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Resoluciéon Namero 1231
(6 de mayo de 2025)

Por medio de la cual se aprueba el Programa de Transparencia y Etica Empresarial - PTEE,
de acuerdo con los lineamientos dados por la Superintendencia Nacional de Salud y en
articulacién con el Programa de Transparencia y Etica Publica-PTEP de la Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica

La Gerente de la ESE Hospital Manuel Uribe Angel Envigado, en uso de sus atribuciones
legales y estatutarias y

CONSIDERANDO

Qué desde la adopcion del enfoque de la Supervision Basada en Riesgos, la
Superintendencia Nacional de Salud viene trabajando en la promocién de buenas practicas
empresariales, incluyendo codigos de conducta y buen gobierno, cédigo de ética € integridad,
asi como medidas que aportan a la transparencia e incentivan la autorregulacion, autocontrol
y autogestion. Teniendo en cuenta lo anterior y la importancia de evitar cualquier acto de
soborno, corrupcion, opacidad y/o fraude al interior de las organizaciones vigiladas por la
Superintendencia Nacional de Salud, se han emitido lineamientos a través de las Circulares
Externas: 008 de 2016, 003 de 2018, 008 de 2018, 20211700000004-5 de 2021,
20211700000005-5 de 2021 y mas recientemente la Circular Externa 2022151000000053-5
de 2022 que reglamentd el Programa de Transparencia y Etica Empresarial el cual fue
implementado en articulacion anual para las vigencias 2023 y 2024 del Plan Anticorrupcion y
de Atencién al Ciudadano — PAAC - vigente segln la Ley 1474 de 2011 (Estatuto
Anticorrupcion)

Qué el Programa de Transparencia y Etica Plblica-PTEP se creé mediante Ley 2195 de 2022
y fue reglamentada mediante el Decreto 1122 de agosto de 2024, el cual remplazé el Plan
Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano-PAAC, derogando los articulos que van del 2.1.4 .1
al 2.1.4.8 del Decreto 1081 de 2015, que reglamentaba el Decreto 2641 de 2012 (que
establecio la metodologia del PAAC).

Que la Superintendencia Nacional de Salud ya habia regulado mediante la Circular Externa
2022151000000053-5 de 2022 |la implementacién de un programa similar con fundamento en
la misma Ley 2195 de 2022, denominado Programa de Transparencia y Etica Empresarial-
PTEE, entonces las entidades obligadas, como el Hospital, tienen la posibilidad de
implementar Unicamente el PTEE, y se’ entendera que cumple con el Programa de
Transparencia y Etica Pablica -PTEP, pudiendo tomar si se desea, elementos del PTEP
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Qué el PTEE hace parte de los planes estratégicos de la Entidad {Decreto 612 de 2018)

Qué el PTEE, debe articularse con el Sistema Integradao de Gestion de Riesgos - SIGR, pero
deben documentarse y evaluarse por separado ya que el SIGR incorpora el detalle de los
11 subsistemas de riesgos para el hospital en cumplimiento de las Circulares Externas
20211700000004-5 de 2021, 20211700000005-5 de 2021 y 2022151000000053-5 de 2022

En cumplimianto a lo anterior,

RESUELVE

Articulo Primero: Aprobacién: Aprobar el Programa de Transparencia y Etica Empresarial -
PTEE vigencia 2025, el cual incorpora las actividades relacionadas con el Programa de
Transparencia y Etica Publica — PTEP, que obra en documento anexo a |a presente resolucion.

Articulo Segundo: Elaboracién y publicacién. La articulacion asi como |a consolidacian del
Programa de Transparencia y Etica Empresarial — PTEE tendra vigencia de un (1) afio hasta el
31 de diciembre de cada vigencia, el cual estara a cargo del Jefe de la oficina de planeacion y
proyectos de la E.S.E. o quien haga sus veces, en conjunto con los responsables de cada
componente del programa, la publicacién se realizara a mas tardar el 31 de enero de cada
vigencia.

Paragrafo primero: Teniendo en cuenta las modificaciones de que trata el PTEP adaptada para
PTEE, se define una transicién durante el primer semestre de la vigencia 2025, definiendo que
la publicacion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial - PTEE de |a vigencia 2025
se realizara de forma inmediata a la expedicion de esta resolucién en Ia pagina web de la ESE
HMUA, como medio de facil acceso a toda la comunidad hospitalaria y al ciudadano.

Articulo Tercero: Acogiendo lo definido en el Modelo Integrade de Planeacion y Gestién, el
monitoreo se realizara semestralmente con corte al 30 de junio y al 31 de diciembre y sera
realizado por el Jefe de Planeacitn y Proyectos de la E.S.E. o quien haga sus veces, en conjunto
con les responsables de cada actividad, teniendo como fecha limite de monitoreo el décimo
quinto (15) dia calendario del mes subsiguiente al corte del semestre inmediatamente anteriar.

