| c6pico
| 02D101-F10

- VIGENGIA .
1 aopgpons, |

MONICA DE c
n espemallaslr'
_mm852351‘34

legar a o exceloncia!



NOMBRE

- cODIGO

ACUERDO . 02D101-FiC
- 'vERs'iéa\'i“
* o . . 20
| ' AREA RESPONSABLE .
. T[PO DE IOCUMENTO
m JUN ADIRECTIVA , “FECHADE
FORMATG = * VIGENCIA
30122013

3. Que: Temendo en ;3,:cuenta‘ lawmpo‘rtanma de evntar cualquuer acto de.'

Corrupcion, Opacndadz

r de las organizaciones v:glladas

~ por la Superintendencia Nacional de Salud, se ha provxsto un marco legal .

y técnico tanto Nacional como
* acumuiacion de taies conductas
: j,estandares y Imea, ientos.

intemacsonai tendxente a evitar iaf' :
en el q'e se ;encuentran normas

y~~ia.'Junta'D|rect:va de a ESE‘;‘?THOSPlTAL“SANTA"

__MONlCA a traves dei presente manuaiaconf:rm; su compromtso de

S ""'f.referente Ios pnnc*ptos v v /Ores etlcos en e! relacrcnam}éhte de la ESE =
- HOSPITAL SANTA MONICA, con sus usuanos proveedores entidades.‘;:p ‘

~ del sector salud y otros.

Folninh Que todos los servndores pubhcos y colaboradores de La ESE HOSPITAL’ .
~ SANTA MONICA deben conocer, ldentlficar 'y asegurar el cumplimiento de

: llos principios y valores mstﬂuc:onaies que se estabiecen en el presente
_ documento, los cuales definen el marco de gestion de ESE HOSPITAL

~ SANTA MONICA, permmendo la toma de decnsxones y actuaciones

~ contribuyan al cumplimiento de Ia_m:saon vision. y objetnvos de La ESE L

» HOSPlTAL SANTA M.N'lCA
6. Que los principios dei Subs:stef

\ Adm:mstrac:onA de! R:esgo de

- Corrupcaon la Opacndad y el Fraude‘_SlCOF constltuyen los fundamemos v
y conducnones mduspensabies y basicas que garan’uzan su efectlwdad de

- acuerdo con la naturaleza de las oper:

ciones autorizadas, funciones y

w ;caractensticas propias y se aplican para cada uno de los aspectos que se
 ftratan en la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021. En
'consecuencna Ias entldades en el dlseno e Impiementacnén 0 revision oﬂ

Ll ,Opamdad v el Fraude SlCQF deben documentarios con Ios soportes
e pertmentes y tenerlos a dlsposmaénfdes:ia»“Supenntendencna Nacaonal de -

o ’ASalud

ST

'*“Que de conformldad con !o estabiecndc en los numera!es 1 1 y 12 del

ni ,racuon dei Rlesgo, e
La ESE HOSPITAL :

* articulo 131 de la Iey 1438 de 2011 yla ley 1949 de 2019 la mobservancla
e incumplimiento de las ins’trucc:!ones nmpartudas enla cnrcular Externa -
2021, ]700900005»5 de 2021 dar4 lugar a la imposicién de multas hasta

' de 8000 saianos mrmmos Iegales mensuales \ngentes (SMLMV) a
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B entudades que se encuentren dentro del amblto de la v:gnancra de la“
o “Supermtendenma Nacnona! de Salud, asi como a tltulo personal hasta
2000 salarios minimos legales mensuales vngentes (SMLMV) a los
? !representantes Iegales de las entidades pubhcas y privadas, directores o
~ secretarios de salud o qu:enes hagan sus veces, jefes de presupuesto,
~ revisores fiscales, tesoreros y ~demas funcionarios responsables de la“
~ administracién y manejo de los recursos sector salud , o la revocatoria del -
: certmcado de habilitacion de las entidades vigiladas si a ello hubiere lugar
ising perju;cso de las acciones gue le correspondan a otras autoridades
- competentes y demas facultades sancionatorias que la Supenntendenma :
o ﬁNacnonaI de Saiud tzene bajo el amblto norma‘uvo” o Fi

9 Que segun Io establecndo en el numeral 5 27‘13;51 de la cnrcular extemai .
- numero 20211700900005 5. de 2021 Ie :amgnan responsabmdades a da
Junta Dlrectlva como: : : i : e

o Establecer !as pohtlcas y hneamlentos para la prevencmn y
_control de SICOF que ‘harén parte del subsistema :
Aprobar el manual de proc’e:d_lkmklento:s‘y sruswactuaig‘zac\ioyngs

En mérito de lo expues‘tgs o

ARTICULO 13 Establecer en el presente manuai Ias poht:cas y hneamuentos
para la prevencwn y control del Subsistema de Administracién del Riesgo de
_ Corrupcion, Opacadad V. Fraude -SICOF en La ESE HOSPITAL SANTA MONICA, en
concordancia ' con las = directrices estab!ecndas en. la Clrcular Externa
2021 1 700000005 5 de 2021 ' :

_cAPITULO1 ', e Y
DlSPOSICIONES GENERALES '

A‘RTICULO'2' INTRODUCCION

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA como entidad de P
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mediana complejidad y como entldad descentraizzada del orden departamemai Ubicada
en el Municipio de Dosquebradas y con zona de influencia los. municipios de Santa Resa
de Cabal y Marsella, y debldamente mspeccaonada, vigilada y controiada por la
Superintendencia Nacional de . Salud hace parte del grupo de. instituciones que a la luz de
la Circular No. 009 de 2016 y Circular Externa No. 2021 1700000005-5 de 2021.
conscientes de la importancia de proteger la entidad en toda su estructura se adopte un
Manual el cual define las directrices frente al Subssstema de Admm:stracson del Riesgo de
Corrupcion, la Opacndad y Fraude -SICOF.. i
Es por elio que en cumpilmlento de ia cwcuiar Ex’tema No 2021 1700000005 5 de 202@ y
demés normas concordantes en la materia se hace necesario disefiar un manuai del
Subsistema -SICOF- que le permnan ala ESE HOSPiTAL SANTA MONRCA establecer
medidas de prevencion y control que minimicen la pos:bihdad de incurrir en operaciones
asociadas a actividades ilegales que le generen “vinculacién a- riesgos de tipo ‘legal, de
~ contagio, operativo y reputacnonal al cuai estan expuestos todos los agentes del Sistema
General de Segundad Socnal ‘en Salud (SGSS) y sus posibles consecuencias
econémicas. ; S ' S : i ;

‘El presente manuai respetara io estabiecado en ia Ley 1581 de 2012 “Por la cuai se dictan
disposiciones generales para la protecc;on de datos personales” y el Decreto 1377 de
2013 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012". en cuanto al
- desarrollo del derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar v
rectificar las mformacnones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o
archivos, y los deméas derechos, livertades y garantias constitucionales a que se. refiere el -
articulo 15 de la Constitucion Politica; asx como e! derecho a la mformacaon consagrade
en el amculo 20 de Ia mlsma” : .

De igual forma guardara consonancsa con Ias poimcas para ei tratamlento de 103 datos
- personales y establecidas por la Empresa Soc.al dei Estado Hospitag Santa Ménica de
Dosquebradas R:saralda , ; , : i ,

~ ARTICULO 3: Naturaleza de La Empresa Somai cieiX ESTADO HOSP!TAL SANTA :
MONICA: : ; : ; :

3.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA EMPRESA SOCEAL DEL
ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA .

La estructura orgamzac;onai de Ia :nstltucnon esia deﬂmda de ia S|guiente manera: ;

Carrera 19 Calle 18 Santa Mémca P B.X. 330 25 07, Fax 6) Ext 268 -
: Dosqpebradas Risaralda.-
" Colombia

[ Vviends la calidid para lgar 4 la excelencial ©7




SNOMBRE. © s ~ CODIGO

ACUERDO e ~ 02D101-F10

VERSION
AREA RESPONSABLE :
TIPO DE DOCUMENTO -

, o1 JUNTA DIRECTiVA : FECHA DE

: ' ’ 30/12/2013

) m;ma b il : y /
“|'Directiva z o M 2 ke

Revisorta Fiscal |-
. l Gerencla I x

. ¥ OhcmaS;stama
=7 :7',“"“' de Gestlénde

Oﬂdn'aée e i
“Controlinterno’
T | depianeacion )

i | Oficinarduridica

| Conrol interrio
Disiciplinario

Subg A yFinanciera Ll i3 AL | . Subgerencia Asistencial
Sl S Unidad de Sisternas de s : e el ; Unidad dé Semvicios o s L
Unidad Adrmiistratvay Financiera ] Inforriacien y Gestién - D asondas BOD 1L ibliaonoey s deiopceny
i Y Oocumental X ; +f. Complementarios - 2 S

S, MISION Somos una Empresa Soc;al del Estado que ofrece servxcuos de salud
primarios y complementarios, oompromettda con el mejoramiento continuo y lav
sostenibilidad financiera, y armonizada con las pohtxcas publicas. Brindamos atencnon con
calidad, equidad y humamzacmn S|endo ‘nuestro proposito preservar y recuperar la salud
~ de los ciudadanos. Contamos con talento humano ndoneo infraestructura y. tecnologna’
apropiada. Ademas, contnbu:mos a la formac:on en salud a traves de: convemos de
docencua—serwcuo G ades S .

.3.3. VISION: Para el ano 2030 seremos una empresa reconoc:da a mvel reglonal y
nacional por su excelencia y trabajo contmuo para la acreditacién, con disponibilidad
Vpermanente de servicios complementarios. Comprome’udos en mejorar y ampliar nuestra
infraestructura. y capacidad tecnologlca garantizaremos atencién extramural a los
ciudadanos y trabajaremos en pro de fortalecer la asistencia, docencia e investigacién
cientifica, generando las alianzas estrategncas que: potencnahcen la oferta y los servicios
mstvtucnonales ;

: .3.4 vALoR‘Es: CORPORATIVOS
‘ Respeto Brmdamos una atencnon que busca no. causar ofensa ni perjuucb al .usuario.
kToIerancla Aceptamos Ias oplmones |deas 0 actltudes de nuestros usuarios.
; Eqmdad Bnndamos una atencién Justa e nguahtana a Ios usuarios de acuerd;) con sus

necesidades, mdependlentemente de su estrato soc:oeconomnco ﬂllamon politica, raza,
,sexo edad religion o condncnones ﬂsncas ~
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Solidaridad: Ayudamos y ponemos nuestras capacadades al servnc:o de nuestros :
usuarlos

3, 5 ‘PRINCIPIOS CORPORATIVOS‘ ‘

‘Etlca Trabajamos bajo la prem;sa de hacer Ias cosas blen suendo coherentes entre el
i actuar las costumbres y normas lmpuestas por la soc:edad L :

Responsabllldad Actuamos de Ia manera correcta comprometldos con proposntos
comunes en beneficio de la: socnedad conSIderando el lmpacto social, economlco Yy
famblental g e L

: ‘Calldad Comprometldos con la mejora contmua y Ia excelencna entodos Ios . ._
- procesos, productos y servicios, asegurando que cumplan con las expectatlvas de los
clientes lnternos y externos : :

Eflclencla Velamos por la optlma relacnon entre los recursos dlspombles para obtener
los mejores resultados en salud y cahdad de vrda de la poblac:on e v S
Sentido de- pertenencla Nos |den’uﬂcamos con los valores de nuestra mstvtucmn e
' smtlendo Ia satisfaccuon personal de formar parte del equrpo de trabajo : 6

Humamzaclon Reconocemos al chente mterno y externo con respeto dlgnldad
empatia, valorando su humanidad y sus necesndades mdxvnduales promowendo un
amblente inclusivo y comprenswo - =

Carrera 19 Calle 18 Santa Momca P. B X:33025 07 Fax (6) Ext. 268~ ;
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3.5 MAPA DE PRGCESOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA SANTA
MONICA :
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. ARTICU-LO- 4’:' MARCO‘ NCRMATNO* .

._/Normas y Estandares lnternacmnales

Convencnon para Combatlr el Cohecho de Servndores Pubhcos Extranjeros en
Transaccmnes Comercnales Internacnonales OCDE (1997) ‘

@ Lmeamxentos para el control de! Fraude de Ia Commonweaith (1 997)

Convenc;on de Ias Nacxones Umdas Contra la Corrupcxon UNODC (2003)

A
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s Estandar austrahano del controi de Fraude y la Corrupcnon AS 8001 2008

Estrategla Integral de lucha cortra el Fraude, con el fin de mejorar la prevencuon y la
deteccién del Fraude, las condiciones para la mvestsgac_::on dei Fraude ia
v recuperacnorfde actlvos y disuasmn Comlsson Europea 2011 o

Normas Naclonales

j~Decreto Ley 128 de 1976 Por el cual se dicta el estatuto de mhab;hdades
mcompaﬂbnhdades y responsabmdades de ios miembros de las Jun’tas Dsrec’nvas
de las entidades descentrahzadas y de los representantes |ega|es de éstas.

Ley 23 de 1981: Codlgo de Ehca Medlca T:tu!o I Disposmaones generaies Art 1y
2 Capltuio I declaracnon de prmcrplos Art

Ley 190 de 1995 Por ia cuai se dzctan normasf‘ ’cendaentes a preservar la
- moralidad en la adm:mstracnon pubhca y se fuan dlspos:Ciones con el objeto de
E erradicar la corrupcnon admlmstratlva o :

Ley 489 de 1998: Reguia el ejercxcm de !a funcaom admzmstratxva determma la estruc’tura v
define los principios ¥y reglas bas:cas de ia orgamzacnon v funcionamiento de la
Admmustrac:on Pdblica. , i e

Ley 850 de 2003 Por medlo de ia cual se reg!amentan ias veedurias c:udadanas Crea el
_marco legal para el ejercicio de la veeduna en nuestro pafs, asf como un procedlm:emo
para la constitucion e mscnpcnon de grupos de veeduria y, prmcnplos rectores. |

Ley 906 de 2004 Por la cual se expnde el Codngo de Procedlmlento Penai
“Ley 1437 de 2011 Por la cual se exprde el Cod:go de Procedxmnento Admlmstrativo y de o
Contencnoso Administrativo. : - . ‘
Ley 1474 de 2011: Por ia cual se dictan normas crlentadas a fonalecer ios mecanismos
- de prevencién, mvesngacmn y sancron a actos de corrupmon yla efecttwdad del. controi de ~
Ia gestién pubhca ; ;

Ley 1778 de 2016 “por med!o de Ia cual se dic‘tan normas sobre ia responsablhdad de ias
personas juridicas por actos de Corrupcnon transnacmnai ke :

: Decreto 1510 de 2013 Por el cuai se regiamenta e! Sistema de cempras ¥ contratacson
publlca er : : i ,

e 'Ley 1712 de 2014 Por medlo de la cual se crea la Ley de transparencua y ! dei derecho de ;
acceso a Ia mformacuon pubhca nacronai : : v

" Dosquebradas Rxsaralda ,
Co?ornbxa : iy Te
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Decreto 124 de 2016 Eﬁystablece Ias estrateglas de Iucha contra la Corrupclon y de

| - Atencmn al Cnudadano

~Decreto 1 499 de 2017 Por medlo del cual se. modmca el Decreto 1083 de 2015 Decreto :

Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, se integré en un solo Sustema e
~ Gestion los Sistemas de Desarrolio. Admmlstratlvo y de Gestlon de Ia Cahdad Mode!o i
‘ _lntegrado de Planeacnon v Gestlon (MIPG)‘ ... . :

‘Clrcular Externa No 003 de 24 de ma : de”2018 Instruccxones generales para Ia.’
‘implementacion. de mejores. précticas orgamzac:onales Codlgo de conducta y de Buen,-i
‘Gobierno IPS de los grupos C1 yC2. ‘ .

Ley 1952 de 2019 Por medlo de la cual se exptde el codigo general dlsmphnano se .

