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

"POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL MANUAL DE  POLITICAS, PROCESOS

Y   PROCEDIMIENTOS   DEL   SISTEMA  DE   ADMINISTRAC16N   bEL   RIESGO   DE
LAVADO  DE  ACTIVOS  Y  FINANCIAC16N  DEL  TERRORISMO  "SARLAFT"  Y  EL
SUBSISTEMA   LDE    ADNIINISTRAC16N    DEL + RIESGO    DE    CORRUPC16N,    LA
OPACIDAD Y EL FRAUDE "SICOF" DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

I

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

CONSIDERANDO
I

Que, la Red de Salud del Centro como Empresa Social del Estado.del Distrito de
Santiago de  Cali, tiene categoria especial de entidad  pdplica,i descentralizada
del  orden  distrital,  dotada  de  personeria  juridica,  autonomia tadministrativa  y
patrimonio independiente,  prestadora de servicios de salud del primer nivel de
atenci6n y en consecuencia hace parte del sistema general de seguridad social
en salud.

Que,  Ia  Superintendencia  Nacional  de  Salud  mediante .Circular  Externa  No.
000009 del 21  de abril de 2.016, imparti6 a sus vigiladas instrucciones relativas
al Sistema de Administraci6n del Riesgo de Lavado de Activos y La Financiaci6n
del Terrorismo (SARLAFT).                                                                       ,

!

Que, mediante la citada circular externa, la Superintendencia Nacional de Salud
busca  generar  mecanismos  de  lucha  contra  el  lavado  de  activos  y  contra  la
financiaci6n del terrorismo, por lo que requiere implementar un sistema que evite
el uso de activos que pfovienen de actividades' delictivas o que sean utilizados
para ocultar la procedencia de recursos ilicitos,  por lo cual introduce criterios y
parametros a sus agentes vigilados.                                                   i

(
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informaci6n  que  se  debe.  reportar  a   la   Unidad   de   lnformaci6n   y  Analisis
Financiero (UIAF)

Que, la Superintendencia Nacional de Salud mediante la Circular Externa 00009
de Abril 21  de 20`16 y Circular Extern.a 20211700000005-5 del 17 de septiembre
del  2021   hal dado  claras  instrucciones  de  obligatorio  cumplimiento  para  los
Agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el fin
de que adop{en politicas y medidas integrales de cafacter institucional que se
deben   reflejar  en   Manuales  y   Procedimientos   que   permitan   establecer  e
implementar un Sistema de Administraci6n del Riesgos del Lavado de Activos y
de la Financiaci6n del TerrQrismo "SARLAFT" y el Subsistema de Administraci6n
del Riesgo d6 Corrupci6n, Ia Opacidad y el Fraude "SICOF".

I

Que,   en   last  citadas  circulares   la  Superintendencia   Nacional  de  Salud  fija
expresas funciones  a  las juntas  directivas  de  las vigiladas,  las  cuales  son  de
obligatorio cumplimientc y por tanto deben ser adoptadas con el fin de realizar el
seguimien{o i a las policitas e informes que al respecto se profieran.

j..

Que en  sesi6n ext.;aordinaria conjunta del septiembre del 20`22 se modific6 el
Estatuto Inferno de la Entidad para incluir en las facultades de Junta lo pertinenfe
al     cumplimiento     de     las     previsiones     contenidas     en     las     Circulares
20211700000004-5 y 20211700000005-5 del 15 y el 17 de septiembre del 2021
para   aprobar  el   Manual  de  la   Corrupci6n,   la  Opacidad  y  el   Fraude  y  su
actdalizacion'es   Gontenida§   en   ]os   numerales   30,   31   y  32   de[  Articu'lo   15
"Funciones d6 la Junta Directiva"   ..   .

Que,    es    necesarjo    dar    a]cance    a    las    previsiones    de    las    circulares
20211700000004-5y202117000065-5-dell5yl7deseptiembiede2.021para

ar el Manual de prevenci6n de la Corrupci6n, Ia Opacidad y e[ Fraude y sus
izaciOnes.

.    MUNICIPI0 DE SANTIAGO DE .CNI -   RED DE SALUD DEL CENTR0 E.S.E
Administraftya -Cenfro`de Salud Diego Lalinde -Carrera 12 E # 50 -18 Tel6fono: 6024411914 -    6024411765 Fax:  6024411518

Hospital. Primltivo lglesias - Carrera 16 A NO 33 D - 20 Teltsfono: 6024415588 - 60244.16925 - 6024452948 E-man:

i                                                notificacion;#+u%i::a.15£%lfu:c§ntro.gov.co
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"POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL MANUAL DE POLITICAS,  PROCESOS

Y   PROCEDIMIENTOS   DEL  SISTEMA   DE   ADMINISTRAC16N   DEL   RIESGO   DE
LAVADO  DE  ACTIVOS  Y  FINANCIAC16N  DEL  TERRORISMO  ``§ARLAFT"  Y  EL
SUBSISTEMA    DE    ADNIINISTRAC16N    DEL    RIESGO    DE    CORRUPC16N,    LA
OPACIDAD Y EL FRAUDE "SICOF" DE LA RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

Que por lo anterior,

ACUERDA
Jikjg",                                                            ;

ARTicuLO    PRIMERO:    Aprobar    el    manual    de    politicas,     procesos    y
procedimientos del sistema de administraci6n del riesgo de lavado de activos y
financiaci6n  del terrorismo  "SARLAFT" y el  Subsistema  de Administraci6n  del
Riesgo de Corrupci6n, Ia Opacidad y el Fraude "SICOF" de la Red de Salud del
Centro E.S.E.                                                                                                          3

ARTicuLO  SEGUNDO:  El  presente Acuerdo  rige  a  partir  d;  la  fecha  de  su
aprobaci6n.