Articulo Cuarto: Evaluacion y Control. La oficina de Control Interne de la ESE tendra
como funcién implementar los mecanismos para verificar y evaluar la elaboracion, publicacian,
el seguimiento y control al eumplimiento de las orientaciones y obligaciones derivadas en los
documentos aprobados con la presente resolucidn, la publicacién de los resultados se hara en
la pagina web de la E.S.E., a mas tardar el Gltimo dia del mes subsiguiente al corte. En caso de
detectar algin tipo de incumplimiento o retrasos en las fechas establecidas, informara al
responsable para que realice las acciones orientadas a cumplir o redefinir las mismas.
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Articulo Cuarto: Compromiso. La alta direccidén asume el compromiso de realizar al menos
una vez al afio la audiencia publica de rendicion de cuentas con participacion de la comunidad,
asl mismo entablar un digloge abierie con los ciudadanos en relacion a los resultados y
decisiones, considerando en la planeacion aguellas acciones propositivas presentadas por parte
de la poblacitn, que contribuyan al crecimiento de la institucion y mejoramiento de los procesos,
de acuerdo a los lineamientos normativos y disponibilidad de recursos.

Articulo Quinto: Vigencia. La presente resolucién rige a partir de la fecha.

Dado en Envigado a los seis (8) dias del mes de mayo de 2025
N o~ \ /)
{

g@l’l{lg LUCIA VELEZ ARANGO
erente

Elabord: Elkin Palacio
Jefe Oficing Planeacion y Proyectes
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RESOLUCION NUMERO 2062
(09 de septiembre de 2024)

Por medio de la cual se deroga la Resolucion 1433 de 2016 y se delegan en unos
funcionarios de la entidad las funciones de Oficial de Cumplimiento para SARLAFT y
SICOF y el Suplente para el SARLAFT.

LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL DE ENVIGADO EN
USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS Y,

CONSIDERANDO

1. Que La ley 489 de 1998 en su articulo 9° consagra la posibilidad de que las
autoridades administrativas puedan mediante acto de delegacién transferir el
ejercicio de funciones a sus colaboradores o a otras autoridades, con funciones
afines o complementarias.

2. Que la Superintendencia Nacional de Salud -SNS, mediante Circular Externa
20211700000005-5 de 2021, derogé la Circular 018 de 2015, respecto a los criterios
de clasificacién de las instituciones prestadoras de salud (IPS), y disefi6o
metodologias e instrumentos de supervision a fin de darle aplicacion a las demas
circulares en desarrollo del modelo de inspeccion, vigilancia y control basado en
riesgos.

3. Que revisado el numeral 4 de la Circular 5-5 de 2021, se encuentra que la ESE
Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado no cumple con las caracteristicas
asignadas al grupo B pero si cumple al menos uno de los criterios enumerados en el
grupo C1, como el de estar clasificada con corte a 31 de diciembre de la vigencia
anterior en Nivel 3 de complejidad como IPS publica, quedando excluida de
cualquier otro grupo, y por tanto continua clasificada en el Grupo C1.

4. Que la Ley 526 de 1999 modificada por la Ley 1121 de 2006 y 1762 de 2015, cred la
Unidad de Informacién y Analisis Financiero (UIAF) adscrita al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, con el fin de detectar practicas asociadas con el lavado
de activos y posteriormente el Decreto 1497 de 2002, compilado en el Decreto Unico
Reglamentario 1068 de 2015 del sector Hacienda y Crédito Publico, dispuso que
esta Unidad, puede solicitar la informacién que considere necesaria para el
cumplimiento de sus funciones, salvo la informacion reservada y que las entidades
publicas estan obligadas a realizar Reportes de Operaciones Sospechosas (ROS) a
la UIAF, con la periodicidad y forma que esta sefale.

5. Que el articulo 27 de la Ley 1121 de 2008, determina que “el Estado colombiano y
las Entidades Territoriales en cualquier proceso de contratacion deberan identificar
plenamente a las personas naturales y a las personas juridicas que suscriban el
contrato, asi como el origen de sus recursos”.

6. Que la Ley 1474 de 2011, Estatuto Anticorrupcion, en sus articulos 11y 12, estipulan
que las instituciones sometidas al control y vigilancia de la Superintendencia
Nacional de Salud -SNS, estan obligadas a adoptar medidas de control apropiadas y
suficientes, orientadas a evitar que se generen fraudes en el Sistema de Salud y

JdP
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prevé la creacion del Sistema Preventivo de Practicas Riesgosas Financieras y de
Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
ordenando a la SNS, definir para sus sujetos vigilados, el conjunto de medidas
preventivas para su control, asi como los indicadores de alerta temprana y los
indicadores que permitan la identificacion, prevencion y reporte de eventos
sospechosos de corrupcién y fraude en el SGSSS y las sanciones por
incumplimiento.