. derogan la ley 734 de 2002, que contemplan como faltas disciplinarias las acciones u

omisiones que Ileven a mcumphr los deberes del serwdor pubhco ala extrahmﬂamon en el
ejercicio de sus: derechos y func:ones a mcumphr las. normas sobre prohsbncnones

también se contempla el reg:men de inhabilidades e ‘«mcompatlbmdades asi como

~ de 2018,

S -‘;mpedlmentos y conflicto de mtereses sm que haya amparo'en causal de exciusmn de
,responsabmdad de acuerdo con Io estabiecudo en Ia mnsma ley -

"Ley 2013 de 2019: Por medlo del cual se busca garant;zar el cumphmuento de los
principios de transparencia y publicidad mediante la pubhcac:on de las declaracwones de
blenes renta y el reglstro de Ios confhctos de mterés . dh -

- 'i.ey 2016 de 2020 Tlene como ob]eto Ia adopcaon e :mplementacncm del Cédigo de.~. L

integridad del Servicio Publico Colombiano expedido por el Departamento Admumstratlvo
de la Funcién Pubhca por. parte de todas Ias entldades del Estado a mvel nacuonal y
; temtonal : ‘ e ;

C:rcular Externa 20211700000004-5 de 2021 emmda por la Supenntendencua Nacaonal
- de Salud, por medlo de la cual se imparten “lnstruccnones Generales Relativas al Cédigo.
de Conducta y de Buen Gobierno Organizacional, el Sistema Integrado. de Gestlon de
: Rlesgos y asus Subs:stemas de Admmustracxon de Riesgos”

‘Clrcular Externa 20211700000005 5 de 2021, emmda por. Ia Supermtendenma Nacional

de Salud, por medlo de la cual se imparten ‘“Instrucciones ‘Generales Relativas al
; rSubsnstema de Administracion del Riesgo de Corrupmon ‘Opacidad yFraude (SICOF) y
- Modificaciones a las Clrculares Externas 018 de 2015, 009 de 2016 007 de 2017 Y 003

Carrera 19 Calle 18 Santa Mémca, PBX. 330 25 07 Fax (6) Ext 268
G Dosquebradas ‘Risaralda.
Coiombxa ah

i Vn/zem{o ﬁz az/z}ﬁaajwznz e, gﬂr alz exce@ncm/




NOMBRE .o . L= copIGo.
. ACUERDO gt 02D101-F10
o L VERSION
, AREA RESPONSABLE : dai
: TIPO DE DOCUMENTO ; e :
: . JUNTA DIRECTIVA | FECHA DE
FORMATO " | . VIGENCIA
: e G e 30/12/2013

ARTICULO 5 OBJETIVO GENERAL ’

Establecer las- pohtlcas procedlmlentos y metodoioglas aphcabies para ia adecuada
|mplementac:on de los Subsistema de Administracién de! Riesgo de corrupcién, Opaczdad
y Fraude (SICOF), con el propésito de prevemr y evitar que la ESE HOSPITAL SANTA
- MONICA HOSPITAL SANTA MONICA en el Desarrollo de sus operacmnes pueda ser
- utilizadas como instrumento para el ocultamlento ‘manejo, inversion o aprovechamiento
‘en cualquier forma, de dinero u otros bienes provenientes de actividades delictivas,
mediante los Subsistema de Administracién del Riesgo de corrupcion, Opacidad y Fraude
(SICOF), o para dar apariencia de Iegahdad al origen de bienes, dineros y recursos
: provementes de actividades ilicitas como el trafico de drogas, secuestro extorsivo,
~contrabando, trata de- personas, la corrupcnon los dehtos contra la admlmstracnon pubhca ~
. entre otros. i : A ] : : , i

g

7 ARTICULO 4: OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Dar cumphmlento a las dlsposmiones iegales con ei fm de prevemr ei nesgo
- de Corrupcnon Opacndad y Fraude ! ‘ :

2 Establecer mecamsmos y controles que fortalezcan ia Empresa Socnal del Estado ~
' -Hosp|ta| Santa Monrca en la prevencnon de ia ocurrenma dei R!esgo de Corrupcnon "
: Opacndad y Fraude " . e v

3. Instaurar los !meamlentos para la gestion de Ios nesgos institucjonales
- inherentes. al SICOF, mediante acciones que conduzcan a ia :oenttflcac;ion
de los mismos para su prevencnon yi ratamlento e j o

LA Fortalecer la cultura de ia Iucha contra ia corrupCion opac:dad y de fraude en ia ,
: Empresa Socnal del Estado Hospltal Santa Monlca : i y

L 'Ejecutar el plan de dlvulgacron y capac:tacxon ahneado con Ia ol area de Talento‘ 5
Humano : : , : ,

6. Contar con una mfraestructura tecnologlca que permata soportar Ea operacmn de
: xdentmcacaon prevencuon y controi de los nesgos \ ;

7. Allnear este subsistema de nesgo con eE s:stoma mtegrado de gesnon de nesgo
de la Empresa Social del Estado Hospitai Santa Momca T

T g Compnlar en este manual todas ias normas mternas en matena de prevencnon y'
' mmgacxon de Ios Ruesgos de Corrupcnon Opacadad Fraude ' :

iy

Carrera 19 Calle 18: Santa MOmCa, P. B X..330 25 07, Fax (6) Ext 268 ;
Fi Dosquebradas Risaraida. o
Colombla o

i %wemﬁ la C&ZW}%Z?’E @qﬂra & exce[encm/ :




CNOMBRE: - | coébico
ACUERDO i : - 02D101-F10
o 7 VERSION
Al s o
| AREA RESPONSABLE | -
TIPO DE DOCUMENTO 2ab ! . -
~ " | 01.JUNTADIRECTIVA |  FECHADE
FORMATO . ; THE i VIGENCIA
gl : 30/12/2013

ARTICULO 5 ALCANCE

HEL Subs:stema de Adm:mstracnon del R:esgo de Corrupclén la Opacudad y el Fraude

SICOF inicia desde la identificacién de los riesgos de corrupcion, opacidad y fraude, asi.
como el establecimiento de estrategias para su prevencion hasta la. generacién de una
cultura de la gestion del riesgo con enfoque basado en el mejoramiento continuo.  Este
~ manual aplica al cliente interno y externo que presta sus serv:cms en la Empresa Social
de! Estado Hospltal Santa Mémca ysu Junta Dlrecnva :

ARTICULO 6: RESPONSABLES o -

Todos los func:onarlos y colaboradore de la- ESE HOSPITA!_ SANTA MONICA que
tienen la responsabihdad de aplicar los prmcuplos de autocontrol autogestlén y
autorregulacion, como parte integral en el desarrollo de sus actividades, asi como la
responsabilidad de reportar toda- sospecha de deshonest«dad todo evento de fraude o
corrupc:on del que tenga conocxmlento asn como cualqmer debmdad de control detectada
7 i
De igual forma deberan seguir las polmcas procedlmlentos y controles establec;dos para ;
’prevemr el riesgo de corrupcion, opacidad y fraude; a su vez tener un entendimiento
~ basico del riesgo de fraude, asi como el tipo de alertas relacionadas y-las consecuencias
‘legales .por sus comportamientos. Los empleados y colaboradores que de buena fe
reporten hechos sospechosos seran protegidos; el Hospital no tomara represalias contra
- los denunciantes y mantendra la conf:dencnahdad -y anommato de las denunmas
: aJustandose enun todo a Ia Ley. .

Los lideres de proceso tlenen la responsablhdad con el acompanamlento del oficial de
- cumplimiento, de efectuar la identificacién y medicién de los riesgos de fraude, corrupcién,

“‘opacidad y fraude; empleando los criterios de probabuhdad e lmpacto asn como reahzar la
; actuahzacnon de los mlsmos cuando lo reqwera

El oﬁc:al de cumphmlento acompana a Ias reas para ldentlflcar medxr y monitorear Ios
. riesgos de opacidad, fraude y corrupcion, asf como: construir el mapa de rlesgos De igual ,
forma mantendra mformado al Comlte de Rlesgos L T i 0

E! ofucual de cumphmlento con’ !a aprobac:on del Com!te de. R:esgos de podra lmp!ementar

cualquier proceso o modelo de analisis para. estabiecer vuinerablhdades frente al nesgo'
de corrupcron opacndad y fraude ; :

3 ARTICULO7 DEFINICIONES

) ADMINISTRACION DE RIESGOS: Cultura procesos y estructuras que estan dirigidas ‘
hacia la admm:stramon efectlva de oportumdades potenmaies y efectos adversos.. 5 :
Ca.rrera 19 Calle 18 ‘Santa Mémca, P.B:X:330 2507, Fax (6) Ext 268 o : : > : :
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ANALISIS DEL RIESGO: Proceso para comprender I naturaleza del riesgo y determmar
su nivel. Proporcrona las bases para decrdrr scbre el tratamrento dei rresgo i

CANAL ANTICORRUPCION Herramlema disenada para prevemr vy detectar eventos de
fraude, opacidad o corrupcion, ademas de monitorear oportunamente las rrreguiandades
que mvolucren a oolaboradores proveedores clrentes y terceros. ;

CIBERCRIMEN Actrvrdades rlrcrtas que se ilevan a cabo para robar alterar mampuiar
enajenar o destruir informacién o activos (como dinero, valores o bienes desma‘tenahzados)
de compafiias, valiéndose de herramlentas informaticas y tecnologrcas

COHECHO: Delito que comete un partlcular que | ofrece aun funcronano pubhco o) persona
que par’ucrpa en el gjercicio de la funcién pablica. dédiva, retribucion o beneficio de cualquier
clase para si o para un tercero, para que ejecute una accion contrar ia a sus obhgacrones 0
que omita o dilate el e;eroucxo de sus funcuones L S :

COLUSION Pacto o acuerdo mcrto es decrr acuerdo antrcompetltrvo para danar a un
tercero en procesos de contratacron publlca i S

CONCUSION Accién reallzada por un funcronarlo publrco en abuso de su cargo para'
inducir a otra persona a dar o prometer a: e! mlsmo 0 a una tercera persona el pago de
dinero u otra utilidad mdebrda , : Sy : o

CONDUCTA IRREGULAR Hace referenc ia a moumplrmrentos de ieyes regulacrones
polltrcas internas, .reglamentos o expectativas de las organizaciones respecto ala conducta,
ética empresanal y comportamrentos no habituales. :

CONFLICTO DE lNTERES Srtuacron éen vrrtud de la cual una. persona (funcionario,
contratista o tercero vinculado al sector salud), debido a su actlvndad se enfrenta a distinias
situaciones frente a las cuales podria tener intereses incompatibles, ninguno de los cuales
puede ser pnvrlegrado en atencron a sus obhgacrones legaIes 0 contractuales :
CONSECUENCIA Efectos: generados por ia ocurrencra de un nesgo que afecta los
objetivos o un ‘proceso de la Empresa Social del Estado Hospitaé Santa Mbnica. Pueden ser
entre otros, una perdrda un dafio, un perjuicio, un de‘trrmento : ~

CONTRAPARTE(S) Son aquellas personas naturaies 0 jundrcas con ias cuaies ia
organizacion y sus filiales y subordinadas tiene vmcuios comerciales, de negocios,
contractuales o juridicos de-cualquier orden. Es decir, accionistas, socios, oolaboraoores )
empleados de la empresa, chen‘tesyproveedores de blenesyservrcsos ; - '
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CONTROL DE- RIESGOS Parte de la admmrstracron de riesgos que mvélucra la
|mplementacron de polltlcas estandares procedimrentos para mmrmlzar los nesgos
adversos : ]

CORRUPCION: Obtencron de un benefrcro par’acular por accron u om|S|on uso mdebldo de
una posicién o poder ode los recursos o de la mformacron : ‘ i

_CORRUPCION PRIVADA E! que dlrectamente o por mterpuesta persona prometa ofrezca
0 conceda a directivos, administradores, empleados 0 asesores de una sociedad,
asociacion o fundacién una dadiva o cuaiquier beneficio no justificado para que le favorezca
a él o a un tercero, en perjuicio de aquella En este trpo el benefrcro es para una persona_ i
‘natural o empresa pnvada : :

“CORRUPCION PUBLICA: Cuando en el acto de Corrupcnon mtervrenen funcnonarros
publicos y/o la accron reprochab!e recarga sobre reoursos publicos.

DENUNCIA Es la puesta en conocrmrento ante La Empresa Socnal del Estado Hosprtal '
Santa Mbénica de una conducta posrblemente |rregular rndrcando Ias circunstancias de
tiempo, modo y lugar. :

: ESTAFA Es un dehto contra el patnmonlo economnco donde una persona denommada

" ‘estafador, genera una puesta en escena y se aprovecha de la buena voluntad para

presentar negocros meX|stentes y obtener algun benefrcro como sumas de dlnero

EVENTO: Incrdente o srtuacron que ocurre en Ia Empresa Social del Estado Hosprtal Santa\
Ménica durante un intervalo partlcular de tlempo Presencra o camblo de un conjunto,
partrcular de crrcunstancras ' : ;

: EVALUACION DEL RIESGO Proceso de comparacxon de resultados del anahsrs del rlesgo
con los criterios técnicos para determmar si el riesgo, su magnltud (nuvel) 0 ambos son
/aceptables o tolerables

FACTORES DE RIESGO Fuentes generadoras de eventos tanto internas como externas a
La Empresa Social del Estado Hospital Santa Monica y que pueden 0 no llegar ‘a
materializarse en pérdidas. Cada riesgo identificado puede ser ongmado por. diferentes
factores que pueden estar entrelazados unos con otros. Son factores de riesgo el recurso
“humano, los. procesos Ia tecnologra la mfraestructura los acontecrmrentos externos entrez
otros. ; : : _ : ;

FAVOR!TISMO Preferencra dada al “favor” sobre el merrto o Ia equrdad especualmente
cuando aquella es habltual o} predommante o ,

FRAUDE: Cualqurer acto llegal caracterizado por: ser un engano ooultac:lon o violacién de
_confianza, que no requrere la aphcacxon de amenaza, vrolencna 0 de fuerza fisica,

- Dosquebradas. Risaralda: :
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perpetrado por. mdwnduos y/u orgamzacmnes internos o ajenos a Empresa Social del Estado :
~ Hospital Santa Ménica, con el fin de aproplarse de dinero bienes o} servncnos :

FRAUDE EXTERNO Se defme ‘como los actos realizados por una persona
externa ala Empresa Social del Estado Hospitai Santa Mgonica que buscan defraudar b
apropiarse mdeb:damente de activos: de la misma o mcumphr normas o leyes. L
FRAUDE INTERNO: Se define como todos aquelios actos que de forma intencional buscan
la apropiacién indebida de activos o busca causar las perdldas que se ocasionan por actos
cometidos con la intencion de defraudar, malversar los activos o la propiedad de la: Empresa
Social del’ Estado Hospital. Santa Ménica. Estos actos son reahzados por al menos un
empleado o admlmstrador la entrdad

HURTO: Delito conmstente en tomar con 4nimo de lucro cosas muebles ajenas contra la
voluntad de su duefio, con el propésito de obtener provecho para si o para otro. ‘

A IDENTIFICACION DEL RIESGO Proceso para encontrar reconocer y describir el nesgo
implica la identificacion de las fuentes de riesgo, §os eventos, sus causas y consecuencias
potenciales. i

.IMPACTO: Consecuenmas o efectos que puede generar la. materializacion dei Riesgo de_
Corrupcién en la Empresa Social del Estado Hosp;tal Santa Momca ,

INFORMACION PRIVILEGIADA: Aquella que esta SUJeta a reserva, asu como la que no ha
- sido dada a conocer al pubhco exnstlendo deber para ello. '

MONITOREO: Es el proceso contmuo y szstematscc mediante e! cual se venﬁca la efuc;encaa

y eficacia de una poiitica 0 de un proceso, mediante ia identificacién' de sus logros y
debilidades para recomendar medldas correctlvas tendsentes a opnmlzar los resultados
‘esperados SN , ; ;_ e e :

: NIVEL DE RIESGO Magmtud de un nesgo 0 una combmacnon de nesgos expresada en
probabilidad e |mpacto o consecuencsas : £k

"OPACIDAD' Falta de claridad o transparencia :espééiyéiment“e'% en ia’géstién pﬂbiicé.