COMUN[QUESE Y CUMPLASE              t

Dado  en  Santiago  de  Cali,  el  dia  treinta  (30)  dias  del  mes  de junio  dos  mil
I

veintittes (2.023).

Lucy=LTRlvIEN LUNA MIRANDA
Presidente de la Junta Directiva
Delegada del Alcalde

EiE]
Efa`ffiJORGE EN TAMAYO N.

Secretario.Junta Directiva
Gerente Red de Salud Centro E.S.E.

Prepar6 y Proyect6: Giovanny Saldafia -Profesional universitario -Contador -Oficial de Cumplimiento suplente
financiero ESE Centro.

Revisi6n SSPD: Rosse Mary Cabal Franco -Abogada contratista SSPD
Revis6 y aprob6: Jose Javier Sandoval Prieto -Subgerente Administ

Kelly Alexandra Ayala Nieto   -Abogada contratista

MUNlaplo DE sANilAGo DE CALI -   RED DE SALUD DEL cENTRo E.s.E
Sede Administrativa - Centre de Salud Dlego Lellnde - Carrera 12 E # 50 - 18 Tel6fono: 6024411914 -    6024411765 Fax:  6024411518

Hospital Primitivo lgleslas - Carrera 16 A NO 33 D - 20 TelEfono: 6024415588 - 6024416925 - 6024452948 E-mall:
notificacloneg.udlciales@saludcentro.go`J.co
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MANUAL DE POLITICAS, PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE ADMINISTRAC16N
DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAC16N

DEL TERRORISMO "SARLAFT" Y EL S.UBSISTEMA DE
ADMINISTRAC16N DEL RIESGO DE CORRUPC16N, LA

OPACIDAD Y EL FRAUDE f`SICOF" DE LA RED DE

*                               SALUDDELCENTROE.S.E]        i
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pBx:  4851,717-441  i9i4fax44ii5i8 Ext.  16                              ;
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LA  RED  DE  SALUD  DEL  CENTRO  E.S.E.  en  su  gesti6n  comunitaria  acorde  con  los
postulados  gubernamentales   y   dando   6nfasis   al   control   para   prevenir   situaciones   o
actuaciones a[  margen  de  la  Ley,  emite  este  documento  que contiene  principios,  politicas,
procedimientosy  las  regJas  minimas  que  se  deben  observar  en  todas  las  operaciones  y
transacciones,  en  Concordancia  con  las  normas  legales  vigentes.  Es  una  invitaci6n  formal
para  promover y reforiar una  conducta  positiva  relativa  a  hacer las cosas  correctamente,
ayuda a asegurarque la'`firosoffa de la  Entidad est6 completamente entendida y por ser de
obtigatorio cumplimiento, debe ser acatado por La Junta Directiva, er Representante Legal, el
Oficial de Cump[imient6 y en  general, todos  ]os funcionarios y co[aboradores de  la  Red de
Salud del Centro Eis.E, .quien6s en sus actuactones deben anteponer ]a observancia de
los principios 6ticos y valores a] logro de las metas.comercia[es o personales.

Todo incumplimiento de las  normas que gobiernan  la prevenci6n del Iavado de activos y la
financiaci6n del terrbrismo sg .considera falt? grave,  puesto que asi lo contempla la Ley 526
de  1999,  Decreto 663 de  1.993  (EOSF),  Ley  1121  de 2006 y el Decreto  1497 del afro 2002.
Igualmente, todo cdmportamiento contrario a la 6tica y normas de conducta y su infractor o
infractores,  sefan  apjeto  de  sanciones  disciplinarias  interna§,  sin  perjuicio  de  las  acciones
penales correspondientes, si da. a lugar.
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1.,   OBJET[VO
I

Establecer,  divulgar  y  dar  cumplimiento  a  las  poli'ticas  de  operaci6n  del  Sistema  de
Administraci6n   del   Riesgo   de   Lavado   de   Activos   y   Financiaci6n   del   Terrorismo
"SARLAFT" y el Subsistema de Admjnistraci6n del Riesgo de Corrupci6n, la Opacidad y e[

Fraude "SICOF".
i

2.   ALCANCE
i

I

Este  manual  contiene  los  principales  objetivos,  principios,  poli'ticas,  compromisos  de  la
Empresa relacionados con el SARLAFT y el SICOF, destacando los aspectos generales y
particulares  que  deben  ser  aplicados  de  manera  pfactica  y  operativa  por  todos  los

#o             :rensc:::a:!°qsu:/:ec:`#;:d,:reRsejdnvd°:usraa,::Sd:r 6°esntpr:°CESs°ES, qc:: SeF :I::::c:ecn::°e¥ef£:
econ6mico  negativo  que ello  puede  representar  para  su  estabilidad  ,financiera,  al  ser
utilizada,  entre  otros,  para  el  ocultamientQ,,rmanej.o,  inversi6n  o  aprovechamjento,  en
cua[quier forma,  de dinero  u  otros  bienes  provenientes  de actividades.delictivas,  o  para
dar apariencia de legalidad a las transacciones y fondos vinculados con las mismas.

I

3.    DEFINICIONES

n

•         Administraci6n de Riesgos: Cultura, procesos y estructuras que estan dirigidas hacia
la administraci6n efectiva de oportunidades potenciales y efectos adversos.