7. Que en cumplimiento al Estatuto Anticorrupcion, la Supersalud mediante las
Circulares Externas 009 de 2016 y 003 de 2018, modificadas por la Circular 4-5 de
2021 impartié lineamientos que aplica a las entidades vigiladas del sector salud de
los Grupos B, C1, C2 y D1, con instrucciones generales relativas al Codigo de
Conducta y Buen Gobierno Organizacional y al Sistema Integrado de Gestion de
Riesgos y sus Subsistemas de Administracion de Riesgos, entre los cuales priorizo
el Subsistema de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del (LA/FT),

8. Que mediante Circular Externa 5-5 de 2021 que modificé las Circulares Externas 09
de 2016 y 003 de 2018, se generaron instrucciones administrativas para el disefio e
implementacion del SARLAFT, se adiciond el seguimiento a la Financiacion de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva -FPADM, y se emitieron lineamientos
generales minimos para el Subsistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcion, la Opacidad y el Fraude-SICOF generando para ambos subsistemas
los minimos exigidos para que cada entidad vigilada, adopte reglas de conducta y
practicas que comprenden la documentacion, disefio, aprobacion e implementacion
de politicas y procedimientos para la prevencion y control de este riesgo que
orienten la actuacion de la entidad y sus empleados.

9. Que en cuanto al SARLAFT, las citadas circulares, establecieron los Organos de
Administracion y Control con que se debe contar al interior de las entidades, sus
funciones, requisitos y responsabilidades, para su implementacion y definieron que
la designacion del Oficial de Cumplimiento y su respectivo suplente, de conformidad
con la ley que nos aplica (literal e, del 5.1.7), puede delegarse en un funcionario ya
existente en la entidad, siempre que cumpla con los requisitos minimos definidos,
pudiendo recaer en uno que ya realice otras funciones en la entidad (#4, Circular
09/2016), y que pertenezca como minimo al segundo nivel jerarquico, en la
dependencia de la gerencia con poder de decision con comunicacion directa con la
Gerencia de la empresa, por el manejo de la informacién confidencial para los
reportes a la UIAF y no podra pertenecer a ninguno de los 6rganos de control. Dicha
delegacion sera reportada con sus modificaciones a la SNS.

10.Que asi mismo, mediante la presente resolucion se definira quien sera el Oficial de
Cumplimiento Suplente, responsable de reemplazar las ausencias parciales o total
del Oficial de Cumplimiento, quien debe cumplir con los mismos requisitos
estipulados para el Oficial de Cumplimiento.

11.Que en cuanto al Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcién, la
Opacidad y el Fraude — SICOF, de conformidad con lo establecido por el numeral
5.2.3.2.3 de la Circular Externa 5-5 de 2021 emanado de la SNS para el adecuado
cumplimiento de la labor y de su mejoramiento continuo, el responsable institucional
sera el Oficial de Cumplimiento que aqui se designa. \)Q
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12.Que en cuanto al PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL-
PTEE, el Gobierno Nacional, con el objeto de implementar herramientas que
contribuyan a la sancion y la prevencion de los actos de corrupcion y fomentar la
cultura de la legalidad, la corresponsabilidad, la integridad y el buen manejo de los
recursos publicos, adiciond el articulo 34-7 de la Ley 1474 de 2011, a través del
articulo 9 de la Ley 2195 de 2022, mediante el cual obliga a las personas juridicas
sujetas a su inspeccion, vigilancia o control a adoptar programas de transparencia y
ética empresarial que incluyan mecanismos y normas internas de auditoria, para lo
que la Superintendencia de Salud-SNS expidid la Circular Externa
2022151000000053-5 del 5 de agosto de 2022, donde fijo los lineamientos para
disefio, adopcion e implementacion de este Programa, como principal medida de
control de los riesgos de soborno, corrupcion, opacidad y fraude, los cuales hacen
parte de los riesgos priorizados para ser gestionados por los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, y debe hacer parte de las Politicas
de Gobierno Organizacional y modificé la Circular Externa 003 de 2018 en lo relativo
a la implementaciéon de mejores practicas organizacionales - Cadigo de Conducta y
de Buen Gobierno.

13.Que la Circular Externa 53-5 de 2022, en las medidas 112 y 115 determina que la
entidad delegard en el Oficial de Cumplimiento o quien haga sus veces la
administracién del PTEE fijando de manera expresa (i) el perfil del administrador del
PTEE; (ii) las incompatibilidades e inhabilidades; (iii) la administraciéon de conflictos
de interés; y (iv) las funciones especificas que se le asignen a la persona que tenga
dicha responsabilidad, adicionales a las establecidas en otras medidas o normas, lo
cual se hara con la presente Resolucién.

14.Que el Gobierno Nacional a través del Decreto 1122 de agosto 2024, establecié que
las entidades del orden nacional, departamental y municipal, cualquiera que sea su
régimen de contratacion, deberan implementar Programas de Transparencia y Etica
Publica, articulado con el Sistema Integral de Administraciéon de Riesgos y dicha
norma autoriza a las entidades obligadas pero que operan dentro de un mercado,
industria o sector en el que se exija por parte de la autoridad de inspeccion,
vigilancia y control un Programa de Transparencia y Etica Empresarial, podran
implementar Gnicamente el Programa Empresarial y se entendera que cumplen con
su obligaciéon respecto del Programa Publico, la ESE continuara aplicando el
Programa de Transparencia y Etica Empresarial, el cual queda a cargo del Oficial de
Cumplimiento que aqui se designa.

