que haya
lugar.

i) Efectuar seguimiento en sus reuniones ordinarias a través de informes periddicos
que presente el oficial de cumplimiento o persona encargada por la entidad para la

ejecucion del SICOF, sobre la gestion del mismo en la entidad y las medidas
RED DE SALUD CENTRO ESE.
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adoptadas para el control 0 mltlgagégg@ge%%%;rgﬁg{%!g‘*@gs%g%%{ nites ,p,:gr«?lg menos
cada 6 meses. ~

i) Evaluar las recomendaciones relevantes sobre el SICOF, que formulen el oficial de
L2 gt - it il SRS P 2 b i rimgde ey i o e g -
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k)  Analizar los informes que presente el oficial de cumplimiento o persona encargada
por la entidad para la ejecucion del SICOF respéctordeas:labores realizadas para
evitar queila entidad sea utilizada como instrumento para la realizacion de
actividades delictivas, actos de Corrupcién, Opacidad o Fraude y evaluar la

i . ';’r:);'*‘;'?z‘;" md 'a,a-.-’&s"ris-’-':_; e R_‘:l.— ,-V?ra\_.:!'as'»‘?;’,'l; {);x ;) ;';’-;iﬂ'ﬁwa@utirnl%\zkw?’. P NS TR B3

*getios Contrdles-implementados™y delas"récomendaciories fofmuladas

e ey hug edereagele e TRITRRDL B b sh A L
sobnesdt @t Ty

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

+ efectivida
B R ey Togil SEEL
~#" para’'su mejorarniento.

LRI = 23

debidamente motivadas. #.; segirsasis ZRoeng ¥ PS8 B elMER |, talu
3 s PO - PR 74 : - Yo R in Y L e A
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El Subsisterna-de’ Admiifistracion delFRiesg6vde Coerrupcion, 14-Opacidad ¥ el-Fraude -
SICOFde la' ESE CENT RO"debé contémplar-como- minimo -las-siguientes funciones a
cargo del Representante Legal: sselen gt GR 6 Piniihyne b
a)’ * Velar pot ‘el *tiimiplimientd” efectivo e ias~politicas *establecidas ‘por-‘la Junta
D"-ectlva. 5 RGPS BRI S

by *Adeldntar in ségdimisnto pernianéhte de*l4s etapas-¥ ‘elefentos-constitutivos del
Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcién, la Opacidad’y el Fraude —

~ .
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c) Designar el area o cargo que actuard como responsable de la implemeritacion y
seguimiento del SICOF. ., iy sy -

iy NEV P - oAy e P asi, o gde YR ST -
BRI SA SV RN Sl R MRVCLE S L%
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d) Desarrollar y velar porque se implementen las estratégias-con elfin-de establecer el
. . cambip cultural.que Ja Administragién.de este Riesgg,implica, paralaentidad ..

£

e) “Velarfor h cofrééta aplicatioh detlos controles del Riésgo iiherénte, identificado y

R o o Yands e PRPTVR RPN R L
medido. AR S B R R A

f) " Recibir ¥ ‘ealuar‘los ‘informes presentados por el ‘oficial‘dé -climplimiento ‘0 persona
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i ericatgads per G entidad paTa 18°8j8tlcioh def STEGOF"d6*acterdo ton los términos
establecidos en la presente Circular. G e
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g) Velar porque las etapas y elementos del SICOF, cumplan, como minimo, con las
disposiciones sefialadas en la Circular externa No. 2021170000005-5 de la
Superalud.

h)  Velar porque se implementen los procedimientos para la adecuada Administracién
del Corrupcién, Opacidad y Fraude a que se vea expuesta la entidad en desarrollo .
de su actividad. ’

12.5.2.3. Oficial de Cumplimiento

Para el adecuado cumplimiento de la labor que corresponde al Subsistema de

Administracién del Riesgo de Corrupcién, la Opacidad y el Fraude — SICOF, asi como a

_ Su mejoramiento continuo, sera delegado el oficial de cumplimiento o persona encargada

m por la entidad, sin que ello implique una sustitucién a la responsabilidad que de manera

’ colegiada le corresponde al maximo érgano social u érgano equivalente en la materia,
desarrollando funciones de caracter eminenterfiente de asescria y apoyo.

El Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude -
SICOF, de la ESE CENTRO debe contemplar como minimo las siguientes funciones a
cargo del oficial de cumplimiento:

a) Disefiar y someter a aprobacion de la Junta Directiva u drgano que haga sus veces,
el manual de prevencion de Ila Corrupcién, la Opacidad y el Fraude y sus
actualizaciones. :

b) Adoptar las medidas relativas al perfil de riesgo, teniendo en cuenta el nivel de
tolerancia al riesgo, fijado por la Junta Directiva.

c) Disefiar y proponer para aprobacion de la Junta Directiva o quien haga sus veces, la
esfructura, instrumentos, metodologias y procedimientos tendientes a que la entidad
administre efectivamente sus Riesgos de prevencion y deteccion de la Corrupcidn,

m la Opacidad y el Fraude, en concordancia con los lineamientos, etapas y elementos
minimos previstos en la Circular externa No. 2021 1700000005-5 de la Surpersalud.

d)  Desarroliar e implementar el sistema de reportes, internos y externos, de prevencion
y deteccion de la Corrupcién, la Opacidad y el Fraude de la entidad. °

e)  Evaluar la efectividad de las medidas de control potenciales y ejecutadas para los
Riesgos de Corrupcién, Opacidad y Fraude medidos.

f) Establecer y monitorear el perfil de riesgo de la entidad e informarlo al oérgano
correspondiente, en los términos de la Circular externa No. 2021 1700000005-5 de la
Surpersalud.

g) Desarrollar los modelos de medicion del riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude.

h)  Desarrollar los programas de capacitacion de la entidad relacionados con el SICOF

X RED DE SALUD CENTRO ESE.
i Sedle Administrativa - IPS Diego Lalinde -~ Cra, 126 # 50-18 8 / Vilia Colombia. Cali - Valle
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En general, el«@f cialde- Cumplimiento.de {a:ESE- CENT,RQ eSgel,responsable de dirigir-la
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EI Ofi cnal de cumphmlento de la 1nst|tuc>|on para la ejecumon deL SlCOF debe dejar
constancia documental de sus actuaciones en esta materia, mediante memorandos,
cartas, actas de~reunlones 0Hos documentes que resulter ‘pertlnentes parael efecto. ¢
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Sin perjuicio de las funciones asignadas en otras disposiciones a la Auditoria Interna, o
quien ejerza el control interno, ésta debe evaluar periddicamente la efectividad y
cumplimiento de todas y cada una de las etapas y los elementos del SICOF, con el fin de
determinar las deficiencias y sus posibles soluciones.

Asi mismo, deberan informar los resultados de la evaluacién al representante legal o junta
directiva.

12.6. DOCUMENTACION
12.6.1. Documentacion SARLAFT .

; Los documentos sobre la gestion de SARLAFT, son objeto de un manejo especial de
guarday conservacién para evitar su deterioro o pérdida y garantizar el suministro de
informacién cuando la Superintendencia Nacional de Salud o cualquier otra autoridad
competente lo requiera, funcién que esta a cargo del Oficial de Cumplimiento de la ESE

CENTRO. -
{ La documentacién garantiza: - . 5T
J Integridad. p

° Oportunidad.
o Confiabilidad.
e Disponibilidad.

La documentacion cuenta con:

) Respaldo fisico.

n . Requisitos de segundad de forma tal que se permita su consulta sdlo por qunenes
estén autorizados.

° Criterios y procesos de manejo, guarda y conservacic’)n de la misma.

La documentacion comprende:

a) Actas de la Junta Directiva donde consta la aprobacidn del Manual de Prevencion y
Control, el cual contiene las politicas y procedimientos del SARLAFT, asi como de
los ajustes y modificaciones que se efectlien de manera propia o por instrucciones
de Supersalud.

b) ElCddigo de Etica y Buen Gobierno.

RED DE SALUD CENTRO ESE.
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f)  Losinformes presentados por el Revisor Fiscal sobre el funcionamiento del
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g) Extractos de actas de Junta Directiva donde consta la presentacion de informes de
los 6rganos de control, antes mencionados,
determinaciones tomadas. S
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en cualquner momento por augorldades compe tentes. o para soportar futuros

requerimientos de orden administrativo o judicial. En caso de un requerimiento de
Supersalud, aportara los acusesde recibo correspond:entes \
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i) Las constancias de capacitacion sobre el SARLAFT, impartidas a todo el personal

de la ESE CENTRO. et
TR
s 2 '«& ™
Divulgacién o Yo
1 * 2 Bl % .-

Mediante Clrculares Reglamentarias Internas, la ESE CENTRO da a conocer a todos sus
empleados los procedimientos adoptados, asi como las:.adiciones oscambios que se
presenten.
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Los reportes de operacicnes intentadas y sospechosas se conservaran en poder del
Oficialde Cumplimiento. st o w g vgge 7 -t L7 =e¥3pdd G @y # 3 * o ¢
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Sobre los documentos relativos a operaciones de los clientesypasados;cinco- (5) afies se

pueden destruir, siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones: :
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e Que no exista solicitud de entrega dedicha; mformacxon por parte d la utondades
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° Que se conserven en un medio técnico que garantice su postenor. réproducmon
exacta y la preservacién de su valor prebatorio,..conforme .lo :previsio en los

~
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Decretosnimeros 2527 de 1950, 3354 de 1954, 2620 de 1993 y en el articulo 12 de
la Ley 527de 1999 y demas normas que los complementen o adicionen.

. En los casos de fusidn e incorporacion la entidad absorbente debe garantizar la
continuidad en el estricto cumplimiento de esta disposicion.

. En caso de liquidacién corresponde al liquidador adoptar las medidas necesarias para
garantizar el archivo y proteccion de estos documentos, de acuerdo con lo sefialado
en el articulo 60 del Decreto 2211 de 2004 y el paragrafo del articulo 22 de la Ley 795
de 2003.

12.6.2.Documentacion SICOF

La siguiente informacién hace parte de la documentamon que soporta el SICOF:

. Manual de prevencion de la Corrupclon A OpaCIdad y el Fraude.

° Los documenitos y registros que evidencien la operacidn efectiva del SICOF.

o Los informes de la Junta Directiva, el Representante Legal y los érganos de control
° La matriz de Riesgos del SICOF

e Metodologia e instrumentos para la gestién de Riesgos de Corrupcion, la Opacidad
y el Fraude. "

o Politicas establecidas en materia de manejo de informacién y comunicacién, que
incluyan mecanismos especificos para garantizar la conservacion y custodia de
informacién reservada o confidencial y evitar su filtracion.

Cabe anotar que los criterios y procesos de manejo, guarda y conservacién de los
documentos aqui mencionados, de acuerdo con el art. 28 de la Ley 962 de 2005, deben
conservarse por un periodo de diez (10) afios. Vencidos dichos periodos, pueden ser
destruidos siempre que, ‘por cualquier medio técnico adecuado, se garantice su
reproduccién exacta, sin perjuicio de los términos establecidos en normas especiales.

12.7. INFRAESTRUCTURA/PLATAFORMA TECNOLOGICA SARLAFT-SICOF

La ESE CENTRO cuenta con la tecnologia y los sistemas necesarios para garantizar la
adecuada administracion del riesgo de LA/FT y el control del Riesgo de corrupcion,
Opacidad y Fraude - SICOF. Para ello, utiliza el Software administrativo, financiero y
asistencial como herramienta principal para la revision y elaboracién de listados y reportes
que le permiten conocer y controlar el comportamiento operacional de sus clientes. Este
sistema es acorde con sus actividades, operaciones, riesgo y tamario, lo que le permite:
RED DE SALUD CENTRO ESE.
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ponerla en conocimiento del Oficial de Cumplimiento, quien se encargara de tomar los
correctivos que dé a lugar. :

-

12.8.2.Reportes Externos a la UIAF

La ESE CENTRO, cuenta con un procedimiento apropiado para realizar en forma eficiente
y oportuna, los reportes que ha implementado la UIAF.

12.8.2.1. Reporte de Operaciones Intentadas o Sospechosas (ROS)

Detectado y definido el reporte por el Comité de Cumplimiento, le corresponde al Oficial
de Cumplimiento efectuar el reporte de Operaciones Intentadas o Sospechosas
dentro de los plazos establecidos, utilizando el software “Sistema de reporte en linea -
SIREL” suministrado por la UIAF al Oficial de Cumplimiento, quien es el Gnico autorizado
para utilizarlo en los reportes ROS.

Los reportes de operaciones sospechosas junto con la documentacion original de soporte
son archivados en orden cronoldgico por el Oficial de Cumplimiento, quien soélo podra
darlosa conocer ante un requerimiento judicial que llene todas las formalidades legales
establecidas en el Cédigo de Procedimiento Penal.

12.8.2.2. Reporte de ausencia de Operaciones Sospechosas (AROS)

Si en el mes inmediatamente anterior no se detectaron operaciones sospechosas,
también debe ser objeto de reporte por el Sistema SIREL la novedad correspondiente.
Reportes de efectivo

La ESE CENTRO, atiende en un todo lo sefialado en el Articulo 103, numeral 1 del EOSF,
sobreel control de operaciones en efectivo realizadas en el giro ordinario de su actividad de
servicioy en especial, las relacionadas con el recibo de operaciones de cartera, tesoreria
o de terceros.