•.        Administraci6n:  Aplicaci6nr de  medidas,  con  el  fin  de  reducir  la  probabilidad  de
ocurrencia y/o la severidad de las consecuencias del riesgo.

®         Alta  Gerencia:  Personas  de  mss  alto  nivel jefarquico  en  el  area  administrativa  o
corporativa,  responsables del giro ordinario del negocio de la entidad y encargadas
de  idear,  ejecutar y  controlar  los  objetivos  y  estrategias  de  la  misma.  Se  incluye
tambi6n al Director General o Presidente Ejecutivo y el Contralor lnterno.

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

t
•         Beneficiario  Final:  Se  refiere  a  las  personas  naturales  que  finalmente  poseen  o

controlan  a   un  cliente  y/o  la  persona  natural  en   cuyo  nombre  se  realiza  una
transacci6n.  Incluye  tambi6n  a  las  personas  que  ejercen  el  control  efectivo  final
sobre una persona juridica .u otra estructura juridica.

•         Canal  Anticorrupci6n:  Herramienta  disefiada  para  prevenir  y  detectar  eventos  de
fraude,    opacidad    o    corrupci6n,    ademas    de    monitorear    opor{unamente    las
irregularidades que involucren a colaboradores, proveedores, clientes y terceros.

RED DE SALUD CEl\ITRO ESE.
Sede Administrativa ~ lps Diego Lallnde -Cra,12E # 50-18 a /  VIlfa Ctochbfa. Cali i Valle
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•         Concusi6n: Acci6n realizada por un funcionario pdblico en abuso de su cargo]  para
inducir a otia persona a Jdar o prometer a el mismo o a una terce`£a.giv+eF§'cha`SL4el.pago
de dinero u :otra utilidad indebida.
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Corrupci6n: Obtenci6n de un beneficio particular por acci6n u omisi6n,` uso indebido
de una posici6n o poder, o de [os recursos 6 de la informaci6n.       "

Corrupci6n Privada: El que directamente o por interpuesta persona prometa, ofrezca
o  conceda  a  directivos,  administradores,  empleados  o  asesores  de  una sociedad,
asociaci6n  o fundaci6n  una  dadiva  o  cualquier beneficio  no justificado  para que le
favorezca a 61 o  a  un tercero,  en  perjuicio de aquella.  En  este tipo el  beneficio  es
para una persona natural o empresa privada.

Corrupci6n   Pdblica:   Cuando   en   el  acto   de   Corrupci6n   intervienen  funcionarios
pdblicos y/o la acci6n reprochable recaiga sobre recursos pdblicos.

Debida  Diligencia:  Equivale  a  ejecutar  algo  con  suficiente  cuidado.   Existen  dos
interpretaciones sobre la utilizaci6n de este concepto en la actividad empresarial. La
primera  se  concibe  como  actual  con  el  cuidado  que  sea  necesario  para  evitar  la
posibilidad de  llegar a ser consideradocculpable  por negligencia y de incurrir en las
respectivas  responsabilidades  administrativas,  civiles  o  penales.'  La  segunda,  de
contenido   econ6mico   y   proactiva   se   identifica   como   el   conjunto   de   procesos
necesarios para poder adoptar decisiones suficientemente informadas.

Denuncia:   Es   la   puesta   en   conocimiento   ante   la   entidad   de   una   conducta
posib[emente irregular, indicando las circunstancias de tiempo, modo y lugar.

Estafa:    Es   un   delito   contra   el    patrimonio   econ6mico,    donde   una   persona
denominada estafador, genera una puesta en escena y se aprovecha de  la  buena
voluntad   para   presentar  negocios   inexistentes  y  obtener  algdn   beneficio   como
sumas de dinero.                                                                                             ,

Evaluaci6n  del  Riesgo:   Proceso  de  comparaci6n  de  resultados  del  analisis  del
riesgo  con  los  criterios tecnicos  para  determinar si  el  riesgo,  su  magnitud  (nivel) o
ambos son aceptables o tolerables.

Eva]uaci6n:   Medici6n   de   riesgos   frente   a   su   probabilidad   de{  ocurrencia   y   [a
severidad de sus consecuencias, de acuerdo con las escalas preestablecidas para
cada recurso. Permite identificar las prioridades para su gesti6n.     i

Evento:  lncidente  o  situaci6n  de  LAIFT que  ocurre  en  la  organizaci6n  durante  un
intervalo particular de tiempo.

(

Evento:   Incidente  o   situaci6n   que  ocurre   en   ]a   empresa   durante   un   intervalo
particular    de    tiempo.    Presencia    o    cambio    de    un    conjunto    particular    de
circunstancias.

Factores De Riesgo: Fuentes generadoras de eventos tanto internas como externas
a  la  entidad  y  que  pueden  o  no  llegar a  materializarse  en  p6rdidas.  Cada  riesgo
identificado   puede   ser   originado    por   diferentesJ  factores   que    pueden    estar

I
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Hurto: Delito consistente en tomar con animo de lucro cosas muebles ajenas contra
la voluntad de su duefio, corn el prop6sito de obtener provecho para si o para otro.

Identificaci6n  del  Riesgo:  Proceso  para  encontrar,  reconocer y  describir el  riesgo.
Implica   la   identificaci6n   de   las  fuentes   de   riesgo,   Ios   eventos,   sus   causas   y
consecuencias potenciales.                                                                           i

ldentificaci6n:   Proceso   para   determinar   los   posibles   eventos  ique   afecten   los
recursos o desvien el logro de los objetivos de la empresa.               !