PECULADO ‘Conducta en Ia que incurren jos semdores publlcos cuando se apropsan 0
usan mdebldamente de los bienes del Estado en provecho suyo o de un tercero y cuando
dan o permiten una aplicacion diferente a la prevista en la Constitucion o en las leyes a tales
bienes, a las empresas o instituciones en que se tenga parte, a los fondos parafiscales y a
los bienes de partlculares cuya administracion, tenencia o custodla se ie hava conﬁado por

! razon o con ocasuon de sus funcnones LR ' . >
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PlRATERfA Obtencron 0 modrﬁcacron de mformacron de Jotros, sin la debida autorizacion,
ya sea una pagina web una hnea telefomca computador o cualqurer Slstema mforma’nco de
una en’udad , . : ‘, , ‘ :

POLITICA PARA LA GESTION DEL RIESGO Declaracron de la drreccron y las mtencrones |
‘ generales de una orgamzacron con respecto a Ia gestlon del rlesgo

T PREVARICATO POR ACCIC)N Actuacnén voluntana de un *funcronano pubhco para profenr
resolucron drctamen ylo conceptos contranos ala Iey :

,;.PREVARICATO POR OMISION Actuacron voluntana de un funcronano publrco para dejar
de ejecutar o} cumphr con un acto propro de sus funcrones : '

L PROBABILIDAD/POSIBILIDAD Oportumdad que algo suceda

; RIESGO Cualqu:er evento amenaza, acto u omrsron que en algun ‘momento pueda
comprometer el logro de los objetrvos de la Empresa Soctal del Estado Hosprtal Santa
Momca > , . : ; - :

: SEGMENTACION Es el proceso por medro del cual se Ileva a cabo la ‘separacion de' :

elementos en grupos homogeneos al mtenor de ellos y heterogéneos entre elios. La
;separacron se fundamenta en el reconocrmrento de dlferenmas srgmfrcatrvas en sus
& ,,caracterrstrcas (vanables de segmentacron) o

. SOBORNO: Ofrecrmrento de dmero u objeto de valor a una persona para consegurr un
. favor o un beneﬁcro personal o para que no cumpla con una determmada oblrgacron 0
: "control ‘ ‘ :

‘.SOBORNO TRANSNACIONAL El que de u ofrezca aun servrdor publlco extranjero, en
provecho de este o de un tercero directa o indirectamente, cualqurer dinero, objeto de valor
pecuniario. u otra utilidad a cambio de que este realice, omita o retarde cualquier acto
‘relacionado con el ejercrcro de sus funcrones y en relacron con un negocro 0 transaccron
internacional. i . e ;

SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE CORRUPCIGN OPACIDAD Y
FRAUDE, SICOF: Conjunto de pohtrcas principios, normas, procedimientos y mecanismos
de vern‘rcacron y evaluacion establecrdos por el maximo ‘6rgano social u érgano equivalente,
la alta drreccron y demas funcionarios de una orgamzacron para proporcionar un grado de‘
segundad razonable en cuanto a la consecucién de los siguientes objetivos:
> Mejorar la eficiencia y eficacia en las -operaciones de las entidades sometidas a-
- inspeccidn vy vigilancia evitando situaciones de Corrupcion, ‘Opacidad y Fraude. Para
el efecto, se entiende por eficacia la capacidad de alcanzar las metas y/o resultados
propuestos y por eficiencia la capacidad de producrr el maX|mo de resultados con el
- 'minimo de recursos; energlay’uempo L
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» Prevemr y mmgar la ocurrencla de actos de Corrupcnon Opacndad y Fraudes '
ongmados tanto al mtenor como al extenor de las' orgamzacxones :

i Reahzar una gestlon adecuada de ios Rsesgos

TRAFICO DE INFLUENCIAS' Utmzac:on mdebsda en provecho propio o de un tercero dn‘ r
influencias derivadas del ejercicio del cargo plblico o de la funcién publica, con el fin. de
“obtener cualquier beneficio de parte de servidor pubhco en asunto que éste se encuentre
conociendo o haya de conocer. Incluye el ejercicio indebido de mﬂuenmas por parte de un
_particular sobre un servidor publico en asunto que éste se encuentre conocuendo o haya de
conocer, con el fin de obtener cualqu:er beneficxo eccnom;co b o

, VANDALISMO Acciones  fisicas que atenten f‘ontra la mtegndad de !os elementos :
~informéticos, la infraestructura, entre otros; cuya finalidad es causar un per;unc:o por

ﬁ ejemplo |a parahzacnon de las acttvndades ‘como medlo de extorsnon o} cualqmer otro.

7.1 TIPOLOGIAS DE FRAUDE
Los fraudes corporatnvos pueden dmdsrse en tres categonas prmcnpaies

7> Fraude de estados fmancxeros Es ia dehberada presen‘tacnon erronea de la
situacién: fmancaera de -la. empresa .que " se logra de la presentaczon ‘
_intencionalmente errénea de cifras o revelaciones o la omisién de estas en fos
estados fmancneros para enganar aios usuarios de los mismos

> Apropracnon mdeblda o maiversac:on de actavos Hurto o utuhzacuon mdebida de‘ ,
activos de la entidad o bajo responsabllidad de los colaboradores para el
beneficio propio o de terceros, generando pérdidas a la entidad. Esta tipologia
~ involucra la administracién de efectivo, activos fijos y admumstracnén de la
) ,mformacuon de reserva mciuyendo el c:bercrimen T

> Sustraccnon de ac’uvos Se pueden d:wdnr en dos grandes categonas ios que
“involucran efectlvo y los que no mvolucran efec’uvo

> Los fraudes con efectnvo que representan hasta kurr 90% de todas !as.
: sustracmones de efectivo, pueden dividirse en tres grandes categonas* o
v Desembolsos fraudulentos: Generacién de desembolsos para cubrir
_servicios no prestados, a través de estrateglas como: facturacmn fa!sa-
falsmcacnon de cheques efc. :

o Ocuitamlento Robo de efectlvo antes de registrarse en los hbros L
registros de la orgamzacnon Gk e ‘ TN
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v Robo de efectlvo Robo de efectlvo después de regrstrarse en el S|stema
: de facturacion y contablhdad de la ESE Hospltal Santa Ménica - '

B Corrupcnon Los esquemas de corrupmon ocurren cuando ios funcuonanos
. usan su mfluencna en.una operacuon de negocnos con el fin de obtener
L algun beneﬂmo para ellos 0 para otra persona

‘- ¥ lavado de activos: Toda actmdad que pretende dar apanencra de‘
A “*’jlegahdadadmero de procedenc:a mcnta ' -

v lncumplxmlento de la normatlva mterna y externa Actlvudad |I|C|ta en la
. cual se identifique mcumphmlento de las politicas internas y externas de la
entidad, con el fin de obtener un beneficio personal o para un tercero. -
- Esta: ’upologla puede presentarse en Ias suguuentes situaciones:

1. Fals:flcac:/on o alteracion de documentos o reglstros ex:g/dos por . la
: normatlwdad /nterna 0 externa. ,

w2, Infracc:/én a Ia prop/edad mtelectua/

ey i 3 V/olacmn de las: po/mcas /nternas de Ia ent/dad por parte de o i __:;Ios
: e colaboradores L , i

q Om/s/é_n 0 lmpedir a irhb/efﬁehtaciéﬁ de ’co,n'irbles".'

ARTICULO 8: IDENTIFICACIGN

oEd ObJeTIVO més lmportante de esta Etapa esla ldentmcamon de Ios eventos del Subsxstema
_de Administracién .Riesgo de corrupcnon ‘Opacidad y -Fraude (SICOF), inherentes a la
Lreahzacron de las actnvndades alos que se encuentra expuesto la Entidad, en cada una de
las modalidades de contractuales utlhzados _para la vinculacién de las respectivas

: .contrapartes y que se pueden materializar en los Subsustema de Admm:strac:on del Rlesgo :

' de corrupcion, Opacndad y Fraude

; Este proceso de- :dentlflcamon de los eventos de nesgo debe hacerse en cada una de las
: etapas del proceso utilizando las matrices de riesgo adoptadas por la Entidad o mediante el
dlseno de matrlces especn‘icas para el tema de Rlesgo de corrupcnon Opamdad y Fraude.

Es recomendable para efectos de la clasuflcamon del grado de nesgo de Ios eventos
hacerlo de la sngunente manera: ‘ : :

'Ika)':RiesgoAlto. o
‘ 'b')vARieng“Medibj Lok

c)RiesgokBajo, S ’ L i > >
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Respecto a Ia etapa de Identmcac;on de Rlesgo de corrupc:on Opacndad y Fraude ia -
circular 009 de 2016 consndera ; 5

“El SARLAFT/PADM debe permmr a los Agentes dei SGSSS reconocer explorar
exhaustivamente y documentar los riesgos inherentes de LA/FT/PADM en el desarrollo de
“su actividad, teniendo en cuenta los factores de riesgo y sefiales de alerta identificadas en
la presente circular mas las que logre identificar la entidad mednante el desarroﬂo normal del
-negocio. Asi mismo, debe identificarse’el riesgo derivado de un- nuevo proceso o por la
modificaciéon de los existentes, asi como situaciones que generen algun grado de

" incertidumbre por su magnitud o expectativas en el mercado o que supongan la intervencion
de terceros inversionistas, variacién de coberturas, contratos o cualquier otra operacion de
los' Agentes, por lo anterior se debe articular con las polmcas SlCOF establecidas para Ea
ESE HOSPITAL SANTA MONICA ~ -

ARTICULO 9: RIESGOS DEL SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION BEL R!ESGO DE
CORRUPCION OPACIDAD Y FRAUDE (SICOF) . e

Se define como la posnbmdad de perdlda o’ dafio ‘que puede sufrlr la entldad por su
propensién a ser utilizada directamente o a través de sus operaciones, como instrumento
para cometer los Subsustema de Admmlstracaon del Riesgo de corrupcion, Opacndad y
Fraude. ~

La ocurrencia del evento de Riesgo de corrupcnon Gpamdad y Fraude lleva lmphcuta ia
. presencna de los riesgos asociados de S ;

° Rlesgo de Contagio: En el marco de SICOF, es la. posubmdad de perd:da o dafio
! que puede sufrir una entidad directa o indirectamente, por accnon de una persona
-natural o juridica que posee vmcu%os con la entldad

° Rlesgo Legal En el marco de SICOF, es la posnbmdad de perdlda 0 dano que

puede sufrir una entidad al ser sancionada, multada u obligada a indemnizar dafios

~ como resultado del mcumphmentc "de normas o reguiacmnes obligaciones

~ contractuales, fallas en los contratos y transacoiones ‘derivadas de actuaciones

- malintencionadas, negllgenma 0 actos mvo!untarlos que afectan la formahzacaon o}
ejecuc:on de contratos o) transaccaones : -

° Rlesgo Operatlvo En el marco de SiCOF esla probablhdad de perdndaodano que
puede sufrir una entidad al incurrir en pérdidas por deficiencias, fallas o
inadecuaciones, en el. recurso humano, los procesos, la tecnologia, la
infraestructura, por fraude y corrupcson o por la ocurrencua de acontecrmsen’tos

externos, entre otros //
o )
\,/;’
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. ‘Rlesgo Reputacnonal En el marco del SICOF, es la pos:bulndad de pérdida en que :
& mcurre una entidad por desprestlgxo mala imagen, pubhmdad negativa, verdadera o
- no, respecto de la institucion y sus practncas de negocios, que cause una
dnsmmucnon de su base de clientes, dlsmmucmn de los negocios o mgresos 0
: mcumr en procesos judimales L : ; :
° Rlesgo inherente: Es el nivel de rzesgo propuo de Ia actlwdad cuya evaluaCIon se
~ efectia sin conS|derar el efecto de los mecanismos de matngacnon y de control

® \Rlesgo Neto o Residual: Es el nivel resultante del riesgo despues de la aphcac:on ‘
de los mecamsmos de control o) mmgamon exrstentes alos nesgos mherentes

° Segmentaclon Es el proceso por medlo def cual se lieva a cabo la separacién de
“elementos en grupos que comparten carac’censtucas homogeneas al interior de ellos
v heterogéneos entre ellos. La separacion se fundamenta en el reconocimiento de
iy dlferenc:as s:gmfncatlvas en sus caracterlstlcas (vanables de segmentacnon)
e Sefales de a!erta Son cnrcunstancnas partlculares que Ilaman la atencnon y
-+ justifican un mayor andlisis. Son realizadas por personas naturales o juridicas que
*  presentan como act:vndad econdmica pnnCIpal 0 secundaria aquellas relacionadas
_con el sector salud y que pueden Hegar a presentar a manera de ejemplo las ;
i sngunentes sﬁuaCIones : . :

o Caractenstlcas musuales de las actnvudades productos o Iugares de
: procedenma ‘ v £

o) 'lnconsustencnas en la mformacnon relaononada con Ia exnstencna ldentuﬁcacnon
; dweccnon del domlcmo o ubucacnén del usuano :

£0 lnconsustenczas enla mformac:on que summnstra el chente y / o contraparte A
,frente a la que sumlmstran otras fuentes
o ’Facturas que contengan precxos ostensnblemente d:ferenCIaIes frente a Ios
del mercado ;
o} V'Transaccuones en: Efectlvo Es el recnbo o entrega de dlnero en efectivo de
- billetes 0o monedas, donde el sujeto de la trans accién debe tener la
condnmon de chente y/ 0 contraparte de la entldad v:grlada

' Identlﬁcac:on y med:cuon del Ruesgo lnherente En el proceso de mplementacuon del SICOF,
la Entidad debe identificar los factores de: riesgo (clientes, . contrapartes, productos y
servicios, canales de distribucién y Junsdlcmon) y los correspondientes riesgos Ios cuales,

deben ser llevados a una Matriz de Riesgos en la cual se pueda i @> :
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‘e Identificar la probablhdad de ocurrencna del riesgo: Raro improbable o Probabie
‘e Medirel grado de lmpacto del riesgo en la Entidad: Alto Medio o Bajo.

o Identlflcar el tlpo de nesgo asocsado Reputacnonai iegai opera’uvo o} de contaglo

ARTICULO 10: IDENTIFICACION Y PROCED!M!ENTO DE LOS RIESGOS S!COF

Enel proceso de :dentnflcacmn de nesgo y Ssus causas y en cada una las etapas de los
- procesos realizados por la Entidad, se debe proceder inicialmente a identificar cada uno de
los eventos de nesgo con el apoyo de la matriz de riesgo existente en la ESE HOSPITAL
SANTA MONICA. pero en todo caso se umpiementara una matnz espec*al para manejo de
los Riesgos de corrupcion, Opacidad y Fraude, se determinara ei alcance, la forma y ia

metodologia aplicable en los procesos de ldentmcamon de riesgos. Ph

Los estandares de nesgos recomnendan para su ldentmcamon el sngunente procedlmnento

. Enumerar y clasificar los: Eventos de Rlesgo Lo pnmero que se debe hacer para identlflcar' ‘
los riesgos es determinar aquelios eventos de riesgo de cada una de las etapas de cada
proceso contrato o de la relacion legal o contractual que pueda exnstzr entre la En’udad v
‘cada uno de sus clientes o contrapartes :

e Determinar, ¢qué puede suceder?:

~ Este se hard con base en la eiaboracion de un isstado de ios posnbies hechos,
eventos, incidentes y acontecimientos orlglnados en una causa interna o externa
-que pueda generar Riesgo de corrupcion, Opacidad y Fraude. Eventos que deben
-ser analizados en detalle para determinar lo que pueda suceder, con base en el
andlisis al interior de la entldad y la (experiencia de la entldad y del Sector Salud),
haciendo anélisis detallado de las tipologias y sefiales de alerta derivadas de
estudios de expertos en el tema, documentos emitidos por las Unidades de Andlisis
de Informacién Financiera," recomendacxones y esténdares internacionales
relacionados con la prevencién en Subsistema de Admmrstracnon dei Riesgo de-
corrupcion, Opacidad. y. Fraude. (SICOF).

e Establecer ¢como y por que pueden suceder Ios eventos de nesgo’?