12.8.2.3. Operaciones en Efectivo iguales o superiores a $5.000.000.00

Dentro de los diez (10) primeros dias calendario dé cada mes, se reporta a la UIAF todas

lasoperaciones individuales en efectivo, realizadas en el area de caja, por valores iguales

o superiores a $5.000.000.00, en el mes inmediatamente anterior. _

12.8.2.4. Operaciones Muiltiples en efectivo iguales o superiores a
$25.000.000.00

Las operaciones en efectivo, realizadas mensualmente por un mismo cliente/ o usuario,
por montos inferiores a los $5.000.000.00, igualen o sumen mas de $25.000.000.00,
también son objeto de reporte a la UIAF.
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El Oficial de Cumplimiento debe desarrollar, programas de capamtacxon anualmente,

dirigidos a todos los directivos y empleados con el fin de conciéntizarlos de la importancia
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de cumplir a cabalidad con la normatividad vigente relacionada con la prevencion de
lavado de activos y financiacién del terrorismo.

Los programas de capacitacion y entrenamiento se deben ejecutar informando como
minimo:

. Periodicidad anual.

. Ser impartida durante el proceso de induccién de los nuevos funcionarios y a los
terceros (no empleados de la Entidad) cuando sea procedente su contratacion.

. Ser constantemente revisados y actualizados.

o Contar con los mecanismos de evaluacion de los resultados obtenidos con el fin de
determinar la eficacia de dichos programas y el alcance de los objetivos propuestos.

° Sefialar el alcance del programa, los medios que se emplearan para ejecutarlos
(correo electrénico, cartillas, intranet.gzen forma presencial si fuera el caso y los
procedimientos que se adelantaran para evaluarlos. Los programas deben constar
por escrito.

12.9.2. Divulgacion de informacién y capacitaciones SICOF

¥

La politica y procedimientos que conforman el programa - antifraude deben ser
comunicados claramente a todos los niveles de la organizacion, con el propésito que las
conozcan, entiendan 'y sean conscientes de su importancia. Adicionalmente, se debe
involucrar a las partes interesadas externas (clientes, accionistas, entes regulatorios, etc.),
cuando se considere necesario.

Para garantizar la oportunidad en la divulgacion de la informacién, la entidad cuenta con
una plataforma tecnolégica documental donde todos los colaboradores pueden consuitar
las politicas y procedimientos. .

Los colaboradores deberan firmar anualmente su compromiso con el cumplimiento de las
politicas, procedimientos y demas documentos relacionados para la prevencion del riesgo
de corrupcion, opacidad y fraude.

42:93-Incumplimiento al SICOF

Los incumplimientos a las politicas y procedimientos establecidos por la ESE CENTRO
para la prevencion del riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude — SICOF estaran sujetas
a las sanciones establecidas en el Cddigo de Conducta y Buen Gobierno, a las
disposiciones legales vigentes establecidas por la Circular Externa No. 20211700000005-
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Sotud ACUERDO No. 1.02.063-2023 DE 2023
Centro (DICIEMBRE 13 de 2023)
L zedeentoromenrd

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA
EMPRESARIAL (PTEE) DE QUE TRATA LAS CIRCULARES EXTERNAS DE LA
SUPERSALUD 20211700000004-5 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021,
20211700000005-5 DEL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021, Y 202215100000005-3 DEL 05
DE AGOSTO DE 2022 DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E., en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias, en especial las sefialadas en el Acuerdo
Municipal No. 106 del 11 de enero de 2003, articulo 24 de las funciones de la Junta
Directiva numeral 24 del Acuerdo de Junta Directiva 1.02.041 del 13 de septiembre
del 2022,

CONSIDERANDO

Que, la Red de Salud de Centro como Empresa Social del Estado del Distrito de
Santiago de Cali, tiene categoria especial de entidad publica, descentralizada del
orden distrital, dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
independiente, prestador de servicios de salud del primer nivel de atencién y en
consecuencia hace parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que, la Superintendencia Nacional de Salud mediante Circular Externa No. 000009
del 21 de abril de 2.016, impartid a sus vigiladas instrucciones relativas. al Sistema
de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y La Financiacion del Terrorismo
(SARLAFT).

Que, mediante la citada Circular Externa, la Superintendencia Nacional de Salud
busca generar mecanismos de lucha contra el lavado de activos y contra la
financiacioén del terrorismo, por lo que requiere implementar un sistema que evite el
uso de activos que provienen de actividades delictivas o que sean utilizados para
ocultar la procedencia de recursos ilicitos, por lo cual introduce criterios y
parametros a sus agentes vigilados.

Que, de conformidad con el articulo 10 de la Ley 526 de 1.999, las autoridades que
ejercen funciones de inspeccion, vigilancia y control deben instruir a sus vigilados
sobre las caracteristicas, periodicidad y controles con relacién a la informacién que
se debe reportar a la Unidad de Informacion y Analisis Financiero (UIAF)

Que, la Superintendencia Nacional de Salud mediante la Circular Externa 00009 de
Abril 21 de 2016 y Circular Externa 20211700000005-5 del 17 de septiembre del
2021 ha dado claras instrucciones de obligatorio cumplimiento para los Agentes del
istema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el fin de que adopten
MUNICIPIO DE SANTIAGOQ DE CALI - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E
Sede Administrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 — 18 Teléfono: 4411914 - 4411765 Fax: 4411518
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politicas y medidas integrales de caracter institucional que se deben reflejar en
Manuales y Procedimientos que permitan establecer e implementar un Sistema de
Administracion del Riesgos del Lavado de Activos y de la Financiacion del
Terrorismo “SARLAFT” y el Subsistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcion, la Opacidad y el Fraude “SICOF”.

Que, en las citadas circulares la Superintendencia Nacional de Salud fija expresas
funciones a las Juntas Directivas de las vigiladas, las cuales son de obligatorio
cumplimiento y por tanto deben ser adoptadas con el fin de realizar el seguimiento
a las politicas e informes que al respecto se profieran.

Que la Circular Externa 0004 de 2018, por la cual se imparten instrucciones
generales relativas al cédigo de conducta y de buen gobierno organizacional, el
sistema integrado de gesiion de riesgos y a sus subsistemas de administracién de
riesgos.

Que la Circular Externa 2022151000000053-5 de 2022, por la cual se imparten
lineamientos respecto al programa de ftransparencia y ética empresarial, y
modificaciones a las circulares externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a
la implementacion de mejores practicas orgamzacnonales codigo de conducta y de
buen gobierno. .

Que, es necesario dar alcance a las previsiones de las circulares 20211700000004-
5, 20211700000005-5 y 2022151000000053-5 del 15,17 de septiembre de 2021 y
05 de agosto de 2022, para aprobar el Programa de Transparencia y Etica
Empresarial (PTEE).

Que por lo anterior,
ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y ADOPTAR el Programa de Transparencia y
Etica Empresarial (PTEE), de la Red de Salud Centro ESE, que forma parte del
Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude
“SICOF”, el cual esta definido de la siguiente manera:

4

H

1. DEFINICIONES.

¢ Activos: son todos los activos, corrientes y no corrientes, reconocidos en el
estado de situacioén financiera que corresponden a los recursos econémicos
resentes controlados por la sociedad.

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E
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* Alta Direccién: son las personas naturales o juridicas, designadas de
acuerdo con los estatutos sociales o cualquier otra disposicién interna de Ia
sociedad y la ley colombiana, segtin sea el caso, para administrar y dirigir a
la sociedad, tratese de miembros de cuerpos colegiados o de personas
individualmente consideradas. Dentro de ellos se encuentran los miembros
de la Junta Directiva y el Representante Legal.

» Auditoria de Cumplimiento: es la revisién sistematica, critica y periddica
respecto de la debida ejecucién del PTEE.

- e Canales de Denuncias de la Superintendencia Nacional de Salud: son
los sistemas de reporte en linea de denuncias sobre actos de soborno
transnacional y corrupcion, dispuestos por la Supersalud en su pagina web.

w P 4 & =

& Fa, M » - - - ¢ v
*» Conflicto de intereses: Son aquellas situaciones en las que el juicio de un
sujeto, en lo relacionado a un interés primario para él o ella, y la integridad
de sus acciones, tienden a estar indebidamente influenciadas por un interés

secundario, el cual frecuentemente es de tipo econémico o personal.

o ‘Contratista: se refiere, en el contexio de-un negocio o transaccion
internacional, a cualquier tercero que preste servicios a la sociedad o que
tenga con ésta una relacion juridica contractual de cualquier naturaleza. Los
contratistas pueden incluir, entre otros, a proveedores, intermediarios,
agentes, distribuidores, asesores, consultores y a personas que sean parie
en contratos de colaboracién o de riesgo compartido con la persona juridica.

» Operador Disciplinario: El operador Disciplinario de la entidad es el
Subgerente administrativo y financiero, conforme lo indica el acuerdo 046 de
2007, en cuyas funciones se encuentran investigar las presuntas faltas
disciplinarias de los servidores de la Red de Salud Centro ESE, lo que incluye

. 2 los servidores publicos de carrera y al.personal administzajivo.

» Corrupcion: seran todas las conductas encarminadas a que una empresa se
beneficie, o busque un beneficio o interés, o sea usada como medio en, la
comision de delitos contra la administracion o el patrimonio publicos o en la
comisién de conductas de soborno transnacional.

» Fraude: Una ofensa intencional de engaiiar a alguien con el fin de ganar un
ventaja desleal o ilegal (financiera, politica o de cualquier oira).

» Funcionario: Personas naturales que ejercen la funcién publica y establecen
una relacién laboral con el estado.
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Entidad Estatal: Son creadas por la constitucién, la ley, ordenanza o
acuerdo, o autorizadas por éstas, que tengan participacion publica, donde se
cumple una funcién administrativa, comercial o industrial.

Grupos de interés: Los grupos de interés (Stakeholders), son personas y
organizaciones que estan interesadas e involucradas con la entidad que
usted representa e interactian con la misma, la identificacion de las
expectativas, necesidades y canales de comunicaciéon con sus grupos de
interés es fundamental para el desarrollo de la estrategia.

Es importante aclarar que los grupos de interés abarcan un importante
abanico de actores, que van desde sus mismos compaiieros de trabajo,
directivas, autoridades, ciudadania, proveedores, entre oiros.

Matriz de Riesgo: es la herramienta que le permite a la empresa identificar
los riesgos de corrupcion o de soborno transnacional.

Oficial de Cumplimiento: es la persona natural encargada de identificar,
medir, evaluar, gestionar y mitigar los riesgos de corrupcién y soborno
transnacional que puedan comprometer a la empresa. También de elaborar
e implementar las medidas para prevencion y lucha contra estos riesgos. Asi
como de dirigir el PT[EE.

Opacidad: Falta de claridad o transparencia, especialmente en la gestion
publica. i

Programa de Transparenciay Etica Empresarial (PTEE): Es el documento
que recoge la Politica de la empresa en torno a los riesgos de corrupcion y
soborno transnacional, con el fin de identificarlos, detectarlos, prevenirios,
gestionarlos y mitigarios.

Riesgos de Corrupcion (C): es la posibilidad de que, por accién u omision,
se desvien los propésitos de la administracion piblica o se afecte el
patrimonio pablico hacia un beneficio privado.

Sefiales de Alerta: Son los hechos, situaciones, eventos, cuantias,
indicadores cuantitativos y cualitativos, razones financieras y demas
informacion que la compaiiia determine como relevante, a partir de los cuales
se puede inferir oportuna y/o prospectivamente la posible existencia de un
hecho o situacién inusual o sospechosa.

E

IS
b

SIAR: Sistema Integrado de Administracién de Riesgos
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SICOF: Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcién, Opacidad
y Fraude.

Soborno: Acto de ofrecer dinero, servicios u otros objetos de valor, con el fin
de persuadir a una persona a realizar algo a cambio.

Riesgo inherente: Es el riesgo intrinseco de cada actividad, sin tener en
cuenta los controles que de éste se hagan a su interior.

Riesgo residual: Riesgo que queda después de considerar el impacto de los
controles de mitigacion sobre la reduccion del riesgo.

- ; -,

PR
fikéy

QUISITOS LEGALES. - :
Ley 599 de 2000, por el cual se expide el Cédigo Penal.

Ley 1474 de 2011, por el cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién
y la efectividad del control de la gestion ptblica

Ley 2195 de 2022, Por la cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1778 de 02 de febrero de 2016, por la cual se dictan normas sobre la
responsabilidad de las personas juridicas por actos de corrupcion
transnacional y se dictan otras disposiciones en materia de lucha contra la
corrupcién

Circular Externa 0007 de 2017, por la cual se profundizan las instrucciones
generales para la implementacion de mejores-practicas organizacionales —
Caédigo de Conducta y de Buen Gobierno EPS, EMP y SAP.

Circular Externa 000003 de 2018, por medio de la cual se imparten
instrucciones generales para la implementacién de mejores practicas
organizacionales - cédigo de conducta y de buen gobierno IPS de los grupos
CtlycC2.

Circular Externa 0004 de 2018, por la cual se imparten instrucciones
generales relativas al cédigo de conducta y de buen gobierno organizacional,

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E
Sede Administrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 — 18 Teléfono: 4411914 - 4411765 Fax: 4411518

Hospital Primitivo Iglesias - Carrera 16 A N© 33 D — 20 Teléfono: 4415588 — 4416925 — 4452948 E-mail: notificacionesjudiciales@saludcentro.gov.co

NIT 805.,027.261 - 3




Ca | _
Satud ACUERDO No. 1.02.063-2023 DE 2023

Centro (DICIEMBRE 13 de 2023)
Lo sniosicpacczes g .

el sistema integrado de gestion de riesgos y a sus subsistemas de
administracion de riesgos.

e Circular Externa 53-5 de 2022, por la cual se imparten lineamientos respecto
al ‘programa de transparencia y ética empresarial, modificaciones a las
circulares externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a la
implementacién de mejores practicas organizacionales — codigo de conducta
y de buen gobierno.