15.Que en cumplimiento de toda la normatividad descrita, los funcionarios que por esta
resolucion se designan, deberan cumplir con los siguientes requisitos y perfil para
ser Oficial de Cumplimiento para efectos del SARLAFT y FPADM:
a) Depender directamente de la Gerencia dentro de la estructura organizacional y
funcional de la entidad. Es decir, pertenecer como minimo al segundo nivel
jerarquico en el area administrativa o corporativa de la entidad;
b) Tener capacidad decisoria frente a los reportes y temas relacionados con la
prevencion de Lavado de Activos y/o Financiacion del Terrorismo;
c) Acreditar conocimiento en materia de administracién de riesgos, partlcularmente
en el riesgo de LA/FT, mediante certificacion expedida por parte de instituciones
autorizadas por el Ministerio de Educacién Nacional para impartir formacion en dicha

3
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materia, en la que conste que la duracion del diplomado no sea inferior a 80 horas y
el curso e-learning de la UIAF. En caso de que sea una especializacidn, sera valida
en riesgos en general. Si no tiene ninguna de las anteriores certificaciones o
acreditaciones, se pueden certificar 4 afos de experiencia laboral en areas de
administracian y gestion de riesgos;
d) No pertenecer a 6rganos de control ni a |as areas directamente relacionadas con
las actividades previstas en el objeto social principal gue hacen parte del Maximo
Organo Social;
e) Ser empleado directo de la entidad.

16.Que los funcionarios designados mediante la presente resolucion para la vigilancia
del riesgo de LA/RT/PADM estan sujetos al régimen de incompatibilidades e
inhabilidades vigentes para los servidores publicos y en ningln caso podran tener
esta responsabilidad quienes se desempefien en calidad de revisor fiscal, jefe de la
oficina de control interno, representante legal o Gerente de la ESE.

17.Que ante los cambios normativos enunciados anteriormente, a la actual estructura
organizacional de la ESE, al mapa de procesos y reasignacion de funciones, se hace
necesario derogar la_Resolucion 1433 de agosto 2016 de la ESE, expedida en
cumplimiento a los lineamientos de la Circular 09 de 2016 de la SNS, respecto a la
implementacién del SARLAFT, la cual habia sido notificada a la SNS, donde se
designaba como Oficial de Cumplimiento a la funcionaria Lucelly Alzate Rios, jefe de
la Oficina de Calidad, para el Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo (SARLAFT) y en calidad de Suplente, al
profesional universitario en Planeacion y Proyectos, Jose Sneider Rodriguez, guien
suplia las funciones y responsabilidades del Oficial de Cumplimiento en sus
ausencias.

Por lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Delegacion de funciones Oficial de Cumplimiento. Delegar las
funciones de Oficial de Cumplimiento del SARLAFT, el SICOF y la administracion del PTEE
en la ESE Hospital Manuel Uribe Angel a Elkin Evelio Palacio Herrera, identificado con la
cédula de ciudadania nimere 1.017.123.776, guien ejercera un desempefio alterno, al que
actualmente ejerce en calidad de jefe de Oficina de Planeacién y Proyectos, acorde al perfil
y requisitos que cumple de acuerdo con los lineamientos de las Circulares referenciadas en
los considerandos.

ARTICULO SEGUNDO: Delegacion de funciones Oficial de Cumplimiento Suplente para el
SARLAFT/FPADM. Delegar como Oficial de Cumplimiento Suplente del SARLAFT, a

Lucelly Alzate Rios, identificada con cédula de ciudadania nimero 43.570.332, quien se
desempefia como jefe de Oficina de Gestion de la Calidad, quien suplird sus funciones y
responsabilidades en ausencia parcial o total del Oficial principal.

ARTICULO TERCERO: Verificacién v reporte: Verificar que los funcionarios respansables
no se encuentren en listas internacionales vinculantes para Colombia y reportar estas
delegaciones a la Supersalud -SNS, en comunicado que indigue nombre, profesion, cargo

4 ’\._9*)
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de desempeiio alterno, teléfonos de contacto y correo electronico, lo cual se hara a traves
de la plataforma NRVCC mdédulo de datos generales o el sistema o herramienta que la
Superintendencia disponga para ello.

ARTICULO CUARTO: Funciones del Oficial de Cumplimiento. Son funciones del Oficial de

cumplimiento:

1) Velar por el efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento de las etapas y elementos que
conforman el SARLAFT y el SICOF, para ello, velara porque cada una de las areas de
la ESE realicen la verificacion y el conocimiento de las contrapartes y esta a su vez
cumplan con los procedimientos, manuales y politicas vigentes dentro de la
organizacion.

2) Elaborar y desarrollar los procesos y procedimientos a ser aprobados por la Gerencia a
través de los cuales se llevaran a la practica las politicas aprobadas por la Junta
Directiva, para la implementacion del SARLAFT y el SICOF;

3) Identificar las situaciones que puedan generar riesgo de LA/FT/PADM en las
operaciones que realiza la entidad;

4) Implementar y desarrollar los controles a las situaciones que puedan generar riesgo de
LA/FT/PADM, en las operaciones, negocios o contratos que realiza la entidad;

5) Realizar seguimiento o monitoreo a la eficiencia y la eficacia de las politicas,
procedimientos y controles establecidos para prevenir los riesgos LA/FT/PADM,
Corrupcién, Opacidad, Fraude y Soborno;,