Con base en el llstado de eventos de riesgo, cetermlnando las posibles causas de

su ocurrencia, |dent|f|cando las circunstancias de materializacion de los riesgos

~ expresandolos en términos de consecuenma eiementos que deben formar parte dev

\ la matriz de nesgo del SICOF.. : f’
&

7
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- Se- debe articular con el 04D404 - 006 Manual para la Gestlon del riesgo
establemdo enla ESE Hospltal Santa Momca

ARTICULO 11 MEDICION

cEl prmcnpal ObjethO de esta etapa es la medicién del Rlesgo Inherente en concordancia con

'cada uno de los eventos de riesgos identificados en el punto 2, y en relacién con los
procesos, contratos y/o relacnones de la Entidad con sus respectlvos clientes o contrapartes.
Esta medicién implica determinar la probabilidad de ocurrencia de cada uno de los eventos.
de riesgo identificadosy el impacto en el caso de que se matenallcen medlante los nesgos :
asociados (Iegal contaglo operatlvo y reputacional). -

La combinacién de Ias consecuencias y las probabihdades de ocurrencia’ de ios eventos de
riesgo ldentmcados producen el nlvel de rxesgo de la Entldad

En/este punto es donde se utilizan estnmacnones cuahtatnvas denvadas del anélisis de las
tipologias, la experiencia relevante, el conocimiento de expertos las précticas y experiencia
del Sector Salud que reflejen el grado de certidumbre de que es posible que ocurra un
evento determinado con un resultado particular, mediante la aplicacion de las metodologias
aprobadas por la Entidad para la medlcxon de los riesgos del SICOF:

Para evitar prejuicios subjetivos, se deben utilizar Jas mejores técnicas y fuentes de
informacién disponibles, Las mismas, podran ser. utmzadas en su conjunto 0 de manera
mdlvnduai segun el tipo de andlisis de que se trate.

L

Analisis interno

. Talleres interactivos de trabajo
Cuestionarios y encuestas .
Conocimiento del entorno
Revisién Documental
- Observacion.
- Discusién en Grupos
Comisién ’
Entrevistas .
_Estudio de casos
Anélisis de tlpologlas y sefiales de alerta denvadas de anallSlS de expertos y
documentos y recomendacuones mtemacxonales encuesta
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11.1 CALCULO DE LA PROBAB!LIDAD RiESGOS

Esta puede ser medlda con criterios de frecuencra si se ha matenahzado 0 de factibmdad
teniendo en cuenta la presencia de factores internos y extemos que pueden propuc;ar el
riesgo, aunque este no se haya matenahzadc 5

: Se espera que el evento ocurraen . Més de 1 vez al afno
5 ‘Casi la mayorua de las c;rcunstancnas X '
seguro
4 Probable ; Es vnable que el evento ocurra en A% menos 1 vez en el atimo
| ' la mayoria de las circunstancias : - afio
3 P03|b|e El evento podria en algun B Al menos de 1 vez en ios
‘ __momento. L ~ (ltimos afios 2 afios
2 lmprobab!e _El evento puede ocurrir en algin. A! menos 1 vez en los Gltimos
_ / momento. - : -3 aios

1 .| Raravez 'El evento puede ocurrir solo en No se he presentado enlos

| _ circunstancias excepcionaies | ‘Gltimos . 3 anos -
. (poco comunes a normales) :

e Con estos datos se realiza el nivel de probablindad segun Ia exposmlon al nesgo el
cual esté asomado ala actlwdad anauzada ‘

ARTICULO 12: CONTROL DEL SICOF |

Los controles se defmen como las politicas, actividades y procedlmsentos aplicados en
toda la entidad, orientados a la eliminacién o mitigacién de los riesgos adversos y que
garantizan que las directrices adoptadas por la institucion. se cumplan y la
administracién del riesgo cumpla sus objetivos. A ‘su vez los controles deben generar
una disminucién de la probabilidad de ocurrencia y det lmpacio del nesgo de SICOF en
caso de llegarse a materializar.

Prmcupales objetivos de esta etapa:

~ La toma de medidas orientadas a controlar los riesgos de SICOF.
e ' La deteccion de operaciones Inusuales de SICOF. ‘
e Disponer de un sistema efectivo, oportuno y eficiente de reportes
~ internos y externos, que garantice el adecuado funcionamiento de
los-procesos, procedlm:entos y los requenmrentos de informacion .
de jas autoridades y organismos competentes. ! : <> ‘
3 S

. Fg
o

I
v

Carrera 19 Calle 18 Santa Momca, P.B.X. 330 25 07, Fax (6) Ext. 268
Dosquebradas. Risaralda. '
“ Colombia

[ Vivienao la cq[z%a@mm legar a la excé[enczw



‘NOMBRE . : - cODIGO

ACUERDO o ' : 02D101-F10
: VERSION
bl : ‘ . 2.0
ik Rt AREA RESPONSABLE - :
- TIPO.DE DOCUMENTO L 8 FECHA DE
: ; ~ < 01. JUNTA DIRECTIVA -
FORMATO I Rrch : ~ VIGENCIA
i ~.30/12/2013

Es durante esta etapa, que la entldad podra. determlnar y adoptar los controles y
medidas apropiadas para el control del riesgo inherente; Para tal fin se deben definir
metodologias que determinen los controles y su aplicacién, definiendo igualmente los
procedimientos para la deteccién de las operaciones tipificadas como inusuales y
sospechosas, propias de su operacion. Se deberan definir dos tipos de controles;
controles preventivos, propios de los procesos de gestion del riesgo de SICOF, y
controles detectivos con los cuales se har4 seguimiento a las operaciones reahzadas
-con los clientes y /o contrapartes que pueda constituirse en una alerta de -operaciones
musuales 0 sospechosas a ser reportadas a Ias autorsdades competentes '

Por su fmahdad la mayorla de Ios controles son de caracter preventlvo y detectivo y se
deben aphcar en las dlstmtas etapas del proceso de gesilon del nesgo de SICOF.

12.1 EVALUACION Y VALORACION DE CONTROLES APLICABLES A RIESGOS DE
SICOF.

<la evaluacxon de los Controles del Subsnstema de Admumstracnon del Rlesgo de SICOF,
~se efectuard teniendo en cuenta Ios tlpos y formas y eI estado de avance en Su
lmplementaCIon ‘ ;

Tipos de Controles R AT

Teniendo en cuenta la naturaleza de siguientes tnpos de control nesgos a gestionar,
se deben aplicar los S|gu1entes tipos de Control
e Control Preventlvo

e Control Detec_:t;vo.

Asi mismo, de acuerdo con la forma como se ejecutan tenemos:

1. Controles Manuales Se defmen como las acciones realizadas por los
responsables de un proceso dentro del proceso de ges’uon de nesgo de SICOF,
dentro de la, Ent:dad . ;

2. Controles Automatlcos Son todos los procedlmlentes que se aplican desde
un equo de computo en desarrollo o utilizacién de una aplicacion o software de

~ soporte, disefiados especialmente para la prevencién, deteccion, correccion de
-errores y deﬂcnencnas sin la mtervenmon de personai en el desarrollo del proceso
de control. G

Carrera 19 Calle 18 Santa Monica, P.B.X. 330 25 07, Fax (6) Ext. 268
Dosquebradas, Risaralda.
Colombla B

7 %Vzemz’& la caﬁzﬁa{pﬂnz [[egzzr a la excelencial




NOMBRE 2 i i CODIGO

" ACUERDO s 02D101-Fi0
| VERSION
: e G 2.0
: e ] AREA RESPONSABLE .
TIPO DE DOCUMENTO , b
: S 01. JUNTADIRECTIVA |  FECHADE
FORMATO i ‘ VIGENGIA
30/12/2013

Andlisis y evaluacién de los controles — Atributos: A continuacion, se analizan los
atributos para el disefio del control, teniendo en cuenta caractenstlcas relacionadas
con la eficiencia y la formahzacuon , : :

- 12.2 Clasificacion de controles de SICOF segun su nmpiementacnon »
La clasificacion de los controles segun el estado de su implementacién puede ser:

1. Implementado: El control requendo para el proceso de gestioén de nesgo
- de SICOF existe y func;ona de manera apropiada. ;

2. En desarrollo E! control requerado para el proceso de gest!on de rlesgo i
de SICOF. Necesarlo existe, pero aun no proporciona los resultados
esperados

o 3. No EXIste El controi requerido para el proceso de gest:on del nesgo de
SICOF no se ha disefiado

i 4. Valoracion de efectwudad de los Controles de la eva!uacnon fmai como

‘ resultado del andlisis de la efectividad y el estado de avance de la

implementacién de los controles en la entldad se podra de‘termmar si su
valoracion es:

° Fuerte Cuando los controies 1mpiementados son adecuados y operan’
- correcta y oportunamente :

* Moderado: Si en su evaluacson de fos controles se detec‘ta que existen
debilidades respecto a su disefio y / 0. 1mplementacron y requieren. ser
‘ajustados o modificados, mediante un plan de mejoramnento

® Debn! Cuando en el anahsxs y eva!uacuon de fos controies éstos no
alcanzan un nivel aceptable para ia Entadad

Los controles implementados de’ben neutralizar las causas e %mpactos gue originan el
riesgo, desde tres puntos de vista: prevencién, deteccién y correcccon generando una
cadena de control suficiente para el tratamiento del riesgo, valorando los. ﬂesgos
identificados teniendo en cuenia ia cahdad de los controles estabiec«dcs y asi poder
valorar el riesgo resudual j

' ARTICULO 13: MONITOREO

El monitoreo lo realizar4 el Oficial de Cumplimiento o la persona que la Gerencia y la
Junta Directiva de la ESE delegue para realizar dicha labor, quien realizara el

&
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‘seguimiento permanente sobre la lmplementac:lon de Ios p!anes de tratamlento yla
eficacia de los controles exnstentes : e ‘

‘ 13 1 Segmmlento y Momtoreo del SICOF

T;ene por objeto reahzar eI segmmlento a los perflles de riesgo inherente y resndual y a
las etapas del SICOF con el fm de reahzar las acciones, correctlvas y de mejora de!
sistema.

Es necesario momtorear los nesgos Ia efectnvndad del plan de tratamlento de los riesgos
y el SIStema de admmlstramon que se establece para controlar la umplementacmn

En la ESE Hospltal Santa Ménica de Dosquebradas se cuenta con el programa GMA el
cual tiene los implementados los riesgos, en esta plataforma se reahza el control, revisién y
seguimiento de estos por los lideres de los procesos, el grupo de trabajo y el 4rea de MIPG

y controi interno, ademas del Manual de politlcas de admlmstracron del nesgo ‘04D404 006
Manual para la Ges’aén del nesgo" i e : .

AR

| 13.2 Metodologla para el E]eI‘CICIO del Segu:mlento y Momtoreo del SICOF

El segu:muento y momtoreo para la ESE HOSFITAL SANTA MON!CA es mtegral es
; umportante en el proceso de gestlon del rlesgo ' ‘

Una herramlenta fundamental para el momtoreo de Ia tmplementac:lon y eﬁcacua del
SICOF son las auditorias internas, éstas seran coordmadas por las areas de control de
“la entidad como son la Oficina de Control Intemo y la Revisoria Fiscal. Para tal fin se -
determinarg anualmente el programa de auditorias que tendra en consideracion el
estado e importancia de los procesos a auditar. Se definir4 el plan de la auditoria el cual

: _mcluye los cntenos de la audntorua el alcance de esta su frecuencua y Ia metodologla

'El Monitoreo reahzado por el Oficial de Cumphmlento o} Ia persona que el deiegue para

realizar dtcha labor, al SICOF, se enfocara en:

. Reahzar seguimiento y. comparacxon del riesgo . mherente y residual de cada

- Establecer mdxcadores descrlptuvos que evndencuen potenClales fuentes der
. riesgo de SICOF. =

Evaluar el cumplimiento de los objetivos y politicas del sistema.
Evaluar la oportunidad, cumplimiento, efectividad de los controles.

factor de riesgo y de los riesgos asociados. o
Verificar que los nesgos resnduales 5e encuentren en Ios mveles de aceptacnon
establecidos.

Expedir las directrices ‘para la correccion de Ias defncnenc:as halladas y
pautas para el mejoramlento del 3|stema ;

ey
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El monitoreo se reahzara con la aphcacuon de test de evaluacnon ios cuales arro;aran una
+ calificacion que determinard el grado de eficacia de los controles. ¥ cumphmlento de cada

una de las etapas del SICOF - .

En esta etapa el monitoreo debe permitir comparar la evaluacnon del riesgo mherente con -

el riesgo residual de cada factor de nesgo y de !os nesgos asocnados de contaglo legal

operativo y reputacional. e i

El seguimiento y momtoreo comprende el empiee de los mdlcadores descnptavos que \
facnhtan el segu:mlento y estudno de ias potencsaies causas de riesgo de SICOF por

a. Sobre operacnones musuales en recaudos : :

En lo relacionado con la evaluacion de las operaciones inusuales de la Entldad se ha
disefiado un sistema de indicadores de gestién de riesgo de SICOF, el cual permite

- evaluar de manera mensual la informacién suministrada por la Areas de Tesoreria a
partir de las transacciones fuente de los Recaudos Individuales jguales o mayores a 5
millones de pesos ‘colombianos, asf como los miiltiples cuyo acumulado en el mes sean
iguales o superiores a 25 millones de pesos colombianos, céiculo que realiza el Oficial
de Cumplimiento o el analista SICOF como base de su estudio y del seguimiento ante
los 6rganos de control.(Articulado con las pohtlcas del SARLAFT /PADM de la ESE.)

b. Sobre momtoreo de no‘ac;as y hstas v : i
Este monitoreo de personas “vinculadas admlmstrativa y / o 3udlmalmente con e! :
Subsistema de Administracion del Riesgo de corrupcion, Opacnoad y Fraude (SICOF) 0 -
delitos fuentes de estos hace referencia a la actualizacion de las listas y la coincidencia
con clientes de la entidad y reportes de operacién sospechosa por este concepto. En
‘todos los casos (Artlculado con las pohttcas de! SARLAFT/PADM de ia ESE ) :

| ARTICULO 14: ELEMENTOS DEL SICOF

~14.1 POLITICAS PARA LA ADMINISTRAC!ON DEL RIESGQ DE LA SICOF

En cumpllmlento de lo ordenado por la. Clrcular Externa 20211700000005 5 DE 2021,
de la Superintendencia Nacional de Salud, La ESE HOSPITAL SANTA MONICA
HOSPITAL SANTA MONICA, para el disefio e implementacién de Subsistema de
Administracion del Riesgo de corrupcion, Opac'dad y Fraude (SECOF) ha definido y
 establecido la Politica” Gestion del Riesgo para ia Prevencaon de los Dehtos de SICOF ",
o en los termmos senalados a contmuacnon :
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14.1.1 Ob]etIVO General de la Politica

El objetivo general dela pohtica de Gestlon dei Rlesgo para la Prevenmon de los Delitos de
Subsistema de Administracion del Riesgo de. corrupcion, Opacidad y Fraude, consiste en
proteger la Institucion de los Riesgos Asociados al Riesgo SICOF contnbuyendo al
cumphmlento de la Pohtlca Nacional Anti lavado de Activos y Contra el Riesgo de
corrupcion, Opac:dad y Fraude (SICOF), adoptada por el Gobierno Nacional segin la
normatividad vigente, las Recomendacuones del GAFI y Ios Convemos Internacnonales ;
aceptados por Colombia. :

14.1 2 Ob]etlvos Especlflcos de la Polltlca o &

A Establecer Ios mecanlsmos procedlmientos y metodolog;as orlentados ala
~ prevencién ' y deteccion: de eventos relacionados con el Subsistema de
Administracion del Riesgo de corrupcién, Opacidad y Fraude. Generar al interior
de la ESE HOSPITAL SANTA MONICA HOSPITAL  SANTA MONICA una
ccultura de la prevencion del delito del SICOF. Evitar que. organizaciones cuyos
recursos provenlentes de actividades ilicitas, se legahcen (Iaven) medlante la
vmculacuon como proveedores (o} contratlstas con Ia En’udad

B. Identn‘acar y reportar a los orgamsmos de wg:lancua y. contro! las operacnones de -
efectivos y aquellas consideradas inusuales, intentadas y Subsistema de
Admmlstramon deI Rlesgo de corrupcuon Opamdad Y. Fraude (SICOF)

" C Evaiuar los resultados de la aphcacson de Ia Polmca efectuando Ios ajustes y
correctlvos correspondrentes i , .