3. OBJETIVO
El presente documento tiene como objetivos:

e Compilar en un solo documento los criterios generales de la entidad en la
identificacion, prevencion y control de los Riesgos de Corrupcion, Opacidad y
Fraude.

e Vincular y comprometer a los colaboradores en el conocimiento, prevencion
y control de dichos riesgos.

o Proteger la reputacion, principios y valores de la de la entidad y de sus
colaboradores, asi como su compromiso ético con la sociedad, evitando la
comision de préacticas corruptas o relacionadas con la Corrupcion, la Opacidad
y el Fraude, o en general, contrarias a los principios éticos que rigen la funcion
publica.
e Formular las politicas del PTEE, que ayuden a prevenir los riesgos
identificados en el marco de este programa, para ser aplicadas por los
funcionarios, colaboradores y terceros que tengan relacién contractual con ia
tidad.

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E
Sede Administrativa - Centro de Saiud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 — 18 Teléfono: 4411914 - 4411765 Fax: 4411518
Hospital Primitivo Iglesias - Carrera 16 A N® 33 D — 20 Teléfono: 4415588 — 4416925 — 4452948 E-mail: notificacionesjudiciales@saludcentro.gov.co
NIT 805.027.261 - 3




Co

Satud ACUERDO No. 1.02.063-2023 DE 2023
Centro (DICIEMBRE 13 de 2023)

vl E9Cd BT ER

4. ALCANCE

Este programa es de obligatoria aplicacion y cumplimiento por parte de todas las
personas naturales o juridicas relacionadas con La RED DE SALUD CENTRO
E.S.E.; es decir que impacta a la alta direccion, funcionarios (bajo todo tipo de
contratacion), proveedores, usuarios y demas personas que tengan una relacién
comercial o juridico-contractual con la entidad.

§. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
5.1.FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA

o Definir y aprobar las estrategias y politicas generales relacionadas con el
SICOF, con fundamento en las recomendaciones del Oficial de Cumplimiento
para la ejecucion del SICOF.

o Adoptar las medidas necesarias para garantizar la independencia del Oficial
de Cumplimiento para la ejecucién del SICOF y hacer seguimiento a su
cumplimiento.

o Aprobar el manual de prevencion de la corrupcion, la opacidad, el fraude y el
soborno y sus actualizaciones.

e Hacer seguimiento y pronunciarse sobre el perfil de Corrupcién, Opacidad,
Fraude y Soborno de la entidad.

e Pronunciarse sobre la evaluacién periédica del SICOF, que realicen los
érganos de control.

-

e Proveer los recursos necesarios para implementar y mantener en
funcionamiento, de forma efectiva y eficiente, el SICOF.

¢ Pronunciarse respecto de cada uno de los puntos que contengan los informes
periddicos que presente el Oficial de Cumplimiento para la ejecucion del SICOF.

e Conocer los informes relevantes respecto del SICOF, e impartir las 6rdenes
necesarias para que se adopten las recomendaciones y correctivos a que haya
lugar.

e Efectuar seguimiento en sus reuniones ordinarias, a través de informes
periédicos que presente el Oficial de Cumplimiento del SICOF, sobre la gestion
de éste en la RED DE SALUD CENTRO E.S.E. y las medidas adoptadas para el
control o mitigacion de los riesgos mas relevantes, por lo menos cada 6 meses.
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e Evaluar las recomendaciones relevantes sobre el SICOF, que formulen el
Oficial de Cumplimiento y los 6rganos de control interno, adoptar las medidas
pertinentes, y hacer seguimiento a su cumplimiento.

e Analizar los informes que presente el Oficial de Cumplimiento para la
ejecucién del SICOF respecto de las labores realizadas para evitar que la
entidad sea utilizada como instrumento para la realizacién de actividades
delictivas, actos de corrupcion, opacidad o fraude y evaluar la efectividad de los
controles implementados y de las recomendaciones formuladas para su
mejoramiento.

e Todas las decisiones que se tomen en este cuerpo colegiado respecto del
SICOF, deben constar por escrito en el acta respectiva.

5.2. FUNCIONES DEL GERENTE DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E.

e Velar por el cumplimiento efectivo de las politicas establecidas por la Junta
Directiva.

e Adelantar un seguimiento permanenie de las etapas y elementos
constitutivos del SICOF.

e Designar el area o cargo que actuara como responsable de la
implementacion y seguimiento del SICOF..

e Desarrollar y velar porque se implementen las estrategias con el fin de
establecer el cambio cultural que la administracién de este riesgo implica para la
entidad. -

e Velar por la correcta aplicacion de los coniroles del riesgo inherente,
identificado y medido.

e Recibir y evaluar los informes presentados por el Oficial de Cumplimiento
para la ejecucién del SICOF, de acuerdo con los términos establecidos en la
Circular Externa 20211700000005-5 de 2021.

o Velar porque las etapas y elementos del SICOF, cumplan, como minimo, con

las disposiciones sefialadas en la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021.

e Velar porque se implementen los procedimientos para la adecuada

administracion del Corrupcién, Opacidad, Fraude y Soborno a que se vea
%@(puesta la entidad en desarrollo de su actividad.
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5.3.FUNCIONES DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

¢ Disefiar y someter a aprobacion dé la Junta Directiva, el manual del Sistema
de Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude y sus
actualizaciones.

¢ Adoptar las medidas relativas al perfil de riesgo, teniendo en cuenta el nivel
de tolerancia al riesgo, fijado por la Junta Directiva.

o Disefiar y proponer para aprobacion de la Junta Directiva, la estructura,
instrumentos, metodologias y procedimientos tendientes a que la entidad
administre efectivamente sus riesgos de prevencion y deteccion de la corrupcion,
la opacidad, el fraude y el soborno, en concordancia con los lineamientos, etapas
y elementos minimos previstos en la Circular Externa 20211700000005-5 de
2021 y las normas que complementen o modifiquen.

e Desarrollar e implementar el sistema de reportes, internos y exiernos, de
prevencion y deteccién de la corrupcion, la opacidad y el fraude de la entidad.

e FEvaluar la efectividad de las medidas de control potenciales y ejecutadas
para los riesgos de Corrupcién, Opacidad, Fraude y Soborno medidos.

o Establecer y monitorear el perfil de riesgo de la entidad e informarlo al érgano
correspondiente, en los términos de la Circular Externa 20211700000005-5 de
2021 y las normas que complementen o modifiquen.

¢ Desarrollar los modelos de medicion del riesgo de Corrupcion, Opacidad,
Fraude y Soborno.

-+ Desarrollar los programas de capacitacion relacionados con el SICOF.

¢ Presentar un informe peridédico, como minimo semestral, a la Junta Directiva
y al Representante Legal, sobre la evolucién y aspectos relevantes del SICOF,
incluyendo, entre otros, las acciones preventivas y correctivas lmplementadas o}
por implementar y el area responsable

o Establecer mecanlsmos para la recepcién de denuncias (lineas telefonicas,
buzones especiales en el sitio web, entre otros) que faciliten, a quienes detecten
eventuales irregularidades, ponerlas en conocimienio de los o&rganos
competentes de la entidad.
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¢ Informar a la Junta Directiva sobre el no cumplimiento de la obligacién de los
administradores de suministrar la informacion requerlda para la realizacién de
sus funciones. .

e Estudiar los posibles casos de Corrupcion, Opacidad, Fraude y Soborno,
denfro del ambito de su competencia; para lo cual debe contar con Ila
colaboracion de expertos en aquellos temas en que se requiera y elaborar el
informe correspondiente para someterlo a consideracion de la Junta Directiva.

o Informar a la Superintendencia Nacional de Salud los posibles casos de
Corrupcion, Opacidad, Fraude y Soborno que se lleguen a presentar a fravés de
los canales dispuestos para tal fin.

e Proponer a la Junta Directiva programas y controles para prevenir, detectar
y responder adecuadamente a los riesgos de Corrupcion, Opacidad, Fraude y
Soborno, y evaluar la efectividad de dichos programas y controles.

e Poner en funcionamiento la estructura, procedimientos y metodologias
inherentes al SICOF, en desarrollo de las directrices impartidas por la Junta
Directiva, garantizando una adecuada segregacion de funciones y asignacion de
responsabilidades.

e Elaborar el plan anual de accién del SICOF y darle estricto cumplimiento.

e Recomendar a la Junia directiva medidas preventivas y/o acciones ante
organismos competentes (judiciales y/o disciplinarlos) para fortalecer el SICOF.

o El Oficial de Cumplimiento es el responsable de dirigir la implementacién de
los procedimientos de prevencion y control, y verificar al interior de la RED DE
SALUD CENTRO E.S.E. su operatividad y su adecuado funcionamiento, para lo
cual debe demostrar la ejecucién de los coniroles que le corresponden.

e El Oficial de Cumplimiento debe dejar constancia documental de sus
actuaciones en esta materia, mediante memorandos, cartas, actas de reuniones
o los documentos que resulten pertinentes para el efecto. Adicionalmente, debe
mantener a disposicion del auditor interno, el revisor fiscal y demas érganos de
supervisién o control los soportes necesarios para acreditar la correcta
implementacion del SICOF, en sus diferentes elementos, procesos y
procedimientos. i
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5.4. FUNCIONES DEL REVISOR FISCAL

e Elaborar un reporte al cierre de cada ejercicio contable, en el que informe
acerca de las conclusiones obtenidas en el proceso de evaluacion del
cumplimiento de las normas e instructivos sobre el Subsistema de
Administracién del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad, el Fraude y el Soborno -
SICOF.

e Poner en conocimiento del Representante Legal los incumplimientos del
SICOF, sin perjuicio de la obligacion de informar sobre ellos a la Junta Directiva.

5.5.FUNCIONES DEL ASESOR DE CONTROL INTERNO (AUDITORIA
INTERNA)

ol

Evaluar periédicamente la efectividad y cumplimiento de todas y cada una de las
etapas y los elementos del SICOF, con el fin de determinar las deficiencias y sus
posibles soluciones e informar los resultados de la evaluacion al Representante
Legal y a la Junta Directiva.

6. POLITICAS PARA LA ADMINISTRACION DEL PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL - PTEE

Es deber de los drganos de control, administracién, de gestién y todos los
funcionarios de La RED DE SALUD CENTRO E.S.E., aplicar de forma estricta
la ejecucion de las siguientes politicas con el objetivo de alcanzar una seguridad
razonable en el logro de los objetivos del PTEE, dichas politicas son las
siguientes:

6.1.POLITICAS DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGO

El Oficial de Cumplimiento y su equipo de apoyo, sera el responsable de disefiar
las metodologias para la medicién y monitoreo de los riesgos y aplicarlas para
la determinacién de los perfiles de riesgo inherente y residual, asi como
monitorearlos periédicamente.

6.2.CONTROL INTERNO - POLITICA GENERAL

La Oficina de Control Interno de la RED DE SALUD CENTRO E.S.E. se

compromete a realizar la evaluacién de controles de la organizacién mediante

las actividades de asesoria, acompafiamiento, evaluacién, seguimiento,

fortalecimiento del autocontrol y la relacion con los Entes Externos de Control.
\ Propendiendo por el equilibrio financiero, la rentabilidad y la satisfaccién de los
¥ grupos de interés.
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El Asesor de la Oficina de Control Interno y su equipo periédicamente realizan
actividades para fomentar la cultura del Autocontrol entre los funcionarios de la
Red de Salud del Centro ESE, los principios esenciales del sistema de Control
Interno, utilizando los espacios de participacion directa, los medios de
comunicacion establecidos y efectuando recomendaciones en la Entidad.

i

6.3.OPERADORES DISCIPLINARIOS - POLITICA GENERAL

Los Operadores Disciplinarios deben prevenir y corregir la violacién de los
deberes y sancionar la incursién en las prohibiciones de los servidores publicos
conforme lo determinado por la Ley. Buscando garantizar y contribuyendo a la
buena prestacion de la administracién publica, procurando asegurar “‘Que la
funcién publica sea ejercida en beneficio de la comunidad y para la proteccion
de los derechosy libertades de los asociados”.

El responsable de Control Interno Disciplinario debe propender por el
cumplimiento de una eficiente Administracion y eficaz prestacion del servicio, a
través de la vigilancia y control de la conducta de los funcionarios en su
desempefio frente al estado y los ciudadanos. Teniendo como base y fortaleza
conceptual “que la funcion administrativa, que se encuentra al servicio de los
intereses comunes, se cumpla con fundamento en los principios de
imparcialidad, celeridad, transparencia, eficacia y moralidad” segtn lo ordena el
articulo 209 de la Constitucion Politica.

6.4. GESTION DEL TALENTO HUMANO - POLITICA GENERAL

El Equipo de Gestién del Talento Humano implementara acciones para el
fortalecimiento del Talento Humano, mediante principios constitucionales de
justicia, equidad, imparcialidad y transparencia en las diferentes actividades de
planificacién, seleccion, induccién y reinduccion, formacion y capacitacion,
compensacion, bienestar social, evaluacién del desemperio y salud ocupacional.

6.4.1. POLITICA DE OPERACION . -

(...) El responsable de Gestion del Talento Humano desarrollara el programa de

induccién y/o re induccion, el cual incluira entre otros conocimientos generales

de la empresa y sus politicas, plataforma estratégica, codigo de ética, las normas

de bioseguridad y salud ocupacional, con el fin de facilitar y fortalecer la

integracion del colaborador a la cultura organizacional familiarizandolo con la
structura funcional de la empresa.