6) Velar por el adecuado archivo de los soportes documentales y demas informacién
relativa al riesgo de LA/FT/PADM de la entidad, manteniendo toda la evidencia
documental y magnética en reserva en todo lo relacionado a su labor como soporte de
cumplimiento ante cualquier requerimiento de una autoridad judicial y/o ente de control;

7) Participar en el disefio y desarrollo de los programas de capacitacion sobre el riesgo de
LA/FT/PADM, el SARLAFT y SICOF y velar por su cumplimiento,

8) Proponer a la Gerencia para posterior aprobacion por la Junta Directiva o quien haga
sus veces, los ajustes o modificaciones necesarios a las politicas del SARLAFT y el
SICOF;

9) Proponer a la Gerencia la actualizacion del manual de procedimientos del SARLAFT y
del SICOF y velar por su divulgacién a los funcionarios;

10) Recibir y analizar los reportes internos de posibles operaciones inusuales, intentadas o
sospechosas y realizar el reporte de estas dos ultimas a la UIAF;

11) Desarrollar e implementar el sistema de reportes interno y externo, de prevencién y
deteccion de la Corrupcién, la Opacidad y el Fraude de la entidad.

12) Mantener actualizados los datos de la entidad y el oficial de cumplimiento y suplente del
SARLAFT con la UIAF, y a la SNS, utilizando los canales de comunicacion
correspondientes;

13) Informar a la UIAF cualquier cambio de usuario del Sistema de Reporte en Linea
(SIREL);

14) Gestionar adecuadamente los usuarios del Sistema de Reporte en Linea (SIREL);

15) Revisar los documentos publicados por la UIAF en la péagina web como anexos
técnicos, manuales y utilidades que serviran de apoyo para la elaboracion de los

reportes;
Ao
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16) Elaborar y someter a la aprobacidon de la Junta Directiva y a Gerencia los criterios
objetivos para la determinacion de las operaciones sospechosas, y aquellos para
determinar cudles de las operaciones efectuadas por usuarios seran objeto de
consolidacion, monitoreo y analisis de operaciones inusuales;

17) Diseriar las metodologias de segmentacion, identificacion, medicion y control del
SARLAFT vy el SICOF, .

18) Analizar los informes presentados por la auditoria interna o guien ejecute funciones
similares o haga sus veces, y los informes que presente el Revisor Fiscal para que
sirvan como insumo para la formulacién de planes de accion para la adopcion de las
medidas que se requieran frente a las deficiencias informadas, respecto a temas de
SARLAFT, el SICOF y el PTEE,

19) Generar y presentar un informe por escrito, cuando menos, de forma anual a la
Gerencia para la Junta Directiva sobre la gestion de los riesgos LA/FT/PADM,
Corrupcién, Opacidad y Fraude, que contenga el perfil de riesgo inherente, y residual
de la ESE, de acuerdo con las politicas establecidas y aprobadas, junto con los
resultados de su gestion, el cual debe estar a disposicion de las autoridades
competentes (5.2.2.4, Circular 5-5) y sobre la evaluacién y analisis de la eficiencia y
efectividad de la gestién del PTEE, y de ser el caso proponer las mejoras respectivas.
Estos informes son confidenciales y deben referirse como minimo a los siguientes
aspectos:
= Los procesos establecidos para llevar a la practica las politicas aprobadas, sus

adiciones o modificaciones.

= Los resultados del monitoreo y seguimiento para determinar la eficiencia y la eficacia
de las politicas, procedimientos y controles establecidos.

s Las medidas adoptadas para comregir las falencias encontradas al efectuar el
monitorec de los controles.

« El cumplimiento a los requerimientos de las diferentes autoridades, en caso de que
estos se hubieran presentado.

e Las propuestas de ajustes o modificaciones a las politicas para la prevencion y
control del riesgo de LA/FT/PADM, Corrupcion, Opacidad, Fraude y Sobormo que
considere pertinentes.

» El cumplimiento a los ajustes o modificaciones a las politicas de prevencién y de
control del riesgo de LA/FT/PADM, Corrupcion, Opacidad, Fraude y Soborno
aprobados por la Gerencia y la Junta Directiva o quien haga sus veces.

« Las Ultimas normas o reglamentaciones expedidas sobre la prevencion y control del
riesgo de LA/FT/PADM, Corrupcion, Opacidad, Fraude y Sobomo y las medidas
adoptadas para darles cumplimiento a las mismas.

ARTICULO QUINTO: el Oficial de Cumplimiento para la ejecucién del SICOF, debe cumplir
como minima las siguientes condiciones:

Elaborar v someter a la aprobacion de la Gerencia y la Junta Directiva el Manual de
Prevencion de la Corrupcion, la Opacidad y el Fraude, y sus actualizaciones, asi como |a
estructura, instrumentos, metodologias y procedimientos fendientes a que la entidad
administre efectivamente sus Riesgos de prevencion y deteccion de la Corrupcion,

i
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Opacidad y el Fraude en concordancia con los lineamientos, etapas y elementos minimos
previstos en la Circular 5-5 de 2021 o la que la modifique o adicione.

1. Presentar un informe periédico, como minimo semestral, a la Gerencia y a la Junta
Directiva, sobre la evolucion y aspectos relevantes del SICOF, incluyendo, entre
otros, las acciones preventivas y correctivas implementadas o por implementar y el
area responsable.