#

14.2 POLITICAS D,EOPERAQI()N

a. Mediante las Politicas de Operacién la Entidad fija las directrices que orientan de
manera eficaz y eficiente las operaciones y la gestién para el cumplimiento de
los objetivos .del Subsistema de Administracién del Riesgo de corrupcnén
Opacndad y Fraude (SICOF) i / : /

"b El Subsistema de Admnmstracmn del R|esgo SlCOF se encuentra ahneado con el
Slstema General de Admlnlstramon de! Rlesgo Ins’utucnonal : :

e El Oﬂcnal de Cumphmtento tlene la responsabnlldad del dlseno lmplementamon
-funcionamiento, monitoreo, mejoras y actualizacién del SICOF, <

d: La ESE- HOSPITAL SANTA MONICA. dentro de su Estructura Organizacional, ha
desxgnado a un funcronaruo de p!anta en el cargo de Oficial de Cumphmlento
SICOF. = i :
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e. Es politica de ia Entndad NO estabiecer re!aczones Con‘tractuaies con personas
naturales y /.0 juridicas ni terceros que se encuentren reportados en las listas
restrictivas que utilice la entidad, o vinculadas éen procesos administrativos y / 0

judiciales por delitos relacionados SICOF. Tampoco continuara con la relacion
contractual cuando luego de haberse establecido, sean incluidas en las listas
restrictivas 0-se les inicie procesos admamstrat:vos y /o judlmales de!rtos
relacuonados SICOF _

f. Cuando una operacién se encuentre dentro de los siguientes parametros debera
ser reportada como inusual cuando no guardan relacién con la actividad
econémica o se salen de los parametros adicionales fijados por la entidad,
respecto de las cuales la entidad no ha encontrado explicacién o justificacion
razonable, se hara segunmlento a cada una de Ias senales de alerta «
establecidas. : ;

~g.El Comute de- Riesgos 0 qmen haga sus veces, velaré porque exnstan los controies
~ necesarios y suficientes para evitar que la ESE HOSP!TAL SANTA MONICA.
‘sea utilizada como instrumento para canalizar ‘recursos provenientes de
actividades ilicitas por delitos relacionados al Subsnstema de Administracion dei
Riesgo de corrupmon Opacndad y Fraude (SICOF) :

h.La ESE HOSPITAL SANTA MONICA, por Io menbé una vez el afo, por
intermedio de su Oficial de Cumplimiento deberéd coordinar y gestionar una
capacitacién dirigida a todos los funci‘onari’os y _c‘;ontratistas‘vinculados.

i. La informacion reportada por  los prcveedores contratistas y personal a ser
vinculado con la ESE HOSPITAL SANTA MONICA, debe ser cotejada frente a
las listas restrictivas al inicio del proceso de selecmon No se podran suscnbnr

- contratos sm el cumphmlento de este proceso : :

j. En el caso de la 'vinculacién de‘ lpersonai a cargos d’eplanta se debera realizar la
‘consulta en las listas restrictivas y visita domiciliaria si es del caso a los
aspirantes antes asi: a) Para cargos-de carrera administrativa  antes de ia

- expedicion de la resolucién de nombramiento; b) Para nombramiento cargos en

- provisionalidad y trabajadores oficiales, al inicio del proceso de seleccién, para lo
cual se deberan presentar debidamente diligenciado el formulario conocimiento
del cliente persona natural/persona jundlca estabiemdo pro la ESE para realizar
la debida diligencia (DDC). .

k. La ESE HOSPITAL SANTA MONICA establecera que como minimo realizar las

consulta (plataforma tecnoiégica) en las listas restrictivas del Consejo de Seguridad :
) * A
: | : -
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~ de las Naciones Unidas ONU (Lista vinculante y 'de_'obligatoria.consultavpara‘

Colombia), la lista OFAC (Office of Foreing Assets Control), denominada Lista

- Clinton, Interpoal, y las listas colombianas: reportadas por los organismos de vigilancia

-y control como las superintendencias, la Contraloria General de la Republica, la

Procuraduria General de la Nacion, Contaduna General de la Nacién, la Policia

‘Nacional entre otras. En todos Ios casos (Arnculado con Ias politicas del
'SARLAFT/PADM de Ja ESE) e ‘

1. Alternauvamente podra utlhzar entre otras las S|guxentes hstas cuando a cnteno, ,
del oficial de cumplimiento se considere convemente a) lista asociados con Al
Qaida, b) lista europea c) GAFL. S :

m.

Lastado de Pauses Jurisdicciones con deficiencias, sm‘ progresos sin plan de

accién o contramedldas) Centro Nacional Contra el Terrorismo; ) FBI' (Burd
Federal de Investlgacuon USA) FCPA (lnvolucrados en Pracncas Corruptas)

i

14, 3 POLITICAS PARA LA VINCULACION DE CONTRAPARTES

~ Para la vmculacmn de Ias contrapartes la ESE Hospltal Santa Ménica, aphcara las
: S|gu1entes politicas: (Arnculado con las polmcas del SARLAFT/PADM de la ESE. )

a) No se generara reIacnon contractuai y/o comermal con personas naturales o}

1ur|d|cas que se rehisen a suministrar informacién sobre su actividad

-econdmica, domicilio, profesnon 0 declarac:on del origen de fondos o presenten
informacién falsa, al igual que en sus revelaciones a la informacion financiera no
presente en forma detallada el origen de los recursos que hacen parte de cada

uno de los saldos por cuenta en periodos intermedios o al cierre de cada una de

_ las vigencias, o no entregue en forma pormenonzada las exphcacmnes sobre las

vanacnones atlplcas en algunas de sus cuentas

No se generara relamon contractual y/o comercnal en los casos que a
-continuacion se relacionan, para ello el Oficial de Cumplimiento de la entidad

realizard el reporte ante la UIAF dejando la constancna del mismo:

1: Personas naturales 0 Jundlcas que reporten en medlos de comunicacion,
' posibles relaciones con actividades delictivas, especialmente las
asociadas al SubSIStema de Admmnstramon del Rnesgo SICOF. .

2 Personas naturales 0 Jundlcas que presentaron documentos q
permrtan presumlr su carencia de autenticidad o veracidad.

Carrera 19 Calle 18 Santa Momca P.B.X. 330 25 07, Fax (6) Ext. 268 ! 5 ;
: Dosquebradas Risaralda. - ; " PRy :
Colombia ; : Cos AR ; Ao

/ Vn/zemfo lz CﬂWpﬂ?’d [[ gﬂr a2l exce/encza/




NOMBRE - cODIGO
ACUERDO  02D101-F10
: VERSION
. _ ; : ' 2.0
; e | AREA RESPONSABLE st ;
‘TIPO DE DOCUMENTO i TE : . " FECHA DE
FORMATO m""UNTADlBEcmA VIGENCIA
: 30/12/2013

3 No se contratara y/o se dara termmacnon umlateral a un contrato gue
incurra en una actividad delictiva asociada a delitos relamonados ai
- subsistema de Admlnlstramon del Rlesgo SICOF

4. Enelcaso de las empresas tercenzadas si se detecta 0 hay una senal de
~alerta, que alguno de sus funcmnanos se encuentra en una actividad
- delictiva asociada a delitos relacionados al Subsisiema de Administracion
del Riesgo SICOF, se solicitara el retiro inmediato de la entidad y se
solicitard un plan de mejoramiento a la empresa contratada en donde se
proponga actividades de alerta que mejoren el subsnstema de

Admumstrac:on del Riesgo SICOF al interior de la misma.

En todos Ios casos

14.4 POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL SICOF

La Politica de Gestlon Documen’tal define las dlrectnces que gwan a la ESE
HOSPITAL SANTA MONICA., en el proceso de Gestién Documental, control de
los documentos y registros del Sistema de Administracion del Riesgo SICOF,

~ garantizando la integridad, oportunldad “confiabilidad y: disponibilidad de Ia
informacién generada en cada uno de los procedlmlentos del sistema SICOF y de
su conservacion documental de conformldad con los d!spuesto en las Ley 594 de

2000 y demés normas vigentes.

a. Para efectos de la conservacion de los soportes mformes reportes y

- demds documentos originados en el Subsistema de Administraci6n
~ de Riesgos SICOF, la Circular Externa N ° 009 de 2016 de la
- Superintendencia Nacional de Salud, establece un teérmino - de

“conservacion de documemos Y soportes por un penodo no “inferior a

los cinco (5) afios.

La ESE'HOSPITAL SANTA'MONICA?HOSP!TAL SANTA MONICA,
adopta como politica documentar y actualizar de manera permanente
las politicas, procesos y procedimientos SICOF en el respectivo
Manual de Politicas y Procedimientos, garantizando total integridad,-

oportunidad, confiabilidad v la debida conservacién de flos "
documentos a través del Grupo de Archlvo ¥ Gestion Documentai vel

- Oficial de Cumplimiento. -

: La ESE HOSPITAL SANTA MONiCA garantiza Ia reserva vy
- confidencialidad de la informacién reportada a los 6rganos de control,

al igual que los resultados de las visitas domiciliarias realizadas a los

aspirantes a ocupar cargos de p!anta si es de caso “dentro de la
‘Insntuc;én ~ :
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d. Los reportes de informacién y documentos soporte enviados y / o
recibidos a la UIAF, estdn bajo la custodia del Oficial de
Cumplimiento, y por ninguna razén clientes internos ni externos
‘tendrén acceso y conocimiento de esta.

145 POLITICA DE C‘APACITACI()‘N‘ DEL sicoF

La ESE HOSPITAL SANTA MONICA . HOSPITAL SANTA MONICA , por
intermedio del Oficial de Cumplimiento y la oficina juridica, conjuntamente con el
area de Talento Humano, coordinaré las capacitaciones sobre el Subsistema de
Administracién del Riesgo de corrupcién, Opacidad y Fraude (SICOF) al personal
~de planta y demas colaboradores de la entidad, como minimo una vez al afio 'y en
- los procesos de induccién para personal nuevo en la Institucién, dando asi
cumplimiento a lo establecido en el Numeral 9 de la Circular Externa N° 009 de
2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. Delas capacitaciones realizadas
se dejara constancia en listados de asistencia y los temas fratados. La asnstencua
del' personal de planta y contratistas por prestacnon de servicios a las
capacitaciones es obligatoria. Como constancia se emitird: certificacion de
- asistencia con copia a la: hOja de vuda y a Ia carpeta de cada contratista,
respectwamente : G T :

44 6 POLiTlCAS RESOLUCION CONFLICTO DE INTERESES DEL SICOF

_ En desarrollo del SubSlstema de Administracién de Riesgos del SICOF, se debera
‘administrar los conflictos que surjan en desarrollo de su actividad entre los propios
~.intereses y los .de sus clientes, asi como los conflictos -que surjan entre los
interese de dos o més clientes de manera lmparcral velando/ porque siempre,
prevalezca el interés de los clientes, sin perjuicio de otras dlsposu:lones aplicables

al respecto y que vayan en perjwc:o de la Institucion.

Son‘consnderadas sut‘uacmnes relac:lonadas con el Subsistema de Administracién
del Riesgo de corrupcién, Opacidad y Fraude (SlCOF) que pueden causar
-conflictos de interés, entre otras, Ias snguzentes : :

a- Conflicto de Interes en el Anahsrs de Operac:ones Inusuales

Se tiene que hay conflicto de mteres en el anahs:s de- operaciones inusuales /
cuando éstas son realizadas por cényuges o compafieros permanentes, parientes '
dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil al
tenor de los articulos 37,47 y 50 del Cédigo Civil, o de aquellas operaciones en las
que la persona encargada de hacer el andlisis. tenga algun interés. personal 0 ‘ .
busque favorecer a alguna persona.. s :

s
>
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b- Cbnflicto de Interés en el Estudio de Operaqionéé Sospechosas:

Existe conflicto de.interés en €l estudio de operaciones sospechosas cuando
éstas son realizadas por conyuges o compafieros permanentes, parientes dentro
del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, o de
aquellas operaciones en las que la persona encargada de hacer el anélisis tenga
algln interés personal o,b'usque fa\iorecer a aiguna persona.

c- Conflicto de Interes -Reportes ‘

Se presume que exnste conflicto de interés cuando en la dec1smn de reahzar el

reporte se encuentren involucradas situaciones personaies:de quien realiza el

reporte 0 se trata de operaciones realizadas por cényuges © compaferos

permanentes, parientes dentro del cuarto grado de consangwmdad segundo de
o aflmdad 0 pnmero cuwl ;

14.7 POLI'TICA ACTUALIZACI()N DEL MANUAL SICOF |

El Manual SICOF disefiado y propuesto por el Oficial de Cumplimiento a la Junta
Directiva y ha sido aprobado e incorporado al Sistema de Gestion de Calidad de
la ESE HOSPITAL SANTA MONICA., y debe ser actualizado y modificado de
acuerdo con las necesidades, vy ser sometudo nuevamente en cons:deracaon de la
Junta Directiva para su aprobaCion

Las normas de'la Supermtendenma Nacnonal de Salud y orgamsmos competentes
se entienden incorporadas ‘automaticamente al presente manual sin gue se
requiera aprobacion de la Junta Directiva, ni del Oficial de Cumpi:miento de
acuerdo con lo establecido por el Sistema de Gestidn de Calidad y sin perjuicio de -
la obligacién de informacién sobre la incorporacién respectiva. Las ampliaciones o
modificaciones a los anexos, tales como nuevos términos en el glosario, nuevos
formatos o modificaciones a los mismos, nueva relacién de normas, podran
introducirse sin aprobacion previa, con el visto bueno del Oficial de Cumplimiento -
y el informe posterior a la Junta Directiva. Es responsabilidad del Oficial de
- Cumplimiento proponer y realizar las modificaciones o actuahzacaones dei manual,
“con Ia respectxva aprobacién de la Junta Directiva.

14.8 POLITICAS PARA EL - CUMPLIMIENTO - DEL SUBSISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL,RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE (SICOF):

El SubS|stema de Administracién del R|esgo de corrupcion, Opacidad y Fraude .
(SICOF) es de obligatorio cumplimiento y debe ser de conocamiento por parte de los
funcionarios de la ESE Hospital Santa Ménica. ; @5
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) El Hospital debe disefiar y. ejecutar programas de capacitacién- para todo el
personal acerca del cumphmlento de las normas, pohtlcas y procedlmlentos de
control parala prevencmn de este rlesgo '

b) El Hospital debe garantizar eI recurso. humané técndlégico y econdémico para
desarrollar todo el proceso Subsistema de Admlmstramon del Raesgo de
corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF) ; ~

c) El Hospltal xmplementara seguimiento 'y mOnitokéo a Subsistema de
Administracién del Riesgo de corrupcnon Opacndad y Fraude (SICOF)para
garantlzar el cumplimiento. - , ‘ ¥

" d) El Hospital tiene el compromiso de colaborar activamente con las autoridades
competentes en relacién -con el Subsistema de Administracién del Rlesgo de
_corrupcion, Opacndad y Fraude (SICOF) ‘dando respuesta oportuna a los
requerimientos judiciales y en cumphmxento con las dlsposmlones legales y
normatlvas correspondlentes : v ‘

e) El Hospital debe garan’uzar la conservac:lén de Ios documentos del Subsistema
de Administracién del Riesgo de corrupcién, Opacidad y Fraude (SICOF) por el
tiempo minimo estipulado en la Circular No. 009 de 2016 y Circular Externa No.