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E
Sede Administrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 — 18 Teléfono: 4411914 - 4411765 Fax: 4411518
Hospital Primitivo Iglesias - Carrera 16 A N 33 D — 20 Teléfono: 4415588 — 4416925 — 4452948 E-mail: notificacionesjudiciales@saludcentro.gov.co
NIT 805.027.261 -3




)

Ce

Salud ACUERDO No. 1.02.063-2023 DE 2023
Centro (DICIEMBRE 13 de 2023)
OISR

6.5.POLITICAS DE LA COMUNICACION Y DIVULGACION DEL
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL (PTEE)

El SICOF implementado en la RED DE SALUD CENTRO E.S.E. garantiza que
los requerimientos de autoridades, asi como los requerimientos de los entes de
control interno y externos se atienden de forma efectiva, eficiente y oportuna.

La informacion del PTEE y el SICOF sera administrada por el Oficial de
Cumplimiento, quien la dispondra a los entes internos y externos en conformidad
con la finalidad requerida y conservando las caracteristicas de confidencialidad.

La entidad establecera mecanismos a través de los cuales se puedan recibir
reportes internos y externos relacionados con situaciones de riesgos de
corrupcién, opacidad, fraude y soborno.

Por lo menos cada semestre el Oficial de Cumplimiento elaborara un reporte que
permita establecer el perfil de riesgo residual, la evolucién individual y general
de los perfiles de riesgo, de las fuentes de riesgo y de los riesgos asociados, el
cual se dara a conocer a la Alta Direccion, a la Junta Directiva y se incluira en el
informe de gestion del cierre de cada ejercicio anual.

6.6.POLITICAS DE LAS SANCIONES

El incumplimiento o violacién a las politicas y normas del PTEE y el SICOF
constituye una falta grave. En consecuencia y en los casos en que haya lugar,
se aplicaran los procedimientos y las sanciones establecidas por la entidad.

En la divulgacién de esta politica a los funcionarios, se daran a conocer las
sanciones que acarreara el no cumplir y acatar las politicas y normas
relacionadas.

Es responsabilidad de todos los funcionarios, el cumplimiento a cabalidad con
las instrucciones impartidas y que cualquier informacién relacionada con el
PTEE y el SICOF, se ponga de manera inmediata en conocimiento del Oficial de
Cumplimiento.

6.7. POLITICA DE REGALOS O INVITACIONES

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. establece como norma de comportamiento
él no recibir ni aceptar ningtn obsequio o regalo de proveedores de bienes o
servicios, o de potenciales proveedores, en general terceros, que puedan
generar algin tipo de compromiso o influencia en el desarrollo de la relacién
contractual.
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Rehusarnos a aceptar en forma directa o indirecta, regalos, favores, donaciones,
invitaciones, viajes o pagos en desarrollo de los servicios y funciones que les
compete que puedan influir en sus decisiones para facilitar contratos,
nombramientos u operaciones en beneficio propio o de terceros.

Los regalos, invitaciones, patrocinios, asistencia a eventos, y cualquier ofra
tipologia similar deberan hacerse a favor de La RED DE SALUD CENTRO
E.S.E., para que sea la entidad, cuando aplique, la que decida a qué funcionario
se le otorgara dicho beneficio, conforme con la pertinencia y conveniencia que
se evalte. En aquellos eventos en que se presenten inquietudes, vacios o dudas
respecto a la aplicacion de estas politicas, estos deberan ser puestos en
conocimiento del oficial de cumplimiento, para que evalden en primera instancia
la situacion y posteriormente, si es del caso, sea escalado al Comité de Etica.

6.8.POLITICA DE CONFLICTOS DE INTERES

Los conflictos de intereses son situaciones en las que existen intereses privados
en los funcionarios, que les pueden impedir o le impiden actuar de forma
objetiva e independiente en el ejercicio de sus funciones. Estos intereses
pueden ser de tipo econémico, profesional, de relacionamiento, laboral, enire
otros. Pueden ser propios, o de sus parientes, amigos, socios, u otros terceros
con un vinculo estrecho.

Los funcionarios, contratistas, proveedores y demas partes interesadas de la
RED DE SALUD CENTRO E.S.E.:

e Deberan velar por la proteccién de los intereses de la entidad cuando se
encuentren en el ejercicio de sus funciones. En sus comportamientos
deberan primar estos intereses por sobre los intereses privados que puedan
tener.

e Cuando se encuentren en una situacién de ponﬂicto de intereses, deberan
declarar el conflicto.

e Se abstendran de actuar o decidir cuando se encuentren en una situacion de
conflicto de intereses. Deberan aguardar a que se tomen las medidas frente
a la funcién que se desempeiia en la entidad.

e Se deberan declarar las situaciones de conilicto de intereses, incluso cuando
el funcionario o contratista haya actuado o tomado una decisién existiendo
previamente el conflicto.
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¢ Se deberan declarar las situaciones de conflicto de intereses incluso cuando
se tenga duda que efectivamente se esta inmerso en una. En estos casos,
también se podra solicitar orientacion al Oficial de Cumplimiento del SICOF,
planteandole la situacién y la correspondiente duda.

e Cuando se tenga sospecha de que un funcionario de la entidad se encuentra
inmerso en una situacion de conflicto de intereses, se debera denunciar este
hecho a través de los canales de denuncia dispuestos.

e Evitar atender asuntos personales en horas laborales o haciendo uso de
recursos de la organizacion.

o Evitar solicitar un honorario, recompensa, obsequio, remuneracion o asunto
de valor, con relacién a algtin servicio, transaccién o contrato que se realice
en la entidad.

e Abstenernos de desarrollar durante las horas de trabajo y dentro de las
instalaciones, actividades sociales, politicas o sindicales, excepio con
autorizacion previa tratandose de éstas ultimas.

e Negarnos a entregar informacion a terceros que menoscabe la posicion de la
organizacion, en procura de beneficios personales.

e Renunciar a utilizar indebidamente informacién privilegiada o confidencial
para obtener provecho o salvaguardar intereses individuales propios o de
terceros.

e Rechazar todas aquellas practicas que atenten contra la integridad y la
transparencia de la gestion de la Red de Salud del Centro ESE y contra el
buen uso de los recursos publicos.

e Impedir todo trafico de influencias para privilegiar tramites.

e Guardar confidencialidad y proteger aquella informacién a la que tenemos
acceso con ocasion de las funciones o labores y que sea de caracter
reservado.

e Abstenerse de alterar o distorsionar la informacién de la E.S.E Centro o de
sus clientes, y de ofrecer informacion inexacta o que no corresponda a la
realidad.

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E
Sede Administrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 — 18 Teléfono: 4411914 - 4411765 Fax: 4411518
Hospital Primitivo Iglesias -- Carrera 16 A N° 33 D — 20 Teléfono: 4415588 — 4416925 — 4452948 E-mail: notificacionesjudiciales@saludcentro.gav.co
NIT 805.027.261 -3



&
S%; ACUERDO No. 1.02.063-2023 DE 2023

(DICIEMBRE 13 de 2023)

6.9. POLITICA DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LA INFORMACION

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. define los niveles mas adecuados para
clasificar su informaciéon de acuerdo con los requisitos legales, criticidad,
susceptibilidad a divulgacion no autorizada, y genera la Guia para la clasificacién
de los activos de informacion con el fin de que los propietarios de esta las
apliquen y ejecuten los controles requeridos para su proteccion.

6.10. POLITICA GLOBAL DE SEGURIDAD DIGITAL

En la RED DE SALUD CENTRO E.S.E. es vital brindar la confianza a nuestros
usuarios y partes interesadas, propendiendo porque la informacién administrada
esta debidamente protegida.

Los productos y servicios estan asegurados con un modelo de seguridad digital,
que gestiona los riesgos para garantizar la confidencialidad, integridad,
disponibilidad y privacidad que contribuyen al desarrollo de la estrategia de
negocio y el cumplimiento de metas.

6.11. POLITICA DE RESPONSABILIDAD POR LOS ACTIVOS

La informacion, archivos fisicos, los sistemas, los servicios y los equipos (ej.
estaciones de trabajo, equipos portatiles, impresoras, redes, Internet, correo
electrénico, herramientas de acceso remoto, aplicaciones, teléfonos y faxes,
entre otros) son propiedad de la RED DE SALUD CENTRO E.S.E, y se
proporcionan a los funcionarios y terceros autorizados para cumplir con la mision
de la entidad. .

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. como propietaria de la informacién delega
en los lideres de procesos las directrices que regulan el uso adecuado de los
activos de la informacién en su ciclo de vida.

Los recursos tecnoldgicos de la RED DE SALUD CENTRO E.S.E., deben ser
utilizados de forma ética y en cumplimiento de las leyes y reglamentos vigentes,
con el fin de evitar dafios o pérdidas sobre la operacion o la imagen de la RED
DE SALUD CENTRO E.S.E.

6.12. POLITICA DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION DIGITAL

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. proporciona los medios de almacenamiento
seguros a nivel local como en la nube, con el fin de facilitar el acceso, uso y
respaldo de la informacion, mitigando el riesgo de pérdida y acceso’ no

autorizado a la misma.
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Uso de medios de almacenamiento

- Toda solicitud para utilizar un medio de almacenamiento de informacién
compartido debera contar con la autorizacion del titular del area duefia de la
informacién y ajustarse a las directrices que se manejan para este tipo de
carpetas, en ninglin momento podran convertirse en depésitos archivos.
Dicha solicitud debera explicar en forma clara y concisa los fines para los que
se otorgara la autorizacion, ese documento se presentara con firma del lider
del proceso involucrado y del lider del Proceso de Gestion de la informacion
y Tic.

El Proceso de Gestion de la informacién y Tic respalda de manera periodica la
informacién sensible y critica que se encuentre en sus computadores, en las
carpetas autorizadas.

En caso de que se requiera algtin respaldo de informacion a algin medio
externo, este servicio debera solicitarse o autorizarse por escrito por el Proceso
de Gestion de la informacion y Tic .

Los trabajadores o colaboradores de la Red de Salud del Centro E.S.E deben
conservar los registros o informacion que se encuentra activa y aquella que ha
sido clasificada como reservada o confidencial, de conformidad a las
disposiciones propias para su cargo.

Las actividades que realicen los usuarios de la Red de Salud del Centro E.S.E
en la infraestructura de Tecnologia de la Informacién son registradas y
susceptibles de auditoria.

6.13. POLITICA DE ACCESO A REDES Y RECURSOS DE RED

El Proceso de Gestion de la informacién y Tic, de La RED DE SALUD CENTRO
E.S.E., como responsable de las redes de datos y los recursos de red de la
Empresa, propende porque dichas redes sean debidamente protegidas contra
accesos no autorizados a través de mecanismos de control de acceso I6gico y
fisicos monitoreados y con capacidad de generar alertas. -

Sera considerado como un ataque a la seguridad informatica y una falta grave,
cualquier actividad no autorizada por el Proceso de Gestion de la informacién y
Tic en la cual los usuarios realicen la exploracién de los recursos informaticos
en la red de datos de la Red de Salud del Centro E.S.E, asi como de las
aplicaciones que sobre dicha red operan, con fines de detectar y mostrar una
osible vulnerabilidad. .
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El Proceso de Gestion de la informacion y Tic se reserva el derecho de
suspender o eliminar el acceso a cualquier equipo de cémputo a cualquier
usuario, sin previo aviso al mismo, si el hacerlo es necesario para mantener la
disponibilidad, seguridad e integridad de las operaciones para los demas
usuarios de los recursos o de la Red de Salud del Centro E.S.E, o cuando se
presuma alguna falta o violacién a este reglamento u otros pertinentes que
amerite este tipo de acciones para el proceso de investigacion.

6.14. POLITICA DE RESPONSABILIDADES DE ACCESO DE LOS
USUARIOS

Los usuarios de los recursos tecnoldgicos y los sistemas de informacion de la
RED DE SALUD CENTRO E.S.E. realizan un uso adecuado y responsable de
dichos recursos y sistemas, salvaguardando la informacion a la cual les es
permitido el acceso.

6.15. POLITICA DE CONTROL DE ACCESO A SISTEMAS Y
APLICATIVOS

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. vela porque todos los usuarios se
identifiquen en los sistemas de informacion y recursos tecnolégicos, se
autentiquen con credenciales Unicas Yy las autorizaciones se otorguen conforme
a los niveles de acceso a la informacion.

Se registran los accesos exitosos y fallidos a los sistemas de informacion y
tecnologias con el fin de identificar y alertar posibles amenazas de accesos y
cambios no autorizados.

6.16. POLITICAS DE SEGURIDAD EN LAS OPERACIONES

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. vela por la proteccién de operaciones y el
procesamiento de la informacién, ello incluye la gestién de capacidad, gestidén
de cambios, controles contra codigo malicioso, respaldo de la informacion,
registro de eventos, proteccién de la informacion de registro, registro -del
administrador y operadores, sincronizacion de relojes, instalacion de software en
sistemas operativos, gestion de vulnerabilidades técnicas, restriccion sobre la
instalacion de software y controles de auditorias de sistemas de informacion.

La seguridad en las operaciones se encuentra documentada y con las
responsabilidades asignadas. i

I
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6.17. POLITICA DE REGISTRO DE EVENTOS Y MONITOREO DE LOS
RECURSOS TECNOLOGICOS Y LOS SISTEMAS DE INFORMACION

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. realiza monitoreo permanente del uso que
dan los funcionarios y el personal provisto por terceras partes a los recursos de
la plataforma tecnolégica y los sistemas de informacién de la Empresa. Ademas,
vela por la custodia de los registros de auditoria cumpliendo con los periodos de
retencion establecidos para dichos registros.