2. Desarrollar modelos de medicion del riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude.

3. Establecer, adoptar y monitorear las medidas relativas al perfil de riesgo, teniendo en
cuenta el nivel de tolerancia al riesgo, fijado por la Gerencia o la Junta Directiva, e
informarlo al 6rgano correspondiente.

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

5. Establecer mecanismos para la recepcion de denuncias (lineas telefonicas, buzones
especiales en el sitio web, entre otros) que faciliten, a quienes detecten eventuales
irregularidades, ponerlas en conocimiento de los drganos competentes de la entidad.

6. Informar al maximo érgano social u 6érgano equivalente sobre el no cumplimiento de
la obligacién de los responsables de las 4reas de suministrar la informacion
requerida para la realizacion de sus funciones.

7.  Estudiar los posibles casos de Corrupcién, Opacidad y Fraude, dentro del ambito de
su competencia, para lo cual debe contar con la colaboracion de expertos en
aquellos temas en que se requiera y elaborar el informe correspondiente para
someterlo a consideracion de la Gerencia y la Junta Directiva.

8. Informar a la Superintendencia Nacional de Salud los posibles casos de Corrupcién,
Opacidad y Fraude que se lleguen a presentar a través de los canales dispuestos
para tal fin.

9. Proponer a la Gerencia programas y controles para prevenir, detectar y responder
adecuadamente a los Riesgos de Corrupcién, Opacidad y Fraude, y evaluar la
efectividad de dichos programas y controles.

10. Poner en funcionamiento la estructura, procedimientos y metodologias inherentes al
SICOF, en desarrollo de las directrices impartidas por el maximo érganc social,
garantizando una adecuada segregacién de funciones y asignacion de
responsabilidades.

11. Elaborar el plan anual de accion del SICOF y darle estricto cumplimiento.

12. Recomendar a la Gerencia y Junta directiva medidas preventivas y/o acciones ante
organismos competentes (Judiciales y/o disciplinarlos) para fortalecer el SICOF.

ARTICULO SEXTO: El Oficial de Cumplimiento, como encargado de administrar el
Programa de Transparencia y Etica Empresaria- PTEE, de acuerdo con los lineamientos
definidos por la SNS en la Circular 53.5 de agosto 2022, medidas 115y 116 y aquellas que la
reglamenten o modifiquen, tendra a su cargo las siguientes funciones:

1. Presentar a la Gerencia para aprobacion de la Junta Directiva, la propuesta del
PTEE, el cual sera disefiado con fundamento en la evaluacién exhaustiva de los
riesgos COF (Corrupcion, Opacidad y Fraude) y Soborno, compilando en este todas
las normas internas en materia de prevencion y mitigacion del riesgo de COF y
soborno, asi como los principios y valores éticos que cada entidad considere

U2
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apropiados, para llevar a cabo su operacion de manera etica, transparente y
honesta. (medidas 108 y 10%)

2. Presentar, por lo menos una vez al afio, informes de la gestion del PTEE a la
Gerencia y la Junta Directiva, los cuales deberan contener una evaluacion y analisis
sobre la eficiencia y efectividad del PTEE y, de ser el caso, proponer las mejoras
respectivas, Asi mismo, deberan demostrar los resultados de esta gestion.

3. Velar porque el PTEE se articule con las Politicas de Riesgo adoptada por la

Gerencia y la Junta Directiva.

Velar por el cumplimiento efectivo, eficiente y oportunc del PTEE.

Garantizar la implementacién de canales apropiados para permitir que cualguier

persona informe, de manera confidencial y segura, acerca de presuntos

incumplimientos del PTEE y posibles actividades sospechosas relacionadas con

COF y soborno.

6. Verificar la debida aplicacién de la politica de proteccién a denunciantes gue la
entidad haya establecido.

7. Coordinar el desarrollo de programas internos de capacitacion del PTEE.

8. Realizar la evaluacion del cumplimiento del PTEE como minimo una vez al afio.

e o

ARTICULO SEPTIMO: los nombramientos que se autorizan mediante la presente
Resolucion seran informados a la Supersalud-SNS, en comunicado que indicard nombre,
profesion, cargo, teléfonos de contacto y correo electrénico, lo cual se hara a través de la
plataforma NRVCC madulo de datos generales o medio que la SNS disponga para ello.

ARTICULO OCTAVO: Derogatoria. La presente resolucion deroga todas las disposiciones
gue le sean contrarias, en especial la Resolucion 1433 de 2016 emanada de esta Gerencia.

Comuniguese y Complasa.

Dada en Envigado a los 9 dias del mes de septiembre de 2024.