- 20211700000005-5 de 2021, de la Supenntendenc;a Nacional de Salud y/o las
que aphquen enla mstltumon de acuerdo a las tablas de retencion’ documental

f) EI'COdIQO de ética de‘be'consxderar/ las reglas de conducta y fundamentos que

- orienten la actuacién de los funcionarios y contratistas en materia de la
prevencion del riesgo Subsistema de Administracién del Riesgo de corrupcnon
Opacidad y Fraude (SICOF), los principios establecidos en el Cédigo de Etica y
Buen Gobierno haran parte integral como anexo del SICOF

g) Es obtlgamon de los funcionarios o contratlstas sin d:stmgo del tipo de
vinculacion en el ‘Hospital tener un’ comportamlento ‘ético y diligente en el
~cumplimiento de las normas sobre Subsistema de Administracion del Riesgo de
corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF) que la ley, las ent:dades de vigilancia 'y
~la ESE han dispuesto.

‘ 'h) Los funcionarios 0 contratistas del Hospztal que en ejercicio de sus funcuones o}

con ocasién de las mismas tengan conocimiento acerca de los reportes internos

- de operaciones inusuales o de reportes de operaciones sospechosas, estan
obligados a mantener estricta confndencrahdad de la mformacvon que se manej
internamente en la mstntucuon ;
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El Hospital actualizard la informacién de sus directivos, funcionarios,
contratistas, clientes, proveedores por loc menos cada afio, con el fin de conocer

“cambios en su informacién personal, actividad, informacién financiera,

declaracion de renta, entre otros. En‘los procesos de contratacion de acuerdo a
las diferentes modalidades es obligacién requerir a los oferentes informacién
financiera comparativa para analizar posibles aumentos no justificados en sus
patrimonios que deben ser objeto de sustento ‘puesto que podrian ser factores
de SARLAFT/PADM y el SICOF. :

El Area de Talento‘-Humano del Hospital, sera la encargada de administrar la
relacién con el funcionario de planta y planta temporal y como minimo una vez
al afio y durante el tiempo que dure el vinculo laboral con dicha persona,
solicitara actualizacién de sus datos, tales como: domicilio, estado civil, estudios

y cambios patrimoniales importantes. Alingreso a la institucién y anualmente es

obligatorio diligenciar por parte del servidor. el formulario conocimiento del
cliente y el formato de Bienes y Rentas del SIGEP y compartirle copia al oficial
de cumplimiento para su debuda dxhgencna y monitoreo anual.

El Area Juridica del Hospltai, sera la encargada de solicitar el diligenciamiento
del formulario de conocimiento cliente persona natural o .juridica con sus
respectivos anexos al personal que tengan la intension del contratar.

Las politicas ‘del Subsistema de Administracion déi Riesgo de corrupcién,

Opacidad y Fraude (SICOF) seran revisadas como minimo una vez al afio y de
acuerdo con los cambios normativos que se registren, esta revisién la harg el
oficial de cumplimiento, el area juridica y areas gue se vean impactadas por las
modificaciones o quien designe la gerencia y los cambios seran aprobados por
la Junta Directiva de la ESE Hospital Santa Ménica.

ARTICULO 18 'PROCEDIMIENTOS

Para la ESE HOSPITAL SANTA MON!CA se establecen los siguientes
procedimientos los cuales se llevaran a cabo de acuerdo ai objeto legal de la ESE
- Hospital Santa Ménica, articulados con el Sistema SARLAFT/PADM vigente.

® Chente

Son considerados clientes de la Entidad todas aqueilas personas naturales ¢
. juridicas, lldmense aseguradoras, entidades promotoras de salud, y en general
toda entidad responsable de pago perteneciente al Sistema General de
Seguridad Social-en Salud, con las cuales la entidad establece y mantiene una
relacién contractual o legal, y en espeCIaI reconoce como. sus grupos de interés
a la ciudadania en general : .
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e Otros grupos de mteres

4 Con el fin de proteger a la entidad de forma mtegral y darle cumplimiento al
Estatuto anticorrupcion tamblen son grupos de interés de la ESE HOSPITAL |
SANTA MONICA Ios que se relacxonan a contmuacuén ik :

/

18.1 Procedlmlento conoclmlento del chente contratlstas y proveedores

S|empre previo a la celebramon de un contrato orden de servicios, orden de
compra o convenios, el Grupo de Contratacion (Oficial de cumphmoento)
ademas de los documentos que se solicitan para la suscripcion y en
cumplimiento de la prevencion del Subsistema de Administracién del Riesgo de
corrupcién, Opacidad y Fraude (SICOF) y delitos fuente de los mismos,
consultara a las personas naturales y juridicas y sobre estas ltimas solicitara el
listado de los principales socios, asociados, accionistas y / o fundadores con su
respectivo numero de identificagion cuando-esta informacién no conste en el
certificado de existencia y representacion legal y su par‘ucupac;on seadel5 % 6
mas del capltal social, aporte o partucupacnon y porcentaje de participacion.
(Nombre completo, tipo de identificacién, nimero de identificacién y % del
capital social). Igualmente, una vez presentada(s) la(s) propuesta(s), el
funcionario encargado del tramite, realizaré la consulta de listas de. .control del
Subsistema de Administracion del Riesgo de corrupcion, Opacidad y Fraude
(SICOF), de la persona natural o juridica, en este caso de su- representante legal,
de las personas naturales que figuren en el certificado de existencia y

~ representacion legal expedido por la Camara de. Comercio; asf como de los

- principales socios, asociados, accionistas y / o fundadores cuya informacién.
haya sido summ:strada por el proponente :

Sidela consulta reahzada el resultado €es positivo; se exp|de certlflcado parte
del Oficial de Cumphmlento para confirmar o desestimar que sea Ia misma
“persona la que sé encuentra,en las listas de control.
Una vez realizada la verificacion se certifica como PROCEDENTE o} NO PROCEDENTE
de acuerdo a las consultas realizadas y se anexa en el exped:ente unico del contrato.

182 Procedlmlento para la prowsmn y nombramlento de personal de
planta pertenec!ente el Slstema de Carrera Admlmstratlva '

86 hara con base-en eI acto admmsstrat:vo emmdo por la comisién Nacnonal del
‘Servicio Civil, en el cual conste que el concursante ha superado las pruebas y es
_apto para posesnonarse en el cargo para el cual concursé. En el momento que
el concursante se presente-a la Entidad, y ésta se encuentre notificada por la
-Comisién Nac;onal del Servicio Civil, la Oflcma de Talento Humano mformara al <j:

A )

Canera 19 Calle 18 Santa Ménica, P B X. 330 25 07, Fax (6) Ext. 268 e > £ .
b Dosquebradas. Risaralda: B
- Colombia

Viviendo ta {'ﬂ/ikl’iléfjﬂfﬂ [[eszr a la excelencial




NOMBRE | CODIGO

ACUERDO | o2D101-F10
v : VERSION -
iaiey 20
AREA RESPONSABLE
STRe ?;Eoﬁﬁﬁ%"ENTo 01.JUNTADIRECTIVA |  FECHADE "
Sy VIGENCIA
i : 30/12/2013

concursante sobre los requisitos, tramites y documentos de Ley que debe
presentar para su nombramiento y poses:on en el ~cargo para el cual
concurso. La Entidad, de considerario necesario reallzara visita domiciliara si es
‘el caso, efectuaran la consulta en las hstas restrictivas 'y de ‘control para.
determinar que no tiene ninguna restriccion relacionada con Subsistema de
Administracién del Riesgo de corrupcién, Opacidad y 'Fraude (SICOF), ni se
~encuentra investigado por delitos relacionados o conexos. Superado este
procedimiento, el representante legal, procedera a emitir el acto administrativo de
nombramlento en periodo de prueba ya reahzar la respectlva posesson

Efectuada esta verificacion enviara al Area Taiento Humano el ceruﬁoado de la
debida diligencia y asi continuar con el proceso diligenciando el formato de hoja
- de vida de la funcién pubhca y eI formato de deciarac:!on de bienes y rentas

18.3 Procedlmlento cargos de lere Nombramiento y remocuon y
Provisionalidad.
de igual forma, para estos casos, una vez seieccaonado el candldato se remite hoja de
vida, certificado judicial, certificado de antecedentes disciplinarios y certificado fiscal al
" area de Talento Humano. (Artlcuiado con las pohtlcas dei SARLAFT/PADM de la ESE.)

18.3 Procedlm:ento para Ia vmculacuon de ciientes Persona
Pubhcamente Expuestas (PEP's)

Se consnderan PEP's alas S|gu1entes personas

o Personas que manejan 'recursos pubhcos Son “personas gue por
- razones de su cargo manejan dineros cuyo titular es una Entidad Estatal.

s .Personas que ostentan algin grado de poder publico: Son personas que
hacen parte de una de Ias ramas del poder publico, Gobernadores, -
alcaldes, etc. ‘ :

e Personas que gozan de reconocnmlento publico: Son personas que por‘
- razones de la actividad que realizan gozan de autoridad o superioridad.

El Oficial de cumplimiento contara con un listado de los clientes clasificados
como PEP's, del cual se realiza un monitorec y revision constante a través de los
diferentes comunicados de prensa para verificar que no se encuentren en listas

. negativas de SICOF y de la mxsma manera 1dentmcar nuevos chentes /
beneficiarios PEP's.

- En la Entidad, se aphcaran procedlmlentos de control y monitoreo mas ex:gentes
-respecto de las operaciones que puedan realizar los PEP's, a . los clientes /
contrapartes proveedores 0 coniratistas. (Art:culado con las politicas = del

- SARLAFT/PADMdelaESE) .~ = o o e @?
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18 4 Proced!mlento para la. actuallzacmn de Ios datos de- Ios chentes

Se establece que los formulanos para el conommuento del cllente persona natural y
juridica tendran una vigencia de un afo a partir de la fecha que se realiza la debida
diligencia y para la lista propia que por factores de riesgo se deba hacer monitoreo se
hara de manera semestral sin necesidad de diligenciar nuevamente el formulario de
conocimiento cliente, (Articulado con las politicas del SARLAFT/PADM de la ESE.) si es
discrecional del oficial de cumplimiento solicitar mformacron en el proceso de la debida
diligencia para aclarar dudas que se Ilegasen a suscitar.. ; :

Hacen parte de este procedlmlento Ias snguuentes areas

"la ofxcma de contratamon y/o adqunsm:on de blenes y servicios para todos
“los proveedores, persona natural o juridica mediante contrato u
orden de compra y donac:ones :

=la oflcma de recursos humanos para todos los empleados de planta_
, permanenteytemporal dela ESE Vi

=los mterventores y/o supervxsores para eI personal de. outsourcmg,
CTA o Empresas de Servrclos Temporales

: -El'personal de facturacién para el caso, de los usuarios.

= | a oficina demercadeo para el caso‘ade IOs‘cIientes

= La oficina de Calidad para e! caso de las umversrdades e mstrtucnones

educatlvas en general.

La mformacuon recolectada en cumphmnento de este procedlmlento se debera almacenar
en una base de datos ser4 de absoluta reserva, su custodia serd responsabilidad del
Oficial de Cumpllmlento quien garantizarg ‘el cumplrmlento de o establecndo en la Ley
1581 de 201 2 y Sus. decretos reg!amentanos :

18 5 Procedlmlento para el conoclmlento del mercado

El procedlmlento de conommnento del. mercado Ie permmra a la Entidad establecer con
claridad cuédles son las caracteristicas usuales de los agentes econdémicos que
participan en él y las transacciones que reahzan El; conocnmnento del mercado se hara |

- conforme a los siguientes criterios:
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o Conocer a detalladamente fas caracterxstacas particulares de las actividades.
econdmicas que realizan sus clientes, asi como de las operac:ones que:
estos llevan a cabo en los diferentes mercados. .

o Se deben implementar ios procednmientos que le permltan a la ESE
HOSPITAL SANTA MONICA., conccer en detalle el mercado al cual se

- dirigen los servicios y productos que oferta. .
o 'La ESE HOSPITAL SANTA MONICA., debe establecer las variables
- importantes que le permitan realizar ei conommnento del mercado para
cada uno de los factores de nesgo ;

18.6 Procedlmlento para recnblr donaciones:

'En caso de que se reciban donaciones en efectivo o.especie, siempre se aplicara un.
procedimiento de debida diligencia al donante para verificar la licitud y el origen de sus
recursos, informacion que debe ser allegada al oficial de cumphmlento para su debida
diligencia. ARTICULO 19: MECANISMOS

El Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y Fraude, SICOF
" debera permitir a La Empresa Social del Estado Hospital Santa Ménica establecer los
lineamientos a seguir cuando existe una posible’ actividad de Corrupcién, Opacidad. o
Fraude. Para ello La Empréesa Social deil Estado Hospital Santa Ménica debe contar con
_metodologfas, modelos e indicadores cualitativos y/o cuantitativos de reconocido valor
técnico para Ia oportuna deteccion de estas posibles  ‘actividades.

Matriz de nesgos institucional

Mapa de riesgos

Plan de accién de gestién del r:esgo

R|egos con lineas de defensa.

(] ;
Si se llegase a detectar,alguna posible actividad de Corrupcion, Opacidad o Fraude, es
 deber del oficial de cumplimiento, reportar ante la autoridad competente; dejando
evidencia de esto y guardando la debida reserva ante tal reporte, dejando ia salvedad
- de que la Empresa Social del Estado Hospital Santa Mbnica estd en obligacién de
reportar el evento a las autoridades competentes de manera inmediata y eficiente. En
caso de que la Superintendencia solicite un informe sobre los reportes realizados, es de
aclarar que dicho informe debe ser estad;stlco por c!asmcacnon de actividades, més no el
detalle de cada caso. :

- 19.1 Indtcadores Cada lider de proceso implementara mdlcadores de ejecucion que
tienen como finalidad informar, controlar, evaluar y- ayudar a tofnar las decnsmnes y

~ deberén estar alineados a la estrategia de la organizacion.

- Para cada indicador se debera establecer los niveles “Meta” de cumphmlento asi como
los niveles de “precaucion” y “criticos”. Estos dos Gltimos niveles seran consideradcs /
como sefales de a!erta La entidad dejara constancia de cada una de las posnbies ?
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actlvudades de Corrupcwn Opacidad o Fraude detectadas, asi como del responsable o
responsables de su anahsm y los resultados del mismo. :

ARTICULO 20: INSTRUMENTOS - o

La ESE HOSPITAL SANTA MONICA ha deflnldo para efectos del desarrollo de!
SICOF, instrumentos que apoyan el funcionamiento de los mecanismos adoptados por el
Subsistema de Admlmstracwn del Rlesgo de Corrupcmn la Opamdad y el Fraude SICOF.

20.1 Seﬁaies de Alerta P

De acuerdo a lo estabiecndo enla Curcular Extrema 009 de 2016 {as senales de alerta’

- se definen como circunstancias particulares que llaman la atencién y justifican un

mayor analisis. Son realizadas por personas naturales o juridicas que presentan como

actividad econémica principal o secundaria aquellas relacionadas con el sector salud y
que pueden llegar a presentar a manera de ejemplo Ias suguxentes sntuacuones

a- Senales de alerta para mlembros de 1unta dlrectlva ;

La Empresa Social del Estado Hospltal Santa Momca posee las herramientas que
permiten establecer plenamente la identidad de los miembros de Junta; asf como
- confirmar sus datos y tenerlos actualizados permanentemente a contmuacnon 86
relacionan las senales de alerta mas lmportantes :

. Hay noticias o mformacuon en las que aparece vmculado una persona natural o
juridica que pueda afectar Ia reputacmn de la Empresa Socnal del Estado Hospltal ¥
Santa Momca , :

* Realizan presién a colaboradores de la Empresa Socnal del Estado Hospital
© Santa Moénica para no cumpllr con procedimientos, formatos 0 formulanos que
|mphquen el reglstro de Ia mformacuon sohcntada o

b- Senales de alerta para colaboradores

Lola Empresa Somal del Estado Hospttal Santa Monlca solo contratara con personas /

“honestas e integras como Colaboradores. Frente a las empresas que pueden proveer :
personal de apoyo — si es necesario -, estas deben comprometerse ala adopcmn y
cumphmlento de las politicas establecidas en el presente manual. : '
Es importante mencionar que todos. los contratos deben contemplar como ~obligacién del
trabajador, dar estricto cumphm;ento a las pohtlcas y procedimientos de prevencion de

riesgos incluido SARLAFT/PADM,; en especial las relacionadas con corrupcién, opacudad g
fraude deflmdos por la Empresa Socnal del Estado Hospltal Santa Momca @ : >
§ J LY /
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‘A continuacién, »s'ef relacio‘nan alg-unas de ias sefales de 'alerta mas importantes:

* Colaboradores que tienen un nivel de v:da que no es acorde a su nivel de

ingresos.