El monitoreo contempla una definicion de los registros de auditoria sobre los
P aplicativos donde se opera los procesos misionales de la Empresa y analisis de
(7) los logs de auditoria para establecer posibles anomalias.

Los logs de los eventos generados por los componentes informaticos capturan
y retiene con base en criticidad de los sistemas y el valor de los datos, aspecto
relevante para la revisién periddica en beneficio de identificar posibles
anomalias, generar alertas tempranas conducentes a reconstruir operaciones
sensibles y tomar acciones en Io pertinente a la gestién de riesgos en la Entidad.

Los registros de auditoria requieren de condiciones de preservacion similares a
las establecidas para los datos y operaciones que los generan y ser consistentes
con los criterios de respaldo y recuperacién fundamentados en los
requerimientos de retencion de la informacién.

Los logs deben tener mecanismos de seguridad y control administrativo
resistentes a ataques para evitar la adulteracion de estos, también deben
generar las capacidades suficientes para detectar y grabar eventos significativos
en aspectos de seguridad de informacion (control a través de un detector de
ﬁ intrusos para los archivos de configuracion y Logs).

6.18. POLITICA DE CONTROL AL SOFTWARE OPERATIVO

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. revisa la aparicién de vulnerabilidades
técnicas sobre los recursos de la plataforma tecnolégica por medio de pruebas
periddicas de vulnerabilidades, a fin de realizar la correccién sobre los hallazgos
arrojados por dichas pruebas, de acuerdo con los criterios establecidos. La
oficina de Sistemas de Informacién y la Oficina de Riesgos conforman el Comité
de Vulnerabilidades encargado de revisar, valorar y gestionar Ilas
vulnerabilidades técnicas encontradas.

6.19. POLITICAS DE SEGURIDAD EN LAS COMUNICACIONES

Las redes y servicios de comunicaciones, asi como las instalaciones que le dan

~soporte se gestionan y controlan para evitar accesos no autorizados. La
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informacion transmitida o transferida mediante redes publicas se salvaguarda a
través de controles para prevenir la pérdida de confidencialidad, integridad y la
pérdida de disponibilidad de estos.

La conexion de equipo o estaciones de trabajo a las redes de la entidad esta
controlada y supervisada.

6.20. POLITICA DE USO DEL CORREO ELECTRONICO

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. teniendo en cuenta la importancia del
correo electrénico como herramienta para facilitar la comunicaciéon entre
funcionarios y terceras partes, proporciona un servicio idoneo y seguro para la
ejecucion de las actividades que requieran el uso del correo electronico,
respetando siempre los principios de confidencialidad, integridad, disponibilidad,
autenticidad y privacidad de quienes realizan las comunicaciones a través de
este medio.

Los usuarios no deben usar cuentas de correo elecirénico asignadas a otras
personas, ni recibir mensajes en cuentas de otros. Si fuera necesario leer el
correo de alguien mas (mientras esta persona se encuentra fuera o ausente), el
usuario ausente debe redireccionar el correo a otra cuenta de correo interno,
quedando prohibido hacerlo a una direccién de correo electronico externa a la
Red de Salud del Centro E.S.E, a menos que cuente con la autorizacion del lider
del proceso al que pertenece. o

Los mensajes y la informacién contenida en los buzones de correo son
propiedad de la Red de Salud del Ceniro E.S.E y cada usuario, como
responsable de su buzén, debe mantener solamente los mensajes relacionados
con el desarrollo de sus funciones. Los mensajes de correo electrénico deben
ser manejados como una comunicacion privada y directa entre emisor y receptor.

Los usuarios podran enviar informacién reservada y/o confidencial
exclusivamente a personas autorizadas y en el ejercicio estricto de sus funciones
y atribuciones, a través del correo institucional que le proporciond el Proceso de
Gerencia de la Informacion.

La Red de Salud del Centro E.S.E, se reserva el derecho de acceder y revelar

todos los mensajes enviados por este medio para cualquier propésito y revisar

las comunicaciones via correo electrénico de personal que ha comprometido la

seguridad violando politicas de Seguridad Informatica de la Red de Salud del
entro E.S.E o realizado acciones no autorizadas.

*
< a
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Como la informaci6n del correo electrénico institucional de la Red de Salud del
Centro E.S.E es privada, la Gnica forma en la que puede ser revelada es
mediante una orden judicial.

El usuario debe de utilizar el correo electrénico de la Red de Salud del Centro
E.S.E, dnica y exclusivamente para los recursos que tenga asignados y las
facultades que les hayan sido atribuidas para el desempefio de su empleo, cargo
0 comisién, quedando prohibido cualquier otro uso distinto. El tamafio de los
buzones de correo es determinado por el Proceso de Gestion de la informacién
y Tic de acuerdo con las necesidades de cada usuario. ’

La asignacién de una cuenta de correo electronico externo debera solicitarse por
escrito al Proceso de Gestion de la informacién y Tic, sefialando los motivos por
los que se desea el servicio. Esta solicitud debera contar con el visto bueno del
lider del proceso que le corresponda.

Queda prohibido falsear, esconder, suprimir o sustituir la identidad de un usuario
de correo electronico.

Expresamente No es permitido:

* Enviar cadenas de correo, mensajes con contenido religioso, politico, racista,
sexista, pornografico, publicitario no corporativo o cualquier ofro tipo de
mensajes que atenten contra la dignidad y la productividad de las personas o el
normal desempefio del servicio de correo electrénico en la Institucion, mensajes
mal intencionados que puedan afectar los sistemas internos o de terceros,
mensajes que vayan en contra de las leyes, la moral y las buenas costumbres y
mensajes que inciten a realizar practicas ilicitas o promuevan actividades
ilegales. .

* Utilizar la direccién de correo electronico de la Red de Salud del Centro E.S.E
como punto de contacto en comunidades interactivas de contacto social, o
cualquier otro sitio que no tenga que ver con las actividades laborales. Ni para
realizar registros en plataformas externas.

* El envio de archivos que contengan extensiones ejecutables, en ninguna
circunstancia.

-+ Elenvio de archivos de musica y videos. En caso de requerir hacer un envio
de este tipo de archivos debera ser autorizado por el Proceso de Gestion de la
« informacién y Tic.

El envio de informacion corporativa debe ser realizado exclusivamente desde la

cuenta de correo que la Red de Salud del Centro E.S.E proporciona. De igual
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manera, las cuentas de correo personales no se deben emplear para uso
institucional a no ser que se cuente con las respectivas autorizaciones del lider
de proceso y visto bueno del lider de Proceso de Gestion de la informacion y Tic

El envio masivo de mensajes publicitarios corporativos deberd contar con la
aprobacién del Proceso de Gestion de la informacion y Tic.

Si un proceso debe, por alguna circunstancia, realizar envio de correo masivo,
de manera frecuente, este debe ser enviado a través de una cuenta de correo
electronico a nombre del proceso respecto y/o servicio habilitado para tal fin y
no a través de cuentas de correo electrénico asignadas a un usuario particular.

Toda informacion de la Red de Salud del Centro E.S.E generada con los
diferentes programas computacionales (Ej. Servinte, Sinergy, Office, Open
Office, Access, Wordpad, eic.), que requiera ser enviada fuera de la Entidad, y
que por sus caracteristicas de confidencialidad e integridad deba ser protegida,
debe estar en formatos no editables, utilizando las caracteristicas de seguridad
que brindan las herramientas de Tecnologia. La informacion puede ser enviada
en el formato original bajo la responsabilidad del usuario y unicamente cuando
el receptor requiera hacer modificaciones a dicha informacion.

Todos los mensajes enviados deben respetar el estandar de formato e imagen
corporativa definido por la Red de Salud del Centro E.S.E y deben conservar en
todos los casos el mensaje legal corporativo de confidencialidad.

6.21. POLITICA DE USO ADECUADO DE INTERNET

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. consciente de la importancia de Internet
como una herramienta para el desempefio de labores, proporciona los recursos
necesarios para asegurar su disponibilidad a los usuarios que asi lo requieran
para el desarrollo de sus actividades diarias en la entidad.

6.22. POLITICA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE REQUISITOS DE
SEGURIDAD

LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E. asegura que el software adquirido y

desarrollado tanto al interior de la Empresa, como por terceras partes, cumpla

con los requisitos de seguridad y calidad establecidos. Las areas propietarias de

sistemas de informacion, la oficina de Sistemas de Informacion, incluyen

requisitos de seguridad en la definicién de requerimientos y, posteriormente se

aseguran de que estos se encueniren generados a cabalidad durante las
ebas realizadas sobre los desarrollos del software construido.
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POLITICA PARA EL REPORTE Y TRATAMIENTO DE INCIDENTES DE
SEGURIDAD

LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E. promueve entre los funcionarios y
contratistas el reporte de‘incidentes de seguridad digital en sus medios de
procesamiento, medio de almacenamiento, la plataforma tecnoldgica, los
sistemas de informacién y las personas.

De igual manera, asigna responsables para el tratamiento de los incidentes de
seguridad digital, quienes tienen la responsabilidad de aislar, investigar y
solucionar los incidentes reportados, tomando las medidas necesarias para
evitar su reincidencia y escalando los incidentes de acuerdo con su criticidad..

El usuario que sospeche o tenga conocimiento de la ocurrencia de un incidente
de seguridad informatica debera reportarlo al Proceso de Gestién de Ia
informacién y Tic o al encargado de la comuna, lo antes posible, indicando
claramente los datos por los cuales lo considera un incidente de seguridad
informatica.

Cuando exista la sospecha o el conocimiento de que informacién confidencial o
reservada ha sido revelada, modificada, alterada o borrada sin la autorizacion
de las unidades administrativas competentes, el usuario informatico debera
notificar a su lider de proceso. -

Cualquier incidente generado durante la utilizacién u operacion de los activos de
tecnologia de informacién de la Red de Salud del Centro E.S.E, debe ser
reportado al Proceso de Gestion de la informacion y Tic.

6.23. POLITICA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE SEGURIDAD
DIGITAL

LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E. brinda el marco de gestion de riesgos de
seguridad digital por medio del cual identifica, gestiona, trata y mitiga los riesgos
de seguridad digital en sus procesos y actividades, alineandolo con los modelos,
guias y buenas practicas suministradas por el Gobierno Nacional.

Los lineamientos relacionados en esta politica abarcan a todos los procesos de
la entidad con el fin de garantizar un manejo sistematico y unificado que aplique
de manera transversal.

Para facilitar los propésitos y requerimientos de administracion de riesgos de
seguridad digital, se mantiene una adecuada estructura organizacional, el
modelo de operacién por procesos, los roles y responsabilidades de cada uno

los funcionarios y contratistas de la entidad.

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E
Sede Administrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 ~ 18 Teléfono: 4411914 - 4411765 Fax: 4411518
Haspital Primitivo Iglesias - Carrera 16 A N° 33 D — 20 Teléfono; 4415588 — 4416925 — 4452948 E-mail: notificacionesjudiciales@saludcentro.gov.co
NIT 805.027.261 -3




Salud ACUERDO No. 1.02.063-2023 DE 2023
Centro (DICIEMBRE 13 de 2023)
ORI

Sera considerado como un ataque a la seguridad informatica y una falta grave,
cualquier actividad no autorizada por el Proceso de Gerencia de la Informacion
en la cual los usuarios realicen la exploracion de los recursos informaticos en la
red de datos de la Red de Salud del Centro E.S.E, asi como de las aplicaciones
que sobre dicha red operan, con fines de detectar y mostrar una posible
vulnerabilidad.

El Proceso de Gerencia de la Informacion se reserva el derecho de suspender o
eliminar el acceso a cualquier equipo de computo a cualquier usuario, sin previo
aviso al mismo, si el hacerlo es necesario para mantener la disponibilidad,
seguridad e integridad de las operaciones para los demas usuarios de los
recursos o de la Red de Salud del Ceniro E.S.E, o cuando se presuma alguna
falta o violacién a este reglamento u otros pertinentes que amerite este tipo de
acciones para el proceso de investigacion.

7. MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE

En el proceso de disefio de la matriz de riesgos de la entidad y a través de la
aplicacion de las etapas del ciclo de gestion de riesgos la entidad identifico los
riesgos asociados a la corrupcion, la opacidad y el fraude, con el objetivo de
prevenir la comision de actos ilicitos y situaciones de fraude, contribuyendo al
fortalecimiento de una cultura de prevencion y conirol al interior de Ia
organizacion.