Impacto: Consecuencias o efectos que puede generar la materializaci6n del Riesgo
de Corrupci6n en la entidad.

Informaci6n  Privilegiada: Aquella que esta sujeta a  reserva,  asf como  la que no  ha
sido dada a conocer al pt]blico existiendo deber para ello.                   `

i

LA/FT: Abreviatura de Lavado de Activo.s y Fina.nciaci6n del Terrorismo.

Lavado  de Activos:  Delito  que  comete  toda  persona  que  busca  dar apariencia  de
legalidad a bienes o dinero provenientes de alguna de las actividades descritas en el
artfculo 323 del C6digo Penal.

[

Lavado  de Activos:  Delito  que  comete toda  persona  que  busca  dar apariencia  de
legalidad a bienes o dineros provenientes de alguna de las ,actividades pLevistas en
el Arti'culo 323 del C.P.

'
Listas  internacionales:  Relaci6n  de  personas  que  de  acuerdo  con  el  Consejo  de
Seguridad   de   las   Naciones   Unidas   pueden   estar   vinculadasa con   actividades
relacionadas con el terrorismo o, Ias vinculadas con lavado de dinero, detalladas en
las listas OFAC/Clinton o, las que tienen una orden de detenci6n como son las listas
de Interpol o FBI, entre otras.                                                                               i                                       +

I

Listas  nacionales:  Son  las  que  mantienen  organismos  del  Esta.do  (Procuraduria`'4f
General de la Naci6n, Contralorl'a General,  Fiscalia General, Policl'a Nacional) sobr6`.f
personas que han sido investigadas o tiene investigaciones en curso por su actuar
como  funcionario  o  por  haber  delinquido  o  estar  involucrado  en  investigaciones
penales.

Maximo 6rgano Social: Se le conoce como asamblea de asociados a delegados y
se conforma cuando se reanen los asociados o delegados respectivamente.

Monitoreo:  Es  el  proceso  continuo  y  sistematico  mediante  el  cual  se  verifica  la
eficiencia  y eficacia  de  una  politica  o de  un  proceso,  mediante  la. identificaci6n  de
sus   logros   y   debilidades   para   recomendar   medidas   correctivas   tendientes   a
optimizar los resultados esperados.

BED DE SALUD CENIT]O ESE.
Sede Aclministrativa -lps Diegci Lalincle -Cra,12E # 50-18 a /  VIl.Ia Colomb.ra. Cat -Valle
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Organo de Administraci6n o Direcci6n: Es la Junta Directiva o quien haga SUS veces
y  puede  variar  de  su  denominaci6n  segt]n  la  figura  jurfdica  de'que  se  trate.  En
organizaciones  de  la  economfa  solidaria,  se  denomina  consejo  de  administraci6n.
En el caso de las caj.as de compensaci6n familiar,, se denomina Consejo Directivo.
Estos consejos directivos se apoyaran de un Comite de Direcci6n de EPS, integrado
por un subconjunto de los miembros del Consejo de directivos e invitados externos.

Organo  de  Control:  Es  la  instancia  creada  al  interior  de  la  persona juridica  para
ejercer  las  funciones  de  control   intern.o.   Sus  principales  funciones  son   las  de
evaluar,  monitorear  y  verificar  que  los  procesos  y  procedimientos  a  cargo  de  la
entidad,  cumplan  las  metas  y  prop6sitos  previamente  planteados  en  torno  a  una
gesti6n con calidad.

Peculado: Conducta en la que incurren los servidQres pdblicos cud.ndo se apropian o

::::dj:ddeabidoaTee#:tedneu':::i;jn£:i::'aEfi:tr:::eean,£r:rveev::t°a:uny,°a°c::stitnu::6r:eor°e%
las leyes a tales bienes, a las empresas o instituciones en que se tenga parte, a los
fondos  parafiscales  y a  los  bienes  de  pariiculares  cuya  administraci6n, tenencia  o
cus{odia se le haya confiado por raz6n o con ocasi6n de sus funciones.

Perfil  de  Riesgo:  Es  el  resultado  individual  o  consolidado  de  la  medici6n  de  los
riesgos.                                                                                                                     ;

Personas  expuestas  pdblicamente  (PEP):  Son  personas  nacionales  a  ext:an].eras
que  por raz6n  de  su ,cargo  manejan  o  han  manejado  recursos  pdblicos,  o  tienen
poder de disposici6n sobre 6stos o gozan o gozaron de reconocimiento pdblico.2

Piraterfa:   Obtenci6n   o   modificaci6n   de   informaci6n   de   otros,   sin   ]a   debida
autorizaci6n, ya sea  una  pagina web,  una  line.a telef6nica,  computador o`.9,ualquier
Sistema informatico de una entidad.                                                            i

Polftica  Para  La  Gesti6n  De]  Riesgo:  Declaraci6n  de  la  direcci6my las  intenciones
generales de una organizaci6n con respecto a la gesti6n del riesgo

*
Politicas:   Son   los   lineamientos,   orientaciones   o  aspectos  que  fundamentan   la
prevenci6n  y el  control  del  riesgo  de  LA/FT  en  la  entidad.  Deben  hacer parfe  del
proceso de gesti6n del riesgo del LA/FT                                                   i

Prevaricato For Acci6n: Actuaci6n voluntaria de un funcionario pdblico  para proferir
resoluci6n, dictamen y/o conceptos contrarios a la ley.

Prevaricate  Por Omisi6n: Actuaci6n voluntaria  de  un funcionario  pdblico  para dejar
de ejecutar o cumplir con un acto propio. de sus funciones.