 Colaboradores renuentes a d/sfrutar vacaciones y/o cambiar de actlwdad o

ascensos que impliquen no continuar gjecutando las mismas actividades.

* Colaboradores que con frecuenCIa se ausenta de su lugar de trabajo % que su

cargo no lo Jjustifica.

* Colaboradores que frecuentemente incurren en errores descuadres y sus

explrcac:ones son insuficientes o inadecuadas. ;

* Colaboradores que frecuentemente reciben regalos, mwtacmnes dadlvas u ofros

presentes de ciertos clientes o proveedores:

* Colaboradores que violen las politicas de confidencialidad y conf//cto de lntereses
- establecidas en el Cédigo de Conducta y Buen Gobierno

* Colaboradores que modn‘lquen alteren, pierdan o destruyan correspondencras

documentos, comprobantes de los controles de un determ/nado cliente 0.

proveedor.

e Colaboradores que frecuentemente tram/tan operac:ones con excepc:/ones para

una determ/nada contraparte

c. Seﬁales de alerta para contrap'arteé (Pei'sonas »natui‘al‘és—’;.[uridicas)

La Empresa Socral del Estado Hosp:tai Santa Momca tendra polmcas claras gue le
permitan obrar con la debida diligencia para estabiecer los procedimientos necesarios en
materia de conocimiento del proveedor/prestador; este procedimiento incluira el proceso
de vinculacién de los proveedores o clientes, y la administracion de las operaciones
realizadas por los mismos, teniendo en cuenta su naturaleza, la actlvsdad que este realiza,
asi como la jurisdiccion en laque se encuentra. .

A continuacién, se relacionan las sefiales de alerta mas lmportan'i:es Yy que deben ser
comumcados al oficial de cumplimiento cuando se tenga conocimiento:

* Proveedores que venden a muy bajo precio sus productos o servicios en relacion
con sus competidores, ofreciendo un producto de la misma calidad o superior. .
* Proveedores de medicamentos o insumos que venden sus productos por encima
0 en ocasiones sus precios se encuentran por debajo de los precios del mercado.
= Proveedores poco conocidos en el mercado pero que ofrecen altos volimenes de
mercancias a muy bajo precio.

~» Ofrecer descuentos o beneficios adicionales que no se ajustan con /os topes
establecidos por el mercado '
* No entregar la informacion sohc:/tada por aiguna razon aparente ewfando conocer
el proveedor a cabalidad.
» Sospechas de falsedad o adulteraC/on en /os documentos suministrados por el
proveedor y/o persona natural : : ‘
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» Amenaza o intento de soborno a colaboradores de la Empresa Social del Estado
. Hospital Santa Ménica con el fin de que acepte informacién incompleta o falsa.
* Diligenciar los formularios o formatos solicitados con letra ilegible o amanada.
* Aumento del valor del producto o servicio ofrecido sin justificacion. . - -
° Aparece en notICIas de prensa con temas que lo relacionan con delitos de
corrupcion, opacidad, fraude. . -

20.2 Senales de Alerta segun la UIAF

La UIAF, define como sefiales de alerta, aquellas situaciones que al ser analizadas se
salen ' de los comportamientos particulares de los clientes o del mercado,
considerandose atipicas y que, por tanto, requieren mayor analisis para determinar si
existe una posible operacion del Subsistema de Admumstracson del ‘Riesgo de
corrupcnon Opacidad y Fraude (SICOF)

Lo.que hace una sefial de alerta es facilitar el reconocimiento de una posible operacion
de Subsistema de Administracion del Riesgo de corrupcién, Opacidad y Fraude, Al
respecto, es importante mencionar que no todas las operaciones que presentan
comportamientos atipicos e inusuales son efectuadas por organizaciones criminales,
por lo cual, la identificacion sefiales de alerta no es motivo sufrcnente para generar un
reporte inmediato a la UIAF.
De hecho, en el sector salud, por su recxente inclusién dentro de la polltlca nacional de
lucha antilavado de activos y del Subsistema de Administracién del Riesgo de
ccorrupcién, Opacidad'y Fraude (SICOF), aun no existen sefiales de alertas -especificas
para el sector; Sin embargo, resulta conveniente incluir en el presente manual, algunas
de las identificadas por la Superintendencia Financiera de Colombia y la Unidad de
Informacién y Anélisis Fmanmero UIAF, los cuales pueden ser comunes para todos los
sectores de la econom:a !
Todas las sehales de alerta deben ser informadas'y analizadas por el Oficial de
Cumplimiento y los funcionarios de las areas con funciones SICOF, con el fnn de
~ identificar la existencia de operacxones inusuales o sospechosas

20.3 SEGMENTACION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Se define segmento como la clase de mercado dentro ‘de la cual se inscribe cada
cliente de acuerdo con la naturaleza, caracteristicas, volumen o frecuencia de sus
operaciones, nivel de riesgo, clase de ‘producto 0 servicio, origen o destino de las
operaciones, o cualquier ‘otro criterio similar, conforme las pohtlcas de clasmcacnon
implementadas por la Entidad.

La Metodologia para la segmentacion de factores de riesgo de SICOF (clientes,
productos, canales y jurisdicciones) de la Entidad se determina tenlendo en cuenta eI
objeto social de la entidad y su opera’uwdad
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a. Clientes o Contrapartes:

Para efectos  del presente Manual se consideran clientes’ que- por sus operaciones
pueden presentar un riesgo de SICOF para la. entldad los siguientes:-

Clientes Internos

o Junta Directiva

Administradores y Directivos
Funcionarios
Asesores
Coniratistas
Clientes Externos ,
Usuarios Ocasional
Usuarios Frecuentes
Entidades Responsables de Pago
Operaciones Financieras de Tesoreria
Proveedores de Bienes y Servicios. .

OO0 0.0 0 0 0 0 0 O

b. Producto ‘ 5 ;
Productos que por sus operaciones pueden presentar un riesgo de SICOF para la entidad:

o Servicios Prestados a.usuarios NO amparados por el Slstema General
de Segundad social en Salud Pamculares

¢. Canales de dlstrlbucmn y/o Prestac:on de. Servicios:

Por su naturaleza y caracteristicas ios canales de operacion o prestacién de servicios
de la entidad, en cumplimiento de su objeto legal, en atenmon al usuario son: atencion
presencial, virtual, chat; escrita y Gall-center.

.d. Jur:sd:cc:on

'Se define como Jurisdiccién, a Ias areas geograﬁcas denommadas reg!ones zonas,
areas o paises en los que opera la ESE o en donde se ubica el cliente o contraparte.
Para el caso de la ESE HOSPITAL SANTA MONICA HOSPITAL SANTA
MONICA, la Jurisdiccién Principal corresponde entre otras a los Mumcuplos de la
~zona de influencia y el Departamento

20.4 Seguimiento de operac:ones

Con el propésito de observar detemdamente el mowmiento de las operacuones que
realizan los clientes, beneficiarios y usuarios, a través de los demas factores de riesgo, la

Enndad realiza como minimo, las mgwentes diligencias: : B
S ;
5\/‘
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- Realizar seguimiento a las operaciones, con una frecuencia conforme a la
evaluacion “de riesgo de los -factores de riesgo involucrados en las
_operaciones. Para aquellos factores de riesgo de mayor Crmcndad el
seguimiento se reahzara como minimo semanal

- Se monitorearan las operacnones reahzadas en cada uno de los segmentos de
~ losfactores de riesgo.

-20.5 Consolidacion electr.onlca de operaciones

Se realiza registro en base de datos completa de cada uno de los clientes o
contrapartes de acuerdo a Ios regrstros en eI formuiarlo conommlento del cliente.

ARTICULO 21: ESTRUCTURA ORGANIZACIONALYRESPONSABLES DE
= SIGOF 7

| vaeles Jeréarquicos de la Administracion Publlca :

. ¥"_Nivel Directivo: Comprende los empleos a Ios cuales corresponden
~ funciones de Direccién General, de _formulacién de politicas
institucionales y de adopcién de planes, programas y proyectos. /

v Nivel Asesor: Agrupa los empleos cuyas funciones consisten en

- asistir, aconsejar y asesorar d|rectamente alos empieados publicos

“de la alta direccién territorial ;

v Nivel Profesional: Agrupa los empleos cuya naturaleza demanda -
la ejecucién y aplicacién de los conocimientos propios de cualquier
carrera profesional, diferente a la técnica profesional y tecnologwa,
reconocida por la ley y que segln su complejidad y competencias
exigidas les pueda COrresponder funciones de coordinacion,
supervisién y control de dreas internas encargadas de ejecutar los

~planes, programas y proyectos institucionales.

v Nivel Técnico: Comprende los empleos cuyas funciones exigen el
desarrollo de procesos y procedimientos en labores técnicas
misionales y de apoyo, asi como las relac:onadas con la aplicacion

- de la ciencia y la tecnologia.

v Nivel Asistencial: Comprende Ios empleos -cuyas funciones
implican el ejercicio de actividades de apoyo y complementarias de.
las tareas propias de los niveles superiores o de labores que se
caracterizan por el predominio de actividades manuales o tareas de
simple ejecucmn :

21.1 Funcmnes de la Junta Dlrectlva Frente al SICOF
‘a. Establecer las politicas para la- prevencnon y control de SICOF que haran ay

- parte del subsistema. )
&2

bl
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b. Aprobar el manual de procedimientos y sus actualizaciones.

c. Garantizar la independencia del oficial de cumplimiento y los recursos
técnicos y humanos que se requieran para implementar y mantener en
funcionamiento del SICOF, teniendo en cuenta ias caracteristicas del
riesgo de SICOF el tamafio de la entidad; el equipo de trabajo humano y
técnico debe ser de apoyo permanenie para que ei Oficial de
Cumplimiento lleve cabalidad sus funciones. j

~d. Designar ai oficial de cumplimiento y su respectivo suplente.

e. Incluir en el orden del dia de sus reuniones la presentacion del informe del
oficial de cumphmlento por lo menos una vez al afio o cuando este lo~
determine necesario. :

f. Pronunciarse sobre los informes presentados por eI Oflcual de Cumphmlento
y la Revisoria Fiscal de igual manera realizar el seguimiento a las
observaciones o recomendacmnes adoptadas dejando constancia en las
actas.

21.2 Funciones del Representante Legai

Son funciones del Representante Legal de ia Entldad en reiacmn con el Sistema de
Administracion de Rlesgos SICOF, las siguientes:

a. Someter a aprobacién de la Junta D:rect:va en coordinacién con el Oficial de
Cumplimiento, el manual de procedimientos del SICOF sus actuahzacmnes v
modificaciones. ;

b. Venficar que los, procedlmlentos estabiecados desarroilen todas las politicas
adoptadas por la Junta Dnrec’nva de la Entldad

o Adoptar las medidas adecuadas’ como resultado de la evolucién de los perfiles y
factores de riesgo y de los riesgos asociados.

d. Garantizar que las bases de datos y la -plataforma tecnolégica cumplan con los
criterios y requisitos establecidos en numeral 7 - Infraestructura Tecnolégica de la
Circular Externa 009 de 2016, expedlda por la Supenntendencna Nacional de
Salud. 4

. e. Proveer los recursos técnicos, .técnqiégiCOs, humanos y de sistema de informacién,
necesarios para -implementar y mantener en funcionamiento el Sistema de
Administracién de Riesgos SICOF..

7 f.  Brindar efectivo, eficiente y oportuno apoyo al Oficial de Cumplimiento.
Garantizar que los registros utilizados en el SICOF cumplan con los criterios de
integridad, confiabilidad, disponibilidad, cumphmnento efec’uvndad eficiencia y
confidencialidad de la informacién alli contemda
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: g ‘Aprobar los cntenos metodolog|as y procedlmlentos para la seleccxén

' - seguimiento y cancelacién de los contratos celebrados con terceros para la
realizacién de aquellas funciones relacionadas con el SICOF que pueden
realizarse por éstos de acuerdo con lo sefialado en el presente manual

21,8 Oflmal de cumphmlento Prlnmpal y Suplente

Para e! adecuado cumpllmlento de la labor’ que corresponde al Subsistema de’
Administracién del Riesgo de Corrupcuon la Opacidad y el-Fraude — SICOF, asf como a 4
su mejoramiento continuo sera delegado el oficial de cumplimiento, sin que ello implique
una sustitucion a la responsabilidad que de manera colegiada le correspondeal méximo
organo. social u 6rgano equivalente ien la materia, desarroilando funcionesde caracter
eminentemente de asesona y apoyo.

_El oﬂcnai de cumphmlento para la e;ecucnon del SICOF debe

a. Disenar y someter a aprobacion de la Junta: Dlrectlva el manual de
prevencion de la  Corrupcion, Ia Opacsdad Yy ,el Fraude vy sus
actualxzaclones , ;

b. Adoptar las medadas relatlvas al perﬂl de nesgo temendo en cuenta el
nlvel de toleranCIa al riesgo, fljado por la Junta Dnrectlva

Qv Dlsenar y proponer para aprobacmn de la. Junta Dlrectlva la estructura
: instrumentos, metodologfas y' procedimientos tendientes a que en La
~Empresa Social del’ Estado Hospital. Santa Moénica administre
_efectivamente sus Riesgos de prevencion y deteccion de la Corrupcién,
la Opacidad y el Fraude, en concordancia con los lineamientos, etapas y
_elementos minimos prev:stos enla Clrcular externa 20211700000005-5
'de 2021. :

c. , Desarrollar e implementar‘el sistema de reportes, mtern»os y externo’s‘de
_prevencion y deteccién de la Corrupcion, la Opacidad y e! Fraudede La
Empresa Socxai del Estado Hospital Santa Monica -

d. lEvaiuar la efectrvudad de las medldas de control- potenciales 'y
ejecutadas para losRiesgos de Corrupcuon OpacudadyFraude medldos ” ' .

€. Establecer y monitorear el perfli de riesgo de La Empresa Social del‘
Estado Hospital Santa Ménica e informarlo al érgano. correspondiente,
_en los tétminos de la presente Clrcular 2021 1700000005-5 de 2021.

f. 'Desarrollar los modelos. de medamon del riesgo de Corrupcuon Opacidad y Fraude.

g. Desarrollar los programas de capacﬂacnon de La de La Empresa Social
del Estado Hospltal Santa Ménica relacionados con el SICOF.:

h. :Presentar un mforme perlodtco como’ minimo semestral a la Junta
Directiva 'y al representante legal, sobre la evolucién Yy aspectos
relevantes del SICOF, incluyendo, entre otros, las acciones preventivas
y correctivas implementadas o por implementar y el area responsable.

o
L o
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i ‘ Establecer -mecanismos para la ‘recepcion.  de -denuncias . (-lineas

telefonicas, buzones especiales en el sitic web, entre otros) que faciliten,
a quienes deiecten eveniuales irregularidades, ponerias en conocimienic
de los 6rganos competentes de la Empresa Social del Estado Hospctai
Santa Ménica , .

J. Estudiar los posibles casos de Corrupcion, Opé’cidad y Fraude, gentro
del ambito de su competencia, para lo cual debe contar con ia
" colaboracion de expertos en aquellos temas .en que se requiera y

elaborar el informe correspondsente pa.a some’ierio a cons&deracmn del’

maximo organo soc;a!

‘

k. Informaraia Superintendencza Nacional de Saiud los- posibles casos de
' Corrupcién, Opacidad y Fraude que se lieguen a presentar a iravés de
los canalesdlspuestos para Tai fin. :

1. Poner en funcionamiento ia estrucxura procedlmuentos y metodolognas
inherentes al SICOF, en desarrollo de las directrices impartidas por ei
maximo 6rgano social, garantizandc 'una adecuada segregac&on de
funciones y asignacion de responsabihdades

m. Elaborar el plan anual de accaon dei SICOF y darle es‘tncio cumphmaentc

n. Recomendar a la Junta di reciwa medidas | pre\:em'vas y/0 acciones ante
organismos competentes (Judiciales y/o disciplinarios) para fortalecer el
SICOF_ der}tr‘c de la Empresa Social del Estado H‘ospitai Santa Ménica.

En general, el Ofucual de Cumplimiento para la ejecumon de! S!COF es el responsabiede
dirigir la implementacién de los procedimientos de prevencién y controi y verificar al
interior de la Empresa Social del Estado Hospital Santa Ménica su operatividad y su
* adecuado funcionamiento, para fo cual debe demostrar ia ejecucién de ios controles.

"que le corresponden

El Oficial de cumphmlento para la ejecucion del SICOF, debe deuar cons‘tancua
documental de sus actuaciones en esta materia, mediante memorandos, cartas, actasde
reumones o los'"documentos que resuiten pertmentes para el efecto

Adicionalmente, debe mantener- a dlsposwon del auditor mferno ei revxsor fiscal y
deméas 6rganos de supervisién o conirol ios- sopories necesarics para acreditar ia .
‘correcta Implementa(:lon del - SICOF, en sus dlferen?es euementos precesos Y

procedim|entos

'21.4 Organos de Control

Las entidades deben establecer instancias fesponsab!es ‘de efectuar una evaluamon del
Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcién, la Opacidad y el Fraude,
- SICOF. dichas instancias informaran, de forma oportuna, los resultados a jos érganos -
; 5 , /J»
h )

competentes
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Para la Empresa Social del Estado Hospital Santa Momca los organos de control seran
la Revisoria Fiscal y Control lnterno ; .

21.5 Rev:sorla Flscal

= Sin per;uucxo de las funciones aSIQnadas en otras disposiciones al Revisor Fiscal, este
debe elaborar un reporte al cierre de cada ejercicio contable, en el que informe acercade
las conclusiones obtenidas en el proceso de evaluacion del. cumphm:ento de las normas
e instructivos sobre el Subsistema de Admlnlstracuén del Rlesgo de Corrupcion, la
- Opacidad y el Fraude - SICOF.. ; -

A su'vez, debe poner en conocimiento del Representante Legal Ios mcumphmtentos del
SICOF, sin perjuicio de la obllgamon de mformar sobre ellos ala Junta Dlrec'uva uorgano
que haga sus veces ‘

21.6 Auditoria lnterna ) qu:en ejerza el Control Interno

Sin perjuicio de las funciones asignadas en otras disposiciones a la Audatona Interna,o
quien ejerza el control interno, ésta debe evaluar periédicamente la efectividad y
cumplimiento de todas y cada una de las etapas y los elementos del SICOF, con el finde
determinar las deficiencias y sus posnbles soluciones. Asi mismo, deberan informarlos
resultados de la evaluamon al representante Iegal 0 ]unta dlrectxva "

ARTICULO 22: DOCUMENTACION

La ESE HOSP!TAL SANTA MONICA tendra a dlsposmlon de la Supenntendencua ‘
Nacional de Salud como mlmmo los s;gwentes documentos i

Los documentos deben lnclwr como mmlmo

a. Manual de. prevencnon de la prevenclon de Ia Corrupmon Opamdad y
Fraude COF: :

b. Documentos y registrosQu,e evidencien la o‘p‘eracién efectiva del SlCOF

c. Los informes de la Junta. directiva, el Representante Legal y los érganos de
control en Ios términos de la circular 2021 1700000005-5 de 2021

d. Mapa de Riesgos del SICOF conteniendo: Identificacién de los factores
- internos y externos, riesgos identificados, andlisis de probabilidad de
ocurrencia de los riesgos y su impacto, identificacién de los controles
existentes para prevenir la ocurrencia o- mitigar el impacto de los
-riesgos identificados, evaluacién de la efectividad de los controles y-
-definicién de 1as acciones de me;oramlento necesarlas "
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e. Documento que soporte la comunicacién a todos los funcionarios de

f.

la entidad del mapa de rlesgos y de las politicas y metodologias.

Los anahsus del registro de eventos de CORRUFPCION-OPACIDAD ‘s’
FRAUDE, deben permitir estabﬁecer procesos de prevencaon v
‘antlmpac:én logrando:

k4

Entender los rzesgo,s de. Ias en*udades, sus
trabajadores y sus usuarics con las posibies

‘consecuencias que ¢ con ilevan

Determinar si los coniroles vy actividades eJecutadas son
realmente efectivos a la- hora de reducir los casos de
CORRUPCION-OPACIDAD Y FRAUDE. '

Investigar sobre nuevos métodos de CORRUPCION-
OPACIDAD Y FRAUDE a fin de diagnosticar y evaluar
controles para prevemr%os de’tectarios y respender de forma
apropiada. ’ ’

Colaborar con la Superintendencia nacional de Salud y
autoridades vy organismos Judiciales para  emprender

acciones conjuntas contra el CORRUPCION OPACIDAD Y
FRAUDE en el SGSSS.

NOTA de la circular: Los criterios y procesos de manejo, gaarda'v'cohservacam de los
documentosaqus mencionados, de acuerdo con ei arl. 28 de la Ley 962 de 2005 deben
conservarse por, un periodo de diez (10) afos. : ;

Vencidos dichos periodos, pueden ser destruldos Sfempre que -por cualquner medio
tecnico adecuado, se garantice su reproducmon exacta sin per;u&cao de-los términos
establecndos en normas espeCIaIes ;

Resumen de reportes:

-
: : , =
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Operacionies: inqsua!és Reporte interno

Ver Manual del Sistema de -

s

acion alri

procedimie; " Reporte Opm

G Inusualesy Sospechosas " " Ver Formato

de Reporte de Operaciones Inusuales.

del Subsistema i
de Administracién del Rlesgn de- 2 e
*{ corrupcién, Opwdad y Fraude (SICOF)

Cada vez que suceda . '
; iy «

Responsablc dé fas’

Deteccién en cada uno de

los procesos

Oficial dé Cumplimiento

Ver Manual del Sistema Administracién
de del Riesgo Subsistema de

Presidencia Junta.

en Efectivo

»;

Riesgo de corrupeién, Opacidad y Fraude
(SICOF), Ver Formato reporte de
transacciones en efectivo

Mensual

Reportes d“_t‘a ctapadel . Reporte interno - |Administracién del Riesgo de corrupcion, Anual y/o semestral ‘Oficial de Cumplimiento e
monores Opacidad y Fraude (SICOF), metodologia epen
monitoreo de SICOF
Ver Sistema Manual del de o g

. , Administracién del Riesgo de Cada vez que suceda, de maneral i
Reporte de operaciones; Subsistema de Administracién del inmediata. " De no generarse, _ oy UIAF Autoridades

sospechosas (ROS) REPORTE EXIERNO Riesgo de corrupcién, Opacidad y Fraude| - debe informarse dentro de los Dhiqel de’Cuntplimiensy Competentes

: (SICOF), procedimiento " Reporte " Diez
Operaciones ! les y Sospech
Ver Formato reporte de operaciones
sospechosas Ver Sistema Manual del de

Reporte Transacciones . Administracién del Riesgo del %

P! A i REPORTE EXTERNO }{ - Subsistema de Administracién del

Oficial de Cumplimiento

UAIF

ARTICULO 23 PLATAFORMA TECNOLOGICA

La ESE HOSPITAL SANTA MONICA debe proporcxonar al oﬁmai de cumphmlento de
las herramientas tecnol6gicas requerldas para eI adecuado cumphmlento de sus

funciones.

A la fecha se tiene vinculacién con Asoriesgos donde cada afio realizamos lau
renovacion, esta plataforma permite a la ESE Hospital Santa Ménica realizar la debida
diligencia del cliente de manera muy precisa dado que mantiene la informacién
actualizada de cada una de las listas de venﬂcacuon requendas antes del proceso de
‘vinculacion de ias contrapartes

>‘\/
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e Desde el 4rea de sistemas garantizar que la informacién mantenida en las
bases de datos de la ESE HOSPITAL SANTA MONICA., cumpia con criterios
de integridad, confiabilidad, _dlspombaladad cumphmuento efectividad,
eficiencia y confidencialidad. Sl

e El oficial de. cumphrmenfo debefac‘luaiazar diariamernite la base de da‘tos de las
consultas realizadas de acuerdo a los formularios recibidos..

» Realizar las copias de seguridad de los sistemas que 'garanticen la seguridad,
conservacion y dlspomb|hdad de la mformac:on en el moments gue se
reqwera ,

ARTICULO 24: DIVULGACION DE INFORMACION Y CAPACETACEON

El Hospital debe disefiar y ejecutar programas de capacitacion pafa todo el dirigidos a los
funcionarios y contratistas sin distingo de! tipo de vinculacion en la ESE HOSPITAL
SANTA MONICA acerca del cumplimiento de Eas normas, pohtscas y procedimientos de
“control para la prevenmon de este riesgg. 3 ‘

“La dwulgacuon de la mformacnon debe hacerse en forma oenodica y estar disponible,
cuando- asi se requiera. Asi mismo, se debe disefiar un Sistema adecuado de repories
tanto internos como externos, que garantice el funcionamiento de sus propios
procedimientos y el cumplimiento de los requerimientos normativos.
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En el caso del Subsistema de Admm:stracnon del Rlesgo de Corrupcién, la Opamdad y-el

Fraude — SICOF, el reporte externo que debe efectuar es en relacién con las posibles

actividades de Corrupcién, Opacidad o Fraude, es deber del oflmal de cumphmsento
reportar a las entidades competentes segun la actlvadad

Asi mismo, se debe mantener una comunicacion eficaz, que ﬂuya en todas Ias dnreccmnes %

a través de todas las &reas de la orgamzacnon

Adicionaimente, cada empleado debe conocer el papel que desempefia dentro de la
organizacion y dentro del SICOF, y la forma en'la cual las actividades a su ‘cargo estén
relacionadas con el trabajo de los demaés. Para el efecto, la Empresa Social del Estado
Hospital Santa Ménica debe disponer de medios para comunicar la informacién
significativa y de forma asertlva y clara, tanto al interior de la organizacion como hacia su
. exterior. . v

Ahora bien, en relacién con los canales de comunicacién, se debe contar con canales de
comunicacion particulares para la recepcion de denuncias (tales como lineas telefénicas,
correos electrénicos, buzones especiales en el sitio Web y otros mecanismos digitales)
con el fin que las personas sean internas o externas a la Empresa Social del Estado
Hospital Santa Monica y que detecten eventuales irregularidades, incumplimientos
normativos, violaciones al manual de prevencion del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y

el Fraude, u otros hechos o circunstancias que afecten o puedan afectar el adecuado
funcionamiento del SICOF, puedan ponerlos en conocumlento del OflC|a| de cumpllmlento o)

la persona encargada del SICOF.

Estos canales deben contar con salvaguardas, que garanticen la confidencialidad de Ila
informacién y la identidad de la persona que esté4 entregando la informacién. :

~ La Empresa Social del Estado Hospital Santa Ménica debe: diferenciar claramente estos

canales de recepcion de este tipo de informacién, de los canales de formulacién de quejas

derivadas en las faIIas enla prestac.ién de servicios.

"De otra parte, la ESE cuenta con canales de comunicacion partlcuiares para la recepcmn
de denuncias tales como

* Linea Etica (Unién de la Linea ‘Sarlaft‘y Linea Anticorrupcién)
e Correo electrénico del Oficial de Cumplimiento :
e Buzones en los Puntos de Atencién al Usuario

24.1 PROGRAMA DE CAPACITACION DEL SICOF

“La Institucion, a través del Oficial de Cumplimiento y el 4rea de Talento Humano deben
desarrollar programas de capacitacion dirigidos a los funcionarios y contratistas sin
distingo del tlpo de vmculacxon en la ESE HOSPITAL SANTA MONICA, con el fin de
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generar una conciencia sobre la importancia. de dar cumplimienic a las politicas v
procedimientos establecidos por la entidad en materia de prevencién y control y los
Subsistema de Administracién del Riesgo de corrupcién, Opacidad y Fraude (SICOF).
Estos programas de capacitacion deben ser constantemente revisados y actualizados por
el Oficial de Cumplimiento. Todos los funcionarios y contratistas de la entidad, sin
excepcion, deberan recibir capamtacnon en dos momentos:

e Durante el proceso de induccién y reinducciéon de los nuevos
colaboradores que ingresen a prestar sus servicios a la entidad : , =

e Se programara una sesién de actualizacion y refuerzo, por lo menos
una vez al afo para lo cual podra utilizar diversas herramientas como
el correo electronico, cartilias, intranet, aplicaciones de e — learning o
en forma Presencial, segin sea el caso. »

24.2 ALCANCE DE LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION

° Los programas de capacﬁacxon y entrenamiento deben ser eiaborados

~por el Oficial de Cumphmlento dejando constancsa por escrito y en ios cuales
se desarrollaran como: mmlmo los siguierites temas: ;

® |Las responsabrhdades y Ias instancias encargadas de ejecutar ios mecanismos &
instrumentos de prevencion de actividades licitas relacionadas con el Subsistema de
Administracion del Riesgo de corrupcién ‘Opacidad v Fraude (SICOF).

e Los coordinadores encargados de. superv sar el cumpnmnemo de ios procemm&en’aoﬂ
en cada area.

o El régimen de responsab:hdades por el incumplimiento de los deberes que obligan 2
' una adecuada prevencnon deteccidn y control del Subsistema de Adm:mstracson del
Riesgo de corrupcion, Opacndad y Fraude (SICOF). .

o los programas de capacitacién se revisaran, actuai.zaran y evaluaran como minimo
una vez al afio, adoptando los mecamsmos perhnentes para corregir sus debilidades
y deficiencias. :

Cambios, modificaciones, actualizaciories y nueva normanwdad gue implique ajustes dei
Subsistema de Administracion del Riesgo de corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF).
Procedlmxentos para la evaluacién de las capacatacnones

Las capamtacnones impartidas al personal de la entidad deben ser evaiuadas por medio de
la utilizacion de cuestionarios escritos, bien sea en medio fisico 0 a través de medios
electronicos, mediante los cuales se pueda determinar:
* El entendimiento de los conceptos y temas tratados
- » La metodologia utilizada y conocimiento del facilitador.

s La efectividad de ios programas de capacitacién. o5 '
» _El alcance de los objetivos propuestos er la capacitacion. : ,/ o
; L
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El responsable de verificar el cumplimiento en la realizacién de las evaluaciones, asi como
la eficacia de los programas-de capamtac:ton sera el Oflczal de Cumplimiento, la oficina
~juridica y talento humano. . ‘ : :

El Oficial de Cumplimiento. informara en los diferentes comités el resultado obtenido en Ias
capacitaciones de SICOF. Esquema de Capacitacién .

El esquema de capacitacion debe corresponder al contexto dentro del cual se ubica !a
Entidad, y contara con una estructura pedagodgica, tematica y didactica que garantice su
pleno entendimiento y comprensmn por parte del personal objeto de la capacitacion.

ARTICULO 25°. APROBACION VIGENCIA - El presente Acuerdo rlge a partlr de Ia |
fecha de su expedicion.

PUBLIQUESE Y COMPLASE!

Dado en Dosquebrédas alos 27 dias del | de‘ Di’ciembre‘de dos mil veinticuatro (2024) -

Secrétarlo L

Francy E Mejia Cadavid :
BTl U raeid Comité de Rxesgos ESE Hospital Santa ; Aﬁi—;

Oficial de Cumplimiento MO”'C?

Asesor Financiero

Carrera 19 Calle 18 SantaMdnica, P.B.X: 330 25 07, Fax (6) Ext. 268
! : Dosquebradas Risaralda.
Colombw

JViviendo la czzMuf f para [[ gmf ala exce[encza/