En ese marco se relacionan los riesgos institucionales que podrian traer como
consecuencias la materializacion de situaciones asociadas a la corrupcion, la
opacidad y/o el fraude (COF):

LY

Posibilidad de Celebracién indebida de coniratos vinculando contratistas con
inhabilidades o restricciones para establecer relaciones con el sector ptblico, -
incumpliendo lo establecido en el Manual de Contratacion y el SARLAFT. i

T 2 b &% STEEmarr
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Gestion de
Insumos

! Posibilidad de pérdida reputacional por adquisicion de bienes o servicios a .
| empresas o personas vinculadas con actividades de LAFT o provenientes de
: contrabando. { '

! Posibilidad de pérdida reputacional por favorecimiento en la seleccion de talento
; humano sin ¢ :

Gestion del
talento humano

8. ACCIONES DE CONTROL PARA LOS RIESGOS DE CORRUPCION,
OPACIDAD Y FRAUDE

Con el objetivo de mitigar y controlar los riesgos, la entidad identifica y disefia en
el mapa de riesgos, una serie de actividades de control tendientes a disminuir la
probabilidad de ocurrencia y/o el impacto de los riesgos identificados; de acuerdo
con la metodologia para la gestién de riesgos, la entidad realizara seguimiento
y monitoreo a los riesgos que por su severidad considere prioritarios,

9. COMUNICACION Y DIVULGACION DEL PTEE

Como medida adicional para gestionar los riesgos de corrupcién, opacidad y
fraude en la entidad, el presente programa esta disponible en la intranet y en la
pagina web de la RED DE SALUD CENTRO E.S.E., para acceso de todos los
funcionarios, contratistas, proveedores y demas partes interesadas.
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10. BIBLIOGRAFIA.

e Cobdigo de Integridad del Servicio, Valores del Servidor Publico,
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

e Circular Externa numero 000004 del 29 de junio del 2018.

e Circular Externa niimero 000003 del 24 de mayo del 2018.

e Circular Externa Numero 20211700000004-5 del 15 de septiembre de 2021
e Circular Externa Numero 20211700000005-5 del 17 de Septiembre de 2021
e Circular Externa Numero 2022151000000053-5 del 05 de Agosto de 2022

ARTICULO SEGUNDO: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su
aprobacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santiago de Cali, el dia trece (13) del mes de DICIEMBRE de dos mil
veintitrés (2.023). )

L
S \ G\DL Sy~
LUCY DEL CARMEN LUNA MIRANDA JORGE ENRIQUE TAMAYO NARANJO
Presidente de l& Junta Directiva Secretario Junta Directiva
Delegada del Alcalde Gerente Red de Salud Centro E.S.E.

Prepard y Proyecto: José Javier Sandoval Preto-Oficina Subgerencia Administrativa y financiera~ Red de Salud del Centro
ESE
Revision SSPD: Rosse Mary Cabal Franco — Abogada contratista SSPD
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“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL CODIGO DE CONDUCTA'Y BUEN GOBIERNO
CORPORATIVO, DE QUE TRATA LAS CIRCULARES EXTERNAS DE LA SUPERSALUD
20211700000004-5 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021, 20211700000005-5 DEL 17 DE
SEPTIEMBRE DE 2021, Y 202215100000005-3 DEL 05 DE AGOSTO DE 2022 DE LA
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E., en uso de
sus atribuciones legales y estatutarias, en especial las conferidas en el Acuerdo No.
001 de septiembre 25 de 2003 de la Junta Directiva, y el numeral 11 del articulo 20
del Acuerdo 106 de 2003 del Honorable Concejo Municipal, y

CONSIDERANDO

Que, la Red de Salud del Centro como Empresa Social del Estado del Distrito de
Santiago de Cali, tiene categoria especial de entidad publica, descentralizada del
orden distrital, dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
independiente, prestadora de servicios de salud del primer nivel de atencién y en
consecuencia hace parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que, la Superintendencia Nacional de Salud mediante Circular Externa No. 000009
del 21 de abril de 2.016, impartié a sus vigiladas instrucciones relativas al Sistema
de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y La Financiacién del Terrorismo
(SARLAFT).

Que, mediante la citada Circular Externa, la Superintendencia Nacional de Salud
busca generar mecanismos de lucha contra el lavado de activos y contra la
financiacion del terrorismo, por lo que requiere implementar un sistema que evite el
uso de activos que provienen de actividades delictivas o que sean utilizados para
ocultar la procedencia de recursos ilicitos, por lo cual iniroduce criterios y
parametros a sus agentes vigilados. b

Que, de conformidad con el articulo 10 de la Ley 526 de 1.999, las autoridades que
ejercen funciones de inspeccién, vigilancia y control deben instruir a sus vigilados
sobre las caracteristicas, periodicidad y controles con relacion a la informacion que
se debe reportar a la Unidad de Informacion y Analisis Financiero (UIAF)

Que, la Superintendencia Nacional de Salud mediante la Circular Externa 00009 de
Abril 21 de 2016 y Circular Externa 20211700000005-5 del 17 de septiembre del
2021 ha dado claras instrucciones de obligatorio cumplimiento para los Agentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el fin de que adopten
politicas y medidas integrales de caracter institucional que se deben reflejar en
Manuales y Procedimientos que permitan establecer e implementar un Sistema de
Administracién del Riesgos del Lavado de Activos y de la Financiacion del
nlerrorismo “SARLAFT” y el Subsistema de Administracion del Riesgo de
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Corrupcion, la Opacidad y el Fraude “SICOF”.

Que, en las citadas circulares la Superintendencia Nacional de Salud fija expresas
funciones a las Juntas Directivas de las vigiladas, las cuales son de obligatorio
cumplimiento y por tanto deben ser adoptadas con el fin de realizar el seguimiento
a las policitas e informes que al respecto se profieran.

Que la Circular Externa 0004 de 2018, por la cual se imparten instrucciones
generales relativas al Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno Organizacional, el
Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y a sus Subsistemas de Administracion
de Riesgos.

Que la Circular Externa 2022151000000053-5 de 2022, por la cual se imparten
lineamientos respecto al programa de transparencia y ética empresarial, y
modificaciones a las circulares externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a
la implementacién de mejores practicas organizacionales — cédigo de conductay de
buen gobierno.

Que, es necesario dar alcance a las previsiones de las circulares 20211700000004-
5, 20211700000005-5 y 2022151000000053-5 del 15,17 de septiembre de 2021 y
05 de agosto de 2022, para aprobar el Codigo de Conducta y Gobierno Corporativo.

Que por lo anterior,
ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y ADOPTAR: el Cdédigo de Conducta y
Gobierno Corporativo en la Red de Salud del Centro ESE, que forma parte del
Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcién, la Opacidad y el Fraude
“SICOF ”, el cual esta definido de la siguiente manera: i

~ -
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1. OBJETIVO Y

Establecer el marco de referencia que determina y orienta las actuaciones de la
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E., declarando los principios, valores, politicas,
direcfrices, normas y procesos que rigen los comportamientos y actividades
relacionadas con la direccion y administracion de la institucion, buscando garantizar
la transparencia en la gestion.

2. ALCANCE

Este documento aplica para todo el personal de la RED DE SALUD DEL CENTRO
E.S.E., asi como para los integrantes de su Junta Directiva.

3. MARCO NORMATIVO

La Circular Externa 007 de 2017 expedida por la Superintendencia Nacional de
salud, establece la esencia del Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno,
disponiendo la implementacion voluntaria de las medidas, sin perjuicio de que
algunas de estas medidas resulien de obligatorio cumplimiento para estar
consagradas en la normatividad vigente. Estas medidas voluntarias, al ser
implementadas por la entidad, deberan contar con vocacién de permanencia y
caracter vinculante para la entidad prestadora, contemplando no solo
procedimientos sino acciones al momento de detectar algtn tipo de vulneracion a
dichas practicas. En este sentido, el Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno, se
define coma un conjunto de medidas concretas para las IPS, en materia de: (i)
Maximo Organo Social, (i) Organos de Administracién, (i) Organos de Control, (iv)
Grupos de Interés, (v) Revelacion de Informacién y, (vi) Pautas de Conducta. Dicho
lo anterior, las buenas practicas de gobierno y de conducta se reconocen como
instrumentos a ser aplicados para la mitigacién de riesgos en las entidades de
derecho publico y privado que conforman el Sistema General de Seguridad Social
de Salud (SGSS). La Circular Externa 003 de 2018 emite los lineamientos para la
implementacién y la ejecucién de las practicas de buen gobierno y de buena
conducta empresarial y establece “La entidad debera reportar ante esta
Superintendencia la Implementacion del Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno,
mediante el Anexo Técnico GTOO01 (seccion 4. Anexo Técnico y Reporte de
Informacién). Mediante Circular Externa 20211700000004-5 DE 2021, expedida
por la Superintendencia Nacional de Salud, se imparten instrucciones generales
relativas al subsistema de administracién del riesgo de corrupcién, opacidad y
fraude (SICOF) y modificaciones de las Circulares externas 018 de 2015, 009 de
2016, 007 de 2017 y 003 de 2018. Mediante Circular Externa No
2022151000000053-5 de 2022, se imparten los lineamientos respecto del programa
de transparencia y ética empresarial, modificaciones a las circulares externas 007
de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a la implementacién de mejoras practicas
organizacionales-cédigo de conducta y buen gobierno.
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4. GLOSARIO DE TERMINOS

El Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno es el documento que compila los
compromisos éticos de toda la organizacion respecto a la gestion integra, eficiente
y transparente que, a manera de disposiciones voluntarias de auto-regulacion, son
promulgadas ante los grupos de interés, con el fin de generar confianza en los
servidores publicos, los usuarios y sus familias.

Para efectos de la comprensién de los diferentes aspectos que se plantean en este
documento, se establecen las siguientes definiciones de los términos y expresiones
empleadas en el texto:

« Conflicto de Interés: situacion en virtud de la cual una persona, en razén de su
actividad, se encuentra en una posicién en donde podria aprovechar para si o
para un tercero las decisiones que tome frente a distintas alternativas de
conducta. .

+ Grupos de Interés: personas, grupos o entidades sobre las cuales el ente
publico tiene influencia, o son influenciadas por elia. Es sinénimo de "Publicos
internos y externos”, o "Clientes internos y externos”, o "partes interesadas".

« Misién: definicién del quehacer de la entidad. Esté determinado en las normas
que la regulan y se ajusta de acuerdo a las caracteristicas de cada ente publico.

« Modelo Estandar de Control Interno -MECI-: modelo establecido por el Estado
para sus entidades mediante el Decreto No. 1599 de 2005. Proporciona una
estructura para el control a la estrategia, a la gestion y a la evaluacion, con el
proposito de mejorar el desempefio institucional mediante el fortalecimiento del
control y de los procesos de evaluacién que deben llevar a cabo las Oficinas de
Control Interno, Unidades de Auditoria Interna o quien haga sus veces.

. Politicas: directrices u orientaciones por las cuales la alta direccion define el
marco de actuacion con el cual se orientara la actividad publica en un campo
especifico de su gestion, para el cumplimiento de los fines constitucionales y
misionales de la entidad, de manera que se garantice la coherencia entre sus
practicas y sus propoésitos.

« Principios: Reflejan las principales normas o ideas fundamentales que rigen el
comportamiento y la orientacion de las personas en una organizacion.

- Principios Eticos: creencias basicas sobre la forma correcta como debemos
relacionarnos con los otros y con el mundo, desde las cuales se erige el sistema
de valores éticos al cual la persona o el grupo se adscriben.

. Rendicion de Cuentas: deber legal y ético de todo funcionario o persona de
responder e informar por la administracién, .el manejo y los rendimientos de
fondos, bienes y/o recursos piblicos asignados, y los respectivos resultados, en
el cumplimiento del mandato que le ha sido conferido. De esta manera se
constituye en un recurso de transparencia y responsabilidad para generar
confianza y luchar contra la corrupcion.

- Riesgos: posibilidad de ocurrencia de eventos tanto internos como externos, que - -

pueden afectar o impedir el logro de los objetivos institucionales de una entidad
1blica, entorpeciendo el desarrollo normal de sus funciones.
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- Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad: Es el conjunto de instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais, establecido por el Decreto 1011 de 20086.

- Transparencia: principio que subordina la gestién de las instituciones a las
reglas que se han convenido y que expone la misma a la observacién directa de
los grupos de interés; implica, asi mismo, el deber de rendir cuentas de la gestidn
encomendada.

* Valores: Son las doctrinas y principios que rigen nuestro comportamiento; como
cualidades que posibilitan la construccion de una convivencia gratificante en el
marco de la dignidad humana.

« Valor Etico: forma de ser y de actuar de las personas que son altamente
deseables como atributos o cualidades propias y de los demas, por cuanto
posibilitan la construccion de una convivencia gratificante en el marco de la
dignidad humana. Los valores éticos se refieren a formas de ser o de actuar para
llevar a la practica los principios éticos.

 Visidn: establece el deber ser de la entidad publlca en un horizonte de tiempo,
desarrolla la misién del ente e incluye el plan de gobierno de su dirigente, que
luego se traduce en el plan de desarrollo de la entidad.

[

5. DE LA ORIENTACION ESTRATEGICA DE LA ENTIDAD

5.1. Identificacion y Naturaleza

La RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E., es una entldad publica de caracter
descentralizado, adscrita al Distrito Especial de Santiago de Cali, creada mediante
el Acuerdo No. 106 de 2003 y regida por la Constitucién Politica y por las leyes de
la Republica de Colombia.

5.2 Compromiso con los objetivos, la Mision y la Visién de la .
Entidad
La Red de Salud y su Alta: Direccién se comprometen a orientar todas sus
actuaciones en el ejercicio de la funcion ptblica hacia el logro de los objetivos y el
cumplimiento de la Misién y la Visién de la entidad, compromiso que deberan hacer
extensivo a toda la organizacion.

5.2.1. Misién
Prestar servicios de salud con calidad, considerando el perfil epidemiolégico,
contribuyendo a mantener sana y mejorar la calidad de vida de la poblacién del
municipo Santiago de Cali, garantizando la rentabilidad social, la sostenibilidad
financiera y la responsabilidad social.

: 5.2.2. Vision
Ser una institucion reconocida a nivel nacional, acreditada con excelencia,
eneradora de experiencias positivas en el usuario y su familia, con una eficiente
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operacién de las unidades de gestion con énfasis en atencién humanizada,
innovacion de servicios y responsabilidad social. !