THA LUCIA VELEZ ARANGO
Gerante

Elabora: Gloria Patricia Rlos Amaya.
Revisa. Gladys Davila Gonzalez,
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1. COMPROMISO INSTITUCIONAL

La ESE Hospital Manuel Uribe Angel, consciente de la importancia de establecer
medidas de proteccién para aquellos que, al denunciar conductas de corrupcion,
enfrentan riesgos, amenazas o acoso laboral, asi como de aquellos que puedan
sufrir dafios como resultado de su denuncia, ha establecido la politica de proteccion
al denunciante como un componente esencial dentro de un mecanismo de
denuncias 6ptimo. Esta politica establece los lineamientos necesarios para proteger
al denunciante de cualquier tipo de actor, ya sea interno o externo a la ESE, que,
de manera culposa o dolosa, pueda afectar su estabilidad laboral, asi como su
integridad fisica y emocional. La ESE se compromete a salvaguardar la
confidencialidad y lealtad hacia el denunciante, y se esforzara para prevenir la
ocurrencia de tales incidentes.

A nivel institucional, se expidioé la Resolucion HMUA No. 133 de 2024 mediante la
cual se aprobo el Plan Anticorrupcion y atencién al ciudadano articulado con el
Programa de Transparencia y Etica Institucional, que, en el primer componente de
gestion de riesgos, en el subcomponente de administracién de riesgos, se incluyé
la divulgacion de la politica de proteccion a denunciantes.

La ESE Hospital Manuel Uribe Angel, como entidad social del estado, se
compromete firmemente a combatir practicas prohibidas y actos de malversacion,
asi como a prevenir, detectar y mitigar cualquier accion que ponga en riesgo el uso
adecuado de los recursos confiados a la institucion. En concordancia con este
compromiso, el HMUA establece una Politica de Proteccion a Denunciantes y
Testigos, que se implementa a través del presente procedimiento. Este
procedimiento garantiza el cumplimiento de dicha politica mediante la
implementacion de medidas de deteccion, transparencia e impugnacion de
cualquier presunta irregularidad. Ademas, establece procesos de investigacion
guiados por criterios de objetividad, integridad y legalidad, asegurando el debido
proceso, la confidencialidad y el respeto hacia los involucrados, sin que exista temor
a represalias.

Es deber de todos los directivos, empleados, clientes, proveedores, contratistas,
aliados estratégicos y demas terceros relacionados con la ESE Hospital Manuel
Uribe Angel, tomar conciencia y comprometerse en la lucha contra el lavado de
activos y la financiacion del terrorismo, poniendo todos sus esfuerzos para evitar
que la empresa se vea involucrada en estos ilicitos, no sélo por razones de lealtad,
sino ademas por razones de ética y legalidad.
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2. DEFINICIONES

Denuncia: Es la comunicacion formal de un evento o acto de corrupcion, una
irregularidad o una violacién de normas que afecta a la empresa, sus servicios 0 sus
miembros, realizada para que se inicie una investigacion y, si procede, una sancion.
El objetivo es alertar a la autoridad competente dentro de la misma entidad, o a una
instancia externa, y activar los mecanismos para solucionar el problema.

Fraude: Cualquier acto ilegal caracterizado por ser un engano, ocultacién o
violacidon de confianza, que no requiere la aplicacidn de amenaza, violencia o de
fuerza fisica, perpetrado por individuos y/u organizacion internos o ajenos a la
entidad, con el fin de apropiarse de dinero, bienes o servicios.

Corrupcién: Obtencién de un beneficio particular por accién u omision, uso
indebido de una posicidon o poder, o de los recursos o de la informacion.

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

Soborno: Acto de ofrecer y/o recibir dinero, servicios u otros objetos de valor, con
el fin de persuadir a una persona a realizar algo a cambio. Sobornos también
pueden llamarse mordidas, propina, secreto, cuotas de proteccion, gratificacion, etc.

3. OBJETIVOS

3.1. Fortalecer la protecciéon del denunciante frente a represalias.
3.2. Proporcionar condiciones seguras que motiven la practica de la denuncia.

4. ALCANCE
Tendra derecho a ser protegido la persona que:

4.1. Denuncie acciones ilicitas o irregulares por parte del personal de la ESE

4.2. Facilite informacién de buena fe sobre acciones ilicitas o irregulares por
parte del personal de la institucion

4.3. Coopere de buena fe con una la investigacion debidamente autorizada

4.4. Proporcione informacion veraz, suficiente y relevante para la
identificacion y acreditacion de acciones ilicitas o irregulares.
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5. LINEAMIENTOS PARA IMPLEMENTACION

5.1. INVESTIGACION

El proceso que reciba la denuncia informara al oficial de cumplimiento y a la oficina
de control interno, quienes dan apertura a un expediente de investigacion,
procediendo con la obtencion de informacion, documentacion y pruebas que sirvan
de evidencia que haya soportado el denunciante o en su defecto con auditorias al
proceso o servicio implicado.

El contenido del expediente de investigacion es:
v Naturaleza de la denuncia
v Descripcién de los hechos
v Personas involucradas
v" Documentos y pruebas

Cuando se hayan agotado todos los recursos de informacion internos y externos y
la denuncia siga sin tener fundamento, esta sera desestimada.

5.2. MEDIDAS DE PREVENCION, ) DETECCION, INVESTIGACION Y
SANCION PARA LA PROTECCION AL DENUNCIANTE

Estas buscan que los riesgos no se presenten y acondicionar la ESE HMUA para
que la denuncia como mecanismo anticorrupcion opere optimamente:

5.2.1. Gestidon y consolidacion de la cultura organizacional que estimule y
valore la denuncia: Reconocer algunas practicas, voluntades e
incentivos que condicionan el actuar de los grupos de interés frente a las
denuncias y reportes.