Probabilidad / Posibilidad: Oporfunidad que algo suceda.

FiED DE SALUD CENIFO ESE.
Sec!e Admliiistrativa -, lps Dlego Lalliicle -era.12E !f ,50-18 a / VIlla Colombi`a. Gal. -ivalle
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afectar  los  recursos  de  la  entidad.  Este  se  mide  en  t6rminos  de  probabilidad  e
impacto.

Riesgos Asociados a LA/FT: Son aquellos a trav6s de los cuales se puede llegar a
materializar el riesgo de LA/FT, estos son: contagio, legal, operativo, y reputacional.

I

SARLAFT:  Es el Sistema de Administraci6n de Riesgos del Lavado de Activos y de
la Financiaci6n del Terrorismo que se debe adoptar,  con el fin de` prevenir.que una
entidad sea utilizada para fines delictivos.                                                 i

Segmentaci6n:  Es el  proceso  por medio  del  cual se  lleva a  cabo la  separaci6n de
elementos en grupos homog6neos al interior de ellos y heterog6neos entre ellos. La
separaci6n se fundamenta en el reconocimiento de diferencias significativas en sus
caracteristicas (variables de segmentaci6n).       `,                                    I

paraci6n  de
ricr c!e  e!!cs
:nt=    e,r`,    e!''   heterc

segmentaci6n).                                                                                                       ;
I

Sefiales de Alerfa: Son cirounstancias partioulares que llaman la atenci6n y justifican
•un mayor analisis, con el fin de detectar operaciones inusuales o reconocer formas

de evadir controles establecidos para prevenir el LA/FT.

SNS: Superintendencia Nacional de Salud

Sobomo  Transnacional:  El  que  d6  u  ofrezca  a  un  servidor  pdblico  extranjero,  en
provecho de este o de un tercero, directa o indirectamente, cualquier dinero, objeto
de  valor  peouniario  u  otra  utilidad  a  cambio  de  que  este  realice,  omita  o  retarde
cualquier acto  relacionado  con  el  ejercicio  de  sus funciones  y  en  relaci6n  con  un
negocio o transacci6n intemaciona[.

Sobomo: Ofrecimiento de dinero u objeto de valor a una persona para conseguir un
favor o un beneficio personal, o para que no cumpla con una determinada obltgaci6n
o control.                                                                                                                               {

Subsistema De Administraci6n Del Riesgo De Corrupci6n,  La Opacidad Y EI Fraude
- SICOF:  Conjunto  de  politicas,  principios,  normas,  procedimientos y mecanismos

::uYveai:=e:6raya:VaL#:ecfr6nes;fabd`:i::Sfup::oeiaTo¥!md:6uT:n:rgs::#cT6:rgpaan:
proporcionar un  grado  de  seguridad  razonable  en  cuanto  a  la  consecuci6n  de  los
siguientes objetivos:

/     Mejorar la eficiencia y eficacia en las operaciones de las entidades sometidas
a  inspecci6n  y  vigilancia  evitando  situaciones  de  Corrupci6n,  Opacidad  y
Fraude.  Para el efecto, se entiende por eficacia la capacidad de alcanzar las^

RED DE SALUD CENTFIO ESE.
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4.   GENERALIDADES

A

0 en el C6digo de Etica y Buen Gobiern-o.

1.       Consideraciones Generales, mediante las cuales se da a conocer las definiciones
de  [os  vocab[os  utilizados,  ]as  politicas  y  pfacticas  internaciona]es,  las  normas
nacionales y definiciones sobre el LA/FT.

2.       Politicas  que  sustentan  las  normas  internas  adoptadas  en  cumplimiento  de  las
disposiciones legales sobre prevenci6n y control del LA/FT.            !

3,       Procedimientos, son  las normas macro qile deben  soportar fodas y cada una de
las activjdades desarrolladas por la ESE CENTRO, de ob[igatorio cumplimien{o por
los 6rganos deDirecci6n, Administraci6n y Control,  en especial sobre la ap]icaci6n
correcta   de   las   politicas  y   el   seguimiento   continuo   de    las   operaciones   y
transacciones  que  se  realicen  al  interior de  la  ESE  CENTRO,  para  determinar su
razonabilidad,  detectar  y  reportar  si  es  del  caso,  aquellas  que  de  acuerdo  al

ipnrf°o¥Laamc:6nd:ei?nn:rn°t`; :::;Lds:jrfi:qj:u,:ut6a#%Sra¥j6nn:  Se  Iogra  obten:r  de  la  usuario,
4.       Conocimiento del Mercado, que permite conocer las actividades desarrolladas por

los clientes/usuarios y las medidas de control que se deben adoptar.
5.       Estructura  Organica,  es  la  descripci6n  administrativa  con  que  cuenta  la  ESE

CENTRO   en    la   implementaci6n   y   correcto   funcionamjento   del   Sistema   de
Administraci6n de Riesgos del Lavado de Activos, de la Financiaci6n del Terrorismo
y la Pro]iferaci6n, en adelante SARLAFT.

6.       Instrumentos, los que permiten ejecutar en forma efectiva, eficiente y oportuna los
`:       mecanismosprevistos para la previsi6n yel control del LA/FT.        !