5.2.3. Objetivos y Funciones

El objeto de las Empresas Sociales del Estado creadas mediante el Acuerdo 106 de
2003, es la prestacion de servicios de salud, como un servicio plblico de seguridad
social en salud a cargo del Municipio, que contribuya al mantenimiento del estado
de salud de la poblacién en sus areas de influencia; con capacidad para ofrecer
servicios de promocién y mantenimiento de la salud, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion acorde con las necesidades determinadas en el perfil epidemiologico
y con sujecion al Plan Sectorial de Salud, al Plan de Desarrollo Municipal y a los
criterios operacionales sefialados para el funcionamiento de la Red de Servicios del
Departamento del Valle del Cauca, sin perjuicio de que pueda prestar otros servicios
de salud que no afecten su objeto social y que coniribuyan a su desarrollo y
financiacion.

En desarrollo y para el cumplimiento de su objeto, la Empresa Social del Estado,
podra celebrar todos los actos y contratos permitidos por la legislacién colombiana,
y que puedan ser ejecutados o desarrollados por personas naturales o juridicas,
publicas o privadas, sean éstos de caracter civil, mercantil, administrativo o laboral.
En cumplimiento de su funcion las Empresas Sociales del Estado deberan:

- Contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacion del Municipio de
Santiago de Cali, fortaleciendo los habitos de vida saludable, los factores
protectores de la salud y la prevencion de la enfermedad; mediante la
prestacion de servicios de promocién de la salud, vigilancia epidemioldgica,
proteccion especifica y deteccion precoz, de conformidad con las Politicas
de Salud Publica del Municipio de Santiago de Cali.

- Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion de la ciudad de
Santiago de Cali, procurando reducir la morbilidad, la mortalidad, la
incapacidad, el dolor y la angustia evitables. .

- Producir y prestar servicios de salud de calidad, de conformidad con las
normas establecidas en la ley y acorde con las necesidades de salud
identificadas en el perfil epidemiolégico de la poblacién del Municipio de
Santiago de Cali. | ‘ °

- Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y
sostenibilidad financiera de la Empresa Social.

- QGarantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria
establecidos por la Ley y los reglamentos.

- Desarrollar un sistema de costos que le permita determinar tarifas razonables
para el usuario y competitivas en el mercado.

- Acoger las politicas de funcionamiento en red dictadas por el Departamento
del Valle del Cauca y el Municipio de Santiago de Cali, con el fin de contribuir
en su reorganizacion.
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5.3. Caédigo de Integridad

El Cédigo de Integridad es una guia para encaminar las acciones de los servidores

publicos de la RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E, con el fin de fortalecer una

cultura organizacional, orientada al servicio, la integridad, la transparencia y rechazo

a la corrupciéon, mediante la apropiaciéon de valores y generacion de cambio

comportamental en la prestacion de servicios.

A raiz de diferentes recomendaciones, consultas, investigaciones y didlogos, la

Funcion Pablica formulé los tres elementos fundacionales del Codigo de Integridad:

- La construccién, aprobacion e implementacién de un Cddigo tipo de conducta
unico para el sector ptblico colombiano.

- La construccién de un sistema de formacion e interiorizacion de los valores
formulados en este Cédigo.

- El estabiecimiento de un sistema de seguimienio y evaluacion de la

implementacién del Codigo. .

5.3.1. Valores del servidor publico .

Los valores institucionales que inspiran y soportan la gestién de RED DE SALUD
DEL CENTRO E.S.E y que estan plasmados en nuestro Cédigo de Integridad son:

o Honestidad: Actlio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés
general.

N

Tt

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas,
con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condicion.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor
publico y estoy en disposicién permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades
asignadas de la mejor manera posible, con atencién, prontitud, destreza y
eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

Justicia: Actué con imparcialidad garantizando los derechos de las
personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.
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5.4. Organos de Direccién, Administracién y Control

La Red de Salud del Centro E.S.E. facilita el cumplimiento del direccionamiento y
seguimiento a las iniciativas estratégicas; asi como el seguimiento a la gestién a
través de:

5.4.1. Junta Directiva

Es el 6rgano con el mas amplio mandato para dirigir la Entidad; asimismo es la
instancia que asegura el control y la supervision de la gerencia en la adopcién de
las determinaciones necesarias para-cumplir sus fines esenciales. La Junta
Directiva cuenta con un reglamento interno de funcionamiento donde se definen
temas como: la convocatoria, la celebracion quérum de liberatorio, las politicas de
seleccién de los cargos que le competen al Maximo Organo y los sistemas de
votacion, que le facilita a sus miembros la toma de decisiones informadas.

5.4.2. Revisoria Fiscal
Su funcién es cerciorarse que las operaciones celebradas por la Entidad se ajusten
a las prescripciones de los estatutos y a las decisiones de la Junta Directiva; notifica
las irregularidades que ocurran en el funcionamiento de la Entidad y en el desarrolio
de sus actividades, y colabora con las entidades gubernamentales que ejercen las
funciones de inspeccion, vigilancia y control.
Es seleccionada por la Junta Directiva por un periodo de dos afios. -

5.4.3. Oficina de Control Interno

Es la dependencia encargada de facilitar que la gestion administrativa de la entidad
logre el cumplimiento de la mision y los objetivos propuestos de acuerdo con la
normatividad y politicas del Estado. Como ente asesor, es la encargada de ejercer
el seguimiento al cumplimiento del Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno y, en
su rol de mejora de la cultura organizacional, promueve Ia prevencion y manejo de
los conflictos de interés dentro de la entidad. - -

5.4.4. Comités . -

Se definen los siguientes comités para la gestién técnica, operativa y estratégica de
la RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

5.4.4.1. Comité de Compras
Es el espacio donde se discute, analiza y decide sobre las compras de insumos,
materiales y suministros que requieran adquirir, las cuales deben ser consignadas
y aprobadas en el Plan Anual de Compras.

5.4.4.2. Comité de Conciliacion y Defensa Juridica

Es un organo consultor e instancia para promover las politicas y directrices
encaminadas a prevenir el dafio antijuridico, fijar posicion y recomendar si es posible
congciliar reclamaciones administrativas.
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5.4.4.3. Comité de Convivencia

Es la instancia encargada de prevenir y corregir el acoso laboral en el marco de la
relacion del trabajo, asi como la de generar una conciencia colectiva conviviente,
que promueva el trabajo en condiciones dignas, humanas y justas, la armonia y el
buen ambiente entre quienes comparten vida laboral en Ia Red de Salud del Centro
ESE.

5.4.44. Comité de Emergencias

Es el responsable de coordinar a nivel estratégico la ejecucion de las actividades
que deban desarroliarse antes, durante y después de una emergencia, simulacro
y/o contingencias y se estructura con el propgsito de desarrollar las acciones de
prevencion y control ante situaciones que puedan poner en riesgo los equipos y las
personas. )

5.4.4.5. Comité de Farmaciaf Terapéutica - © A
Regula las actividades y/o procesos propios del servicio farmacéutico.

2r

5.4.4.6. Comité de Farmaco-vigilancia .

El comité de farmacovigilancia tendra como objetivo coordinar, ejecutar y vigilar el
cumplimiento de las actividades en materia de farmacovigilancia; fijar criterios y
politicas dentro de la institucién que permitan definir mecanismos para el registro,
analisis e intervencion de todas las actividades que involucran riesgos asociados al
uso de medicamentos.

5.4.4.7. Comité de Gestion Ambiental

El Grupo administrativo de gestién sanitaria y ambiental, se constituye al interior de
las instituciones Prestadoras de Salud, para el disefio y ejecucion del Plan de
gestion integral de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades,
conformandolo por el personal de la institucién, cuyos cargos estan relacionados
con el manejo de los residuos. Este sera el gestor y coordinador del Plan y podra
ser apoyado por las empresas prestadoras del servicio ptiblico especial de aseo.

5.4.4.8. Comité de Historias Clinicas * *+

Regula las actividades y/o procesos propios del uso, custodia y conservacion de la
historia clinica

5.4.4.9. Comité de Infecciones

Regula las actividades, procesos o procedimientos relacionados con el control de

las infecciones intrahospitalarias, el cual tendra caracter de asesor de la gerencia
n la formulacién de politicas y directrices para la prevencién de infecciones
rahospitalarias. :
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5.4.4.10. Comité de Vigilancia Epidemiolégica
Regula las actividades, procesos’o procedimientcs relacionados con el seguimiento
a eventos de interés en salud publica, el cual tendra caracter de asesor de la
gerencia en la formulacion de politicas y directrices para el registro y seguimiento a
eventos de interés en salud publica.

5.4.4.11. Comité de Mortalidad /Estadisticas Vitales
Coordina la entrega, distribucién y recoleccién de los Certificados de Nacido Vivo y
de defuncién, vela por el cumplimiento de las labores de critica al diligenciamiento
de los Certificados y mejorar la calidad, cobertura y oportunidad de la certificacion
tanto en nacimientos como en defunciones
Crear el Comité de Estadisticas Vitales o incorporar las funciones de estos a los
comités de vigilancia Epidemiolégica, donde asi se considere conveniente.

5.4.4.12. Comité de Reactivo-vigilancia

Es el conjunto de actividades que tiene por objeto la identificacion y cualificacién de
efectos indeseados ocasionados por defectos en la calidad de los reactivos de
diagnostico in vitro, asi como la identificacion de los factores de riesgo o
caracteristicas que puedan estar relacionadas con estos.

5.4.4.13. Comité de Seguridad del i’aciente

El comité de seguridad del paciente tendra como objeto contribuir con el desarrolio
institucional en la gestion de los riesgos en la atencién en salud encaminados a
garantizar la seguridad de los pacientes.

» k-

-

5.4.4.13 Comité de Tecng-vigilancia .
El comité de Tecnovigilancia tendra-como objetivo fortalecer la*proteccion de la
salud y la seguridad de los pacientes, operadores y todas aquelias'personas que se
vean implicadas directa o indirectamente en la utilizacion de dispositivos médicos.

s ek . * L) R

5.4.4.14 Comité Institucional de Coordinacién de Control Iinterno
El Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno de la Entidad
se encarga de asegurar la evaluacion en la implementacion de la Dimension 7 de
Control Interno, las auditorias del control interno, asegurando una gestion orientada
a procesos de mejoramiento continuo y el aseguramiento de su eficiencia, eficacia
y efectividad, mediante el monitoreo estratégico de gestion y operativo, a fravés del
Modelo Estandar de Control Interno. La Entidad regulara la conformacion y
funciones especificas del Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de
Control Interno. . -

_ 5.4.4.15 Comité Institucional de Gestion y Desempefio™ - =

Organo interno de la ESE., encargado de realizar seguimiento a la implementacion

del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, asi como de revisar el
mplimiento de los objetivos estratégicos y politicas de desarrollo administrativo
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de la Entidad. Esta instancia realizara el’ seguimiento al cumplimiento de las

directrices, politicas, valores y principios establecidos en el cédigo.

5.4.4.16 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Es el encargado de la promocién y vigilancia de las normas en temas de seguridad
y salud en el trabajo dentro de las empresas ptblicas y privadas, que se constituye
en un medio importante para promocionar la Salud laboral en todos los niveles de
la institucién, buscando generar acuerdos con las directivas y responsables del
sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en funcién del logro de metas y objetivos
concretos.

5.4.4.17 Comité de Sostenibilidad Financiera

El comité técnico de sostenibilidad financiera se constituye como la instancia que
sirve de herramienta para la mejora continua y sostenibilidad de la calidad de la
informacion financiera de manera que se genere informacion con las caracteristicas
fundamentales de relevancia y representacion fiel y facilite de manera permanente
la depuracién y mejora de la calidad de la informacién financiera

POLITICAS RELACIONADAS CON LA CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS
5.5.CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO - POLITICA GENERAL

El responsable de Control Interno Disciplinario debe prevenir y corregir la
violacién de los deberes y sancionar la incursion en las prohibiciones de los
servidores publicos conforme lo determinado por la Ley. Buscando garantizar y
contribuyendo a la buena prestacion de la administracién publica, procurando
asegurar “Que la funcion publica sea ejercida en beneficio de la comunidad y
para la proteccion de los derechos y libertades de los asociados”.

El responsable de Control Interno Disciplinario debe propender por el
cumplimiento de una eficiente Administracion y eficaz prestacion del servicio, a
través de la vigilancia y control de la conducta de los funcionarios en su
desempefio frente al estado y los ciudadanos. Teniendo como base y fortaleza
conceptual “que ia funcién administrativa, que se encuentra al servicio de los
intereses comunes, se cumpla con fundamento en los principios de
imparcialidad, celeridad, transparencia, eficacia y moralidad” segun lo ordena el
articulo 209 de la Constitucion Politica.

5.6.GESTION TALENTO HUMANO - POLITICA GENERAL

El Equipo de Gestion del Talento Humano implementara acciones para el
« . fortalecimiento™del Talento Humano, mediante principios constitucionales de
'\ justicia, equidad, imparcialidad y transparencia en las diferentes actividades de
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planificacién, seleccion, induccién y reinduccion, formacion y capacitacion,
compensacion, bienestar social, evaluacion del desempefio y salud ocupacional.

5.6.1. POLITICA DE OPERACION

El responsable de Gestion del Talento Humano y la oficina de capacitacion
desarrollara el programa de induccién y/o re induccién, el cual incluira entre otros
conocimientos generales de la empresa y sus politicas, plataforma estratégica,
codigo de ética, las normas de bioseguridad y salud ocupacional, con el fin de
facilitar y fortalecer la integracion del empleado a la cultura organizacional
familiarizandolo con la estructura funcional de la empresa.

5.7.POLITICA DE REGALOS O INVITACIONES

La Red de Salud del Centro E.S.E. establece como norma de comportamiento
él no recibir ni aceptar ningun obsequio o regalo de proveedores de bienes o

- servicios, o de potenciales proveedores, en general terceros, que puedan
generar algun tipo de compromiso o influencia en el desarrollo de la relacién
contractual.