5.2.2. Anonimato y confidencialidad para denunciantes y testigos: el
denunciante podra presentar los requerimientos de forma andénima, o que
en dado caso se le garantizara la confidencialidad de su identidad y del
uso de la informacion reportada.

5.2.3. Proteccion de datos: Cumplir con lo estipulado en la politica de
proteccion de datos de la ESE como base de |la garantia de la proteccion
al denunciante.

5.2.4. Proteccion contra represalias: Todo denunciante que se sienta victima
de represalias o consecuencias negativas por haber denunciado debera
notificarlo inmediatamente
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5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

5.2.9.

5.2.10.

5.2.11.

5.3.

5.3.1.
5.3.2.

v
v
v
v

Medidas de protecciéon laboral: La institucion prohibe y sanciona
cualquier acto de coercion, intimidacion, acoso, violencia fisica, verbal y
psicologica por parte de sus colaboradores.

Custodia de la informacion de las denuncias: La informacién de la
denuncia debe estar cobijada en el proceso de seguridad de la
informacion, debe incluirse en los indices de clasificacion y reserva, y el
acceso a esta informacion esta restringido.

Investigacion seria y coherente: investigaciones internas sobre
represalias y presuntos actos irregulares o indebidos

Bienestar Laboral: asegurar el bienestar del trabajador, en caso de ser
denunciante, ofreciendo espacios para que su desempefo profesional y
laboral no se vea truncado o disminuido en funcion de la denuncia
presentada

Medida de proteccion fisica: Con la intencion de salvaguardar la vida y
la integridad del denunciante.

Atencion psicolégica y médica: La institucion garantiza atencion
psicolégica y médica, para abordar algun dafo inmediato, como
consecuencia de su condicion de denunciante o testigo y si éste lo
considera necesario.

De apoyo legal: Asesorar y acompafar al denunciante cuando por su
denuncia se vea inmerso en alguna circunstancia o proceso legal.

MECANISMOS DE DENUNCIA

La institucion cuenta con Linea amable gratuita: 019007713511

Buzon virtual de PQRSD a través de la pagina web, que puede ser
anénimo,
https://www.hospitalmua.gov.co/Atencionserviciosciudadania/Paginas/R
eqgistro-PQRSDF.aspx, donde entre otros puede realizar las denuncias
relacionadas con:

Denuncias COF (corrupcion, opacidad y fraude) y soborno,
Conflicto de interés,

Mal uso de los recursos

Falsedad en documentos
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v
v
v

Irregularidades en el cumplimiento de politicas
Problemas que afectan la imagen corporativa
Revelaciéon o uso indebido de la informacion

5.3.3. Por correo electronico: relacionando en el asunto del correo la palabra

v

v

corrupcion y/o transparencia

Correo electrénico del oficial de cumplimiento, Elkin Palacio Herrera, E-mail:
epalacio@hospitalmua.gov.co

Correo electronico de la jefe de Control Interno, Gloria Rios, E-mail:
gprios@hospitalmua.gov.co

Toda Denuncia debe reunir los siguientes requisitos:

v

v
v

6.

Presentar una relacion clara, detallada y precisa de los hechos de los cuales
tiene conocimiento.

Indicar de manera clara como ocurrieron los hechos, donde y cuando.
Sefialar quién o quiénes lo hicieron (nombres claros), si es de su
conocimiento.

Adjuntar las evidencias que sustentan su relato, en caso de tenerlas
suministre su nombre y direccion de residencia, teléfono y correo electronico
si dispone para contactarlo en el evento de ser necesario o para mantenerlo
informado del curso de su denuncia.

En el evento de preferir presentar la denuncia de forma anénima, asegurarse
de que ésta amerite credibilidad y acompafiela de evidencias que permitan
orientar la investigacion.

MECANISMO DE EVALUACION

La evaluacidbn de esta politica se realizara teniendo en cuenta indicadores
cuantitativos y cualitativos para medir el éxito de la politica, tales como:

Numero de denuncias recibidas: Contar las denuncias de corrupcion,
opacidad, fraude, soborno, mal uso de recursos, entre otras. Esto podria
reflejar si la gente confia en el sistema de proteccion.

Canales de denuncia utilizados: Analizar qué mecanismos se usan mas
(linea gratuita, correo electronico, buzén virtual anénimo).

Resolucién de denuncias: Medir el tiempo promedio para abrir y cerrar una
investigacion, y el numero de denuncias que resultaron ser fundadas frente
a las que se desestimaron.
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e Medidas de proteccion: Realizar un seguimiento del numero de casos de
denunciantes que requirieron medidas de proteccion laboral, fisica, legal o
psicologica.

o Percepcion de los empleados: A través de encuestas andnimas, se podria
medir el nivel de conocimiento sobre la politica y la percepcion de seguridad
que tienen para denunciar sin temor a represalias. Esto evaluaria la
efectividad de la politica de proteccion.

Las mismas seran evaluadas de manera semestral
7. BIBLIOGRAFIA
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