7.       Reportes,   tanto   infernos   como   los   de   cafacter   extemos   ante   autoridade<s
competentes.

8.       Documentaci6n,   requjsitos  para  su  divulgaci6n  y  normas  de  conservaci6n  de
estos.                                                                                                                     i

9.       Regimen sancionatorio, que sera aplicado de acuerdo con los t6rminos sefialados

4.1. CONSIDERACIONES GENERALES                                                      `
Z

La politica del SARLAFT, tiene como base fundamental Ia aplicaci6n de principios 6ticos
y de valores y el conocimiento de las normas y poll'ticas intemacionales y nacionales y el
desarrollo  de  herramientas  que  permitan  a  la  ESE  CENTRO,  prevenir  situaciones  de
riesgo quese pueden presentar en la ejecuci6n de su misi6n social comunitaria.

4.2. PRACTICAS INTERNACIONALES

Son las normas de caracter internacional que le permiten a los estados ordenar poll'ticas y
procedimientos para implementar en forma efectiva,  eficiente y oportuna los mecanismos
decontrol para prevenir y controlar el LA/FT.
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Ley 906 de 2004 que estableci6 el sistema penal acusatorio y la obligatoriedad que
se  tiene  en  las  diferentes fases  de  un  proceso  penal,  observar estrictamente  los
procedimientos legales para la cadena de custodia de pruebas.       :

Ley  1121/2006  IIamada  "Ley  Antiterrorista",  mediante  la  cual !se  establecieron
nuevaspenas, se adicionaron y modificaron algunos articulos del C6digo Penal por
conductas  punibles  relacionadas  con  la  financiaci6n  del  terrorismo  y  se  otorg6
facultades   discrecionales   a   la   UIAF   para   el   acopio   de   informaci6n   de   su
competencia.    EI   Articulo   20   sefiala   la   obligatoriedad   que   se   tiene   de   dar
cumplimiento al control sobre listas del Consejo de Seguridad  de;Naciones  Unidas
en  donde se detallan  las  personas y organizaciones  relacionadas  con actividades
terroristas a nivel mundia].  [gualmente,  el Articu[o 27 de esta Ley,: expresa que  "E/
Estado  colombiano  y  las  Entidades  Territoria[es  en  cua]quier  proceso  de
contrataci6n   deber6n   identificar   plenamente  a   las   personas   naturales   y
juridicas  que suscriban  el  contrato,  asi como  el  origende sus  recursos;  Io
anterior con  el fin  de prevenir actiyjdades delictivas".  (Sub- rayedo fuera de
texto).

Ley  1186  de  2008  mediante  la  cual  se  adopta  el  acuerdo  de  Cartagena  del  afro
2000 sobre la participaci6n de Colombia en el Grupo GAFISUD (hoy GAFILAT).

Ley  1453  de 2011  "Ley de seguridad  ciudadana",  mediante  la  cual se  modific6  el
Artl'culo  323  de  CP,  incrementando  penas  e  incluyendo  dos  nuevos  delitos  como
fuentede dinero ilegal: Tfafico de Menores de Edad y la Asociaci6n para el concierto
para Delinquir.                                                                                                                  i

Ley   1474   de   2011   "Estatuto   Anticorrupci6n,   mediante   la   cual   se   crean   los
delineamientos para  sancionar  la  corrupci6n  pdblica  y  privada,  estableciendo  la
ob[igaci6n   de   los  agentes   de]   SGSSS,   establecer  medidas   e!,indicadores   que
permitan  prevenir  e  identificar  eventos  sospechosos  o  de  fraude  en  el  Sistema
General de Seguridad Socialen Salud.

Ley 1708 de 2014 nueva ley de extinci6n de dominio y sus efectos pfacticos sobre
bienes ma] habidos.

Ley  1762  de  2015  "Ley  Anti-contrabando",  mediante  la  cual  en  su  articulo   11
modifica  el  Articulo  323  del  C6digo  Penal,  incorporando  dentro  de  las  conductas
generadoras dedinero para el Lavado de Activos,  al contrabando` y sus conductas
punibles conexas.                                                                                                I

Ley 1778 de 2016, "Ley mediante la cual se dictan normas sabre la responsabilidad
delas personas juridicas por actos de corrupci6n transnacional.

Decreto   1497  de  2002   mediante  el  cual  se   reglament6   Ia   ley  526   de   1999,
sefialando  que  las  entidades  pablicas  y  privadas,  diferentes  al  sector financiero,
deben   reportar  operaciones  sospechosas  a  la   UIAF  y  dar  cumplimiento   a  los
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La Cartilla "Gufa para la Administraci6n del Riesgo" Versi6n 5, propuesta por el
DAFP.

La norma NTC ISO 31000, la cual establece un ndmero de principios que es
necesario satisfacer para hacer que la gesti6n del riesgo sea eficaz. Esta norma
recomienda que las organizaciones desarrollen, implementen y mejoren
continuamente un marco de referencia cuyo prop6sito sea integrar el proceso para
]a gesti6n del riesgo en ]os procesos globales del gobiemo, estrategia y
planificaci6n, gesti6n, proceso de presentaci6n de informes, polfticas, valores y
cultura de la organizaci6n.

Por  otro  lado,  es  importante  tener en  cuenta  dentro  de  la  administraci6n  del  riesgo  el
cumplimiento  del articulo  73  de  la  Ley  1474 de 2011.  En  este  sentido,  Ia  Secretarfa  de
Transparencia de la Presidencia de la Repdblica, disefi6 una metodologfa para elaborar la
estrategia  de  Lucha  contra  la  Corrupci6nay¢:*de  Atenci6n  al  Ciudadano,  que  debe  ser
implementada  por  todas  las  entidades  de[  orden  naciona],  departamental  y  municipal.
Dentro de  los temas que  contiene esta  estrategia,  se encuentra  el  mapa  de  riesgos de
corrupcj6n.

Este   componente   debe   establecer   los   criterios   generales   para   la   identificaci6n   y
prevenci6n   de  los  riesgos  de  corrupci6n  de  las-entidades,  permitiendo  a  su  vez  la
generaci6n   de   alarmas  y   la   elaboraci6n    de   mecanismos   orientados   a   evitarlos;
previnj6ndolos o mitigando]os. La base metodol6gica para la construcci6n de esta gufa, Ia
constituye la Gufa del DepartamentoAdministrativo de la Funci6n Pdblica, por lo que no se
desconoce para su construcci6n los elementos basicos iniciales; asl' coino los pafametros
y  lineamientos  establecjdos  por la  Secretarfa  de  Transparencia  de  la  Presidencja  de  [a
Reptlblica.

Finalmente, es recomendable que la administraci6n   de riesgos  sea vista con un enfoque
de   ges{i6n   de   riesgos,   entendido   como   "un   proceso   efectuado   por  el   consejo   de
administraci6n de una entidad, su direcci6n y restante personal,  aplicado en la definici6n
dela estrategia y en toda  la entidad y diseFiado  para  identificar  eventos potenciales que
puedan afectar  a  la  organizaci6n  y  ges{ionar   sus  riesgos  dentro  del)riesgo  aceptado,
proporcionandouna seguridad razonable sobre el logro de los objetivos"

Este  concepto  permite  establecer  que  la  administraci6n  del  riesgo  se  convierte  en  un
procesotransversal  a  todas  las  acciones  de  la  entidad,  que  inicia  desde  la  planeaci6n
institucional   incluyendo   a   todas   las   personas   que   hacen   parte   de   la  organjzaci6n,
proporcionando  una  seguridad  razonable  de  la  consecuci6n  de  los`objetivos  de  los
procesos e institucionales.

:`7.    EL CODIGO DE INTEGRIDAD Y BUEN GOBIERNO

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

EI  SARLAFT contiene  valores,  principios,.  polfticas,  procedimientQs  y  reglas  mfnimas  de
comportamiento que se observan en todas las transacciones que r6aliza la ESE CENTRO,
quien, como  Entidad  vigilada,  establece  criterios y  pafametros  minimos  que  le  permiten
prevenir y controlar los eventos de riesgo relacionados con el LA/FT, como lo son: riesgo
operativo, riesgo legal, riesgo de contagio, riesgo Reputacional.                 i

8.2. ELEMENTOS PARA LA APL.CAC16N DEL SARLAFT/SICOF
I

La  ESE  CENTRO  adopta  los  siguientes  criterios  para  la  aplicaci6n  de  la  Polftica  de
Prevenci6n y Control del LA/FT y Corrupci6n, Opacidad y Fraude.:

1.       Prevenci6n. Su objetivo es prevenir que se introduzcan a trav6s de los productos y
servicios   ofrecidos   por   la   ESE   CENTRO,   bienes   y   dineros jprovenientes   de
actividades relacionadas con LA/FT y Corrupci6n, Opacidad y Fraude.

2.       Control.  Su  prop6sito  consiste  en  el  seguimiento  continuo  de  las  operaciones  y
transacciones  que se realicen  al  interior de  la  ESE  CENTRO,  para determinar su
razonabilidad  y  reportar  si  es  del  caso,  aquellas  que,  de  acuerdo  se  consideren
inusualesy no se logra obtener del cliente  informaci6n  pertinente que justifiquen  la
operaci6n.

3.       Capacitaci6n.   Permite   propiciar   y   promueve   un   conocimiento   sistematico   y
actualizadode las mej.ores pfacticas en gesti6n de Prevenci6n y Control de riesgos
de LA/FT y corrupci6n, Opacidad y Fraude.                                            t

\

9.   GENERALIDADES DEL LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIAC16N DEL
TERRORISMO

Cada vez que se imponen mss medidas para vigilar y controlar el sistema econ6mico del
Pals,  porque  los  bienes  y dineros  obtenidos  ilegalmente  tienden  a  ubicarse  en  lugares   `
dondelas transacciones se vigilan con  memos rigor,  tratando de confundir las  huellas de  `.
ellas.

Ante  todo,  hay  que  indicar  que  en  61  LA/FT,  se  consideran  como  actividades  ilicitas,
entendiendose como tal toda conducta que nuestro ordenamiento penal ha definido como
unacto o un hecho humano voluntario que destruye,  Iesiona o pone en peligro un intefes
jurl'dicamente protegido y, por lo tanto, exige como sanci6n una pena criminal.

:    9.1. ACTIVIDA.DES ILic]TAS

?

Las actividades ilieitas pueden ser de variada especie,  algunas producen dinero, pero no
todas se consideran  como fuente de  lavado de activos o se  utiljzan  para  la financiaci6n
del terrorismo.

RED DE SALUD cEi\rrRO ESE.
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de negocios cuando es utilizadapara tales actividades.

n

1

EI LA/FT, constituye uno de los fen6menos ilfcitos que pueden afectar a la ESE CENTRO,
en lamedida en que sus instalaciones y las operaciones sean utilizadas por los diferentes,
clientes/usuarios,  proveedores o  usuarios,  para adquirir,  resguardar,, invertir, transportar,
transformar,   almacenar,   conservar,   custodiar,   dar  apariencia   de   legalidad,   Iegalizar,
ocultar o encubrir bienes y dineros obtenidos de manera ilegal, tanto en moneda nacional
como extranj.era.

10.1.           DEL LAVADO DE ACTIVOS

EI Iavado de activos es una serie de procesos encadenados con el fin de dar apariencia
de legalidad a bienes y valores obtenidos de manera ilegal.                         i
EI lavado de activos no es una conducta que se agota en un solo acto, sino que requiere
deuna  secuencia  de  eventos  con  un  solo  prop6sito:  dar  apariencia  de  legalidad  a  los
bienes y valores que originalmente provienenede activjdades ilicifas.

10.1.1.EtapasparaelLavadode€Activos

La  comisi6n  de  delitos  genera  gran  cantidad  de  ganancias  reflejadas  en  dinero  en
efectivo,  tl'tulos valores,  bienes  muebles  e  inmuebles  que  requieren  ser colocados en  el
ambito econ6mico del pats y para ellos tienen diferentes formas de hacerlo:

1.       Acumulaci6n o colocaci6n
I

Supone la inmersi6n de ]os fondos dentro de ]os sistemas: solidario, financiero, comercial,
agroindustrial,  manufacturero y de servicios,  especialmente  en  entidades  que  son  laxas
en la identificaci6n y registro de los asociados/clientes, usuarios, usuarios y control de sus
operaciones.

2.       Estratificaci6n a mezcla con fondos de origen legal.

Es la realizaci6n de sucesivas operaciones financieras y comercia[es con bienes y djneros
jlfcitos, mezclandolos co.n fondos y bienes de negocios lfoitos, con el prop6sjto de eliminar
elrastro de su dudosa procedencia o de que este sea mas complejo de encontrar,  de tal
suerteque se impida conocer su verdadero origen.

3.       Integraci6n o inversi6n

Es  el  proceso  mediante  el  cual  Ios  bienes  debidamente  mezclados,  s6tr  i-nte~gran  en
organizaciones o empresas lega[es,  en  bienes muebles  o en  inversiones a negocios de
cualquier indole de la economia nacional, sin vl'nculos aparentes con el delito organizado.

Este proceso de lavado sirve a tres prop6sitos sustanciales:

RED DE SALUD CENTBO ESE.
Secle Admlnlstrativa -lps Diego Lallncle -Cra.  12E # 50-i 8 a /  VIlla Cci!ombia. Cali -Va]ie

PBX:  4851717 ~ 4411914 fax 4411518 Ext.16
E -mal'I: saluclcentro@salndcentro. gov. oo -atencionalusuario®saludcentro. gov`co

Nit. 805.027.261 - 3 Pagina 25 de 70

-i-ii



EE+
s_8.Ig#hfftrg
L[rtBBz]L±znnr`[¢rt!EE3ffl.

''.
®

I
`+

i:rc::::fi;;a::roe,doe5j%€tfe}6pS#steffij8:#ei£#ife%rc#`mgp^'kc£!i°is=ng§T..It+:I..:.rtn:-:f`E.`>i;i;.#,*-1
!.:r±g* i--!M§3c!aTj&di,EeT,o,§3,i.Ie`g.3le*s#g$g&!r`e~`pBs.a{¥cfgrre:errdlte`g&£ti~qua§.' {= i-,; i%¥±. ae#.¥EgivEL§*i*::h   ,;-¥£f.     .t::

•... <

i.#``
UJP.a

qFe
ife`.L}

10.2.            DE LA F[NANCIA.6r6N bEL`TERROR~.sMo                             ,.*=rtfgtr,S;&=t.,b2£± £     ¥
:`     :t`-  :BaRi;Pr3a{±..£ £fi`£`£ S=aei3;Siq!#.£t=i  __¥+3iSa#g

T

10.2.1.Definici6nde.Terrorism9iRE.#e>..isffi,.^3L#.igc&fty'.xfTRE±`.-a+ae¥#.&¥,£+sir*#§S.f,,i..:f-£'

`„

disfrute y uso de bieries comunes o de serv`icids bdb[icos,

10.2.2. Def;Lici6n de` Financiaci6n j'e rfe`Erorismeefed§RE*#fa-i~¢;`i *€-fs+is®sej;fa+Sr££rrfe          `
*|; r`.tf.?far.*. a -`  : ,  .i  i  -  r ,  .`a2;:-igS§ii..€+ iiferL¥`±#3¥`&fa 1--5#;¥SL`ttdL*ng¥se*£ seae±a¥;rfe+at ¥{ife :#.#`iife,ing* de .¢.,g    ri¥t'-

destrucci6n pare a[terar ]a pa3€&Y!&t€T?seqn.q5*9jthd#*eJ?i?®£3tscggivfrEL££Tfa9ng¥?i:i:r"^=*-^`` `. i..'          >.

.zar?¥?.i;£{&O|+8tstaifeLt£;+,F98;.§_gg

t-rari§a;`6`i.8fi88i`{&d
empresa yla seguridad y estabilidad de

1

iffri;fu.riir*ad'---`coino

•E3-i:i..` €fgst`+ft-a ,i£,.-4£5€±3`T.*{`     S~.ziaej3i

. 3|€`1...`ET£;,F.;AS¥;BE+ap§i#ei82fk§SETJ§J8.€8E;~`:;!+¥Sh::   3.v,.S,..¢£-i   €€-§  asiji;,   €~;.   €ng?ES#&,f#¥>.  t.-*rf.3:i,i+-i€*          .

i                                `;grsf3g£,¥r±eskyS.:fa8Jae±th3#*xpEi8 ,.rfe¥i#.'#j jdidr!#€ rfe`Fr5`g-i;i,±.:.-.~.+J,i.~.#.i, ut