Los regalos, invitaciones, patrocinios, asistencia a eventos, y cualquier oira
tipologia similar deberan hacerse a favor de La Red de Salud del Centro E.S.E.,
para que sea la entidad, cuando aplique, la que decida a qué funcionario se le
otorgara dicho beneficio, conforme con la pertinencia y conveniencia que se
evallie. En aquellos eventos en que se presenten inquietudes, vacios o dudas
respecto a la aplicacion de estas politicas,” estos deberan ser puestos en
conocimiento del Oficial de Riesgo del SICOF, para que evalien en primera
instancia la situacion y posteriormente, si es del caso, sea escalado al Comité
de Etica. -

5.8. POLITICA DE CONFLICTOS DE INTERES L. ]

Los conflictos de intereses son situaciones en las que existen intereses privados
en los funcionarios, que les pueden impedir o le impiden actuar de forma
objetiva e independiente en el ejercicio de sus funciones. Estos intereses
pueden ser de tipo econémico, profesional, de relacionamiento, laboral, entre
otros. Pueden ser propios, o de sus parientes, amigos, socios, u ofros terceros
con un vinculo estrecho. SR :

Los funcionarios, contratistas, proveedores y demas paries interesadas de la
Red de Salud del Centro E.S.E.

e Deberan velar por la proteccion de los intereses de la entidad cuando se
encuentren en el ejercicio_de sus funcionés. En sus comportamientos
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deberan primar estos intereses por sobre los intereses privados que puedan
tener.

¢ Cuando se encuentren en una situacion de conflicto de intereses, deberan
declarar el conflicto.

A

» Se abstendran de actuar o decidir cuando se encuentren en una situacién de
conflicto de intereses. Deberan aguardar a que se tomen las medidas frente
ala funmon que se desémpefia en la entldad

» Se deberan declarar las situaciones de conflicto de intereses, incluso cuando
el funcionario o contratista haya actuado o tomado una decision existiendo
previamente el conflicto.

» Se deberan declarar las situaciones.de conflicto de intereses incluso cuando
se tenga duda que efectivamente se esta inmerso en una. En estos casos,
también se podra solicitar orientacion al Oficial de Cumplimiento del SICOF,
plantedndole la situacion y la correspondiente duda.

%

» Cuando se tenga sospecha de que un funcionario de la entidad se encuentra
inmerso en una situacion de conflicto de intereses, se debera denunciar este
hecho a través de los canales de denuncia dispuestos.

5.9.POLITICA DE USO DEL CORREO ELECTRONICO .

La RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. teniendo en cuenta la importancia del
correo electrénico como herramienta para facilitar la comunicacién entre
funcionarios y terceras partes, proporciona un servicio idéneo y seguro para la
ejecucion de las actividades que requieran el-uso del correo electrénico,
respetando siempre los principios de confidencialidad, integridad, disponibilidad,
autenticidad y privacidad de quienes realizan las comunicaciones a fravés de
este medio.

5.10. POLITICA DE USO ADECUADO DE INTERNET .

La RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. consciente de la importancia de
Internet como una herramienta para el desempefio de labores, proporciona los
recursos necesarios para asegurar su disponibilidad a los usuarios que asi lo
requieran para el desarrollo de sus actividades diarias en la entidad.
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6 DE LA INTERACCION CON GRUPOS DE INTERES

6.4Grupos de interés

Hace referencia a entidades, grupos o personas con quienes La Red de Salud del

Centro E.S.E. tiene contacto y establece una relacion de mutuo beneficio en

cumplimiento de su objeto social. La Entidad, reconoce entre otros y como sus

principales grupos de interés los siguientes:

« Proveedores: quienes prestan un servicio a La Red de Salud del Centro E.S.E.
o de quienes se reciben bienes, servicios, informacién y/o insumos. La Red de
Salud del Centro E.S.E. orienta todo su esfuerzo y capacidad a satisfacer las
expectativas de sus clientes, es por ello que cultiva relaciones equitativas que
garantizan seriedad y seguridad en el cumplimiento de obligaciones reciprocas.
Para la contratacién y seleccién de proveedores, La Red de Salud del Centro
E.S.E. adopta los principios definidos en las normas y leyes vigentes, como
también en su Estatuto y Manual de Contratacion vigentes, por esto la
contratacién se realiza en un ambito de libre competencia, con criterios de
eficiencia y eficacia, orientada por los principios de buena fe, calidad, igualdad,
moralidad, transparencia, economia, equidad, responsabilidad, imparcialidad,
celeridad y autonomia de la voluntad. .

« Cliente Interno: Hace referencia a todos los integrantes del capital humano que
tienen la responsabilidad desde sus lugares de trabajo, de cumplir una labor de
apoyo asistencial y/o administrativo, logrando la plena satisfaccion del usuario y
su familia. -

¢ Cliente Externo: Se refiere al usuario y a su familia a quienes va dirigido todo
el esfuerzo de los servidores 'y colaboradores. La Red de Salud del Centro
E.S.E. cuenta con el Sistema de Informacion y Atencién al Usuario — SIAU - a
través del cual los usuarios, sus familias y la comunidad pueden presentar sus
quejas, reclamos y sugerencias. Cualquier persona del capital humano de la
Institucion puede y debe recibir y atender las quejas de usuarios que lo
requieran.

« Empresas Administradoras de Planes de Beneficio: El Gerente y su grupo
directivo se comprometen a maniener buenas relaciones .con todas ,las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB —, acogiéndose a
los principios éticos y a la transparencia en estas relaciones. '

« Instituciones Educativas y Promotoras de Investigacién en Salud: La
docencia y la investigacion se establecen como vocacion de servicio La Red de
Salud del Centro E.S.E., el cual se compromete en participar en la formacion del
talento humano en salud y en el desarrollo de investigacion para la gestion del
conocimiento que aporte en sus practicas clinicas y administrativas y apoye el

uevo conocimiento para mejorar la salud de toda la poblacion.
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* Ofras Instituciones Prestadoras® de Servicios de Salud: Colaborar
armonicamente para la realizacion de sus fines y mantener relaciones cordiales
y transparentes, apoyando la gestién en red para mejorar la oportunidad en Ia
atencion y generando espacios de referenciacién’i;ue permitan el desarrollo de
los prestadores del sistema de salud.

* Comunidad: La Red de Salud del Centro E.S.E. respeta su entorno y su
comunidad, y trabaja de la mano con ellas en pro de objetivos comunes.

* Asociacién de Usuarios: Dando cumplimiento a la normatividad vigente y en
busca de la mejor relacion con sus usuarios y sus familias, La Red de Salud del
Centro E.S.E. apoya la conformacién y funcionamiento de las Asociaciones de
Usuarios. El objetivo de las Asociaciones de Usuarios es agrupar a los usuarios
actuales y potenciales de La Red de Salud del Centro E.S.E. que pertenecen al
régimen contributivo, subsidiado, poblacién’pobre y vulnerable y/o particulares.
Con la constitucion de la asociacion de usuarios se busca garantizar a todos los
usuarios el derecho a la participacion en salud. Asi mismo, procurara la
capacitacion de sus integrantes en temas relacionados con la salud, y se
presentara como un apoyo para la entidad poniendo en conocimiento de la
comunidad, los deberes y derechos de los usuarios.

TGN
(e ]

Entes y érganos de Control y Vigilancia: El Gerente y su equipo directivo
mantienen relaciones arménicas con los entes y érganos de control y evaluacion,
suministra toda Ia informacién que legalmente requieran de forma oportuna,
completa y veraz para que puedan *ejecutar eficazmente su labor de auditoria y
evaluacion. La Red de Salud del Centro E.S.E. tiene el compromiso de implementar
las acciones de mejoramiento institucional que estas entidades recomienden vy
revisar de manera periddica sus procesos para ejecutar las acciones correctivas y
preventivas a las que hubiere lugar.

6.4.4 Rendicién de cuentas

6.4.5 Frente al Publico

Se dara informacion sobre la gestion integral adelantada por La Red de Salud del
Centro E.S.E., el manejo presupuestal, financiero y administrativo, los avances y
logros obtenidos mediante un informe de gestion que es presentado a la comunidad
y publicado en la pagina de la web de la entidad. )

6.4.6 Frente a las Autoridades Locales P

La Junta Directiva de La Red de”Salud del Centro E.S.E. definira canales de
comunicacion con la Gerencia:de la entidad, para atender las relaciones con la
Secretaria de Salud sobre temas tales como: coordinacién de actividades de salud
publica, acceso de los usuarios;a los servicios de salud y calidad de estos, sistema
de atencidn al usuario, entre otros. :
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6.4.7 Frente a la comunidad cientifica y médica
La Red de Salud del Centro E.S.E. mantiene comunicacién y suministra informacion
dirigida a expertos en medicina, salud ptblica y epidemiologia con miras a realizar
una rendicién de cuentas académica.

6.4.8 Frente a la Superintendencia Nacional de Salud

La Red de Salud dei Centro E.S.E. aporta oportunamente a la Superintendencia
Nacional de Salud la informacién detallada para que ésta pueda supervisar la
integridad y rigor de las metodologias de gestion del riesgo en salud y financiero, el
sistema de atencién al usuario y el sistema de control interno. Asimismo, la
institucién cumple a cabalidad con todas las instrucciones emitidas por esta
Superintendencia.

6.4.9 Transparencia en la Contratacion de Personal

La Red de Salud del Centro E.S.E. cuenta con un manual de funciones aprobado
por la Junta Directiva, que especifica los criterios que aplica y perfiles que tiene en
cuenta para seleccionar y vincular personal.

6.4.10 Transparencia en la Politica de Compras

La Red de Salud del Centro E.S.E. tiene una politica de compras, que incluye los
criterios y procedimientos, asi como las areas responsables para la adquisicion de
bienes y servicios necesarios para la operacion y sus respectivas atribuciones. Para
las categorias de bienes y servicios y las cuantias que la entidad define, hay
pluralidad de oferentes y comparacion de ofertas con criterios predefinidos.

7 DE LA ADMINISTRACION DEL CODIGC DE CONDUCTA Y DE BUEN
GOBIERNO n

El Jefe de Oficina de la Gestion del Talento Humano, en cumplimiento del Manual
de Funciones de la Red de Salud del Centro E.S.E., donde se establece como
propésito principal de su cargo: Dirigir, coordinar, adoptar y mantener las politicas,
procesos y procedimientos en materia de gestion humana’en concordancia con los
valores y objetivos de la empresa. -

Atendiendo a lo anterior, el Jefe de Oficina de Talenio Humano velara porque se dé
cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Cédigo de Conducta y de Buen
Gobierno. Para esta labor se apoyara en el area de Planeacion para administrar el
Modelo Estandar de Control Interno, el area de Calidad para liderar el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad -en Salud (SOGCS) y el responsable de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la entidad. Acorde con los procesos
establecidos este grupo institucional debe asesorar y orientar la implementacion,
mantenimiento y mejoramiento de herramientas que fortalezcan la gestion de la
ntidad.
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La Oficina de Control Interno, en su rol de "Evaluacién y seguimiento a la gestién
institucional" debera velar por el cumplimiento de los principios, valores, politicas,
directrices, normas y procesos que rigen los comportamientos y actividades
relacionadas con la direccién y administracion de la instituciéon para garantizar la
transparencia en la gestion.

8 DE LOS INDICADORES DE GESTION DEL CODIGO DE CONDUCTAY
DE BUEN GOBIERNO

La RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E mide su gestién y desemperio a través de

las siguientes herramientas:

* Proporcién de satisfaccion global de los usuarios en la IPS: evalta la percepcién
de los usuarios frente a la prestacién del servicio y expresa la proporcién de
usuarios satisfechos con los servicios recibidos en la red de salud.

* Indicadores. de gestion: con los cuales los™ procesos administrativos y
asistenciales de la red de salud miden su desempefio y la contribucién al
cumplimiento de los objetivos institucionales.

9 DE LA ADOPCION, VIGENCIA, DIVULGACION Y REFORMA

El Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno entrara en vigencia a partir de su
aprobacién y adopcién mediante acto administrativo suscrito por el Gerente de la
entidad, como responsable de administrar las politicas y estrategias que garanticen
el cumplimiento de los objetivos de la Red de Salud del Centro E.S.E., enmarcada
en la normatividad vigente. .

Este documento se divulgara a los servidores publicos, colaboradores y grupos de
interés de la Entidad, a través de los medios de comunicaciones digitales e impresos
con que cuenta la entidad.

El Codigo de Conducta y de Buen Gobierno podra ser reformado por decisién del
Gerente de la Red de Salud del Centro E.S.E., o por sugerencia del grupo asesor o
dependencias encargadas de su administracion. E! Gerente de la Red de Salud del
Centro E.S.E. informarda a los grupos de interés, a través de medios de
comunicacién masivos, los cambios introducidos en el mencionado cédigo.
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ARTICULO SEGUNDO: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su
aprobacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santiago de Cali, a los trece (13) dias del mes de Diciembre de dos mil
veintitrés (2.023).

_,X\, < OG\GL Do~ O

LUCY DEL CARMEN LUNA MIRANDA JORGE ENRIQUE TAMAYO N.

Presidente de la Junta Directiva . Secretario Junta Directiva
Delegada del Alcalde Gerente Red de Salud del Centro
E.S.E.

Prepar6 y Proyecto: Niller Lady Alzate Agudelo — Jefe de Oficina Talento Humano
Revision Ese Centro: Marcela Calderén Gutierrez — Jefe de Oficina Asesora Juridica
Revision SSPD: Rosse Mary Cabal Franco — Abogada contratista SSPD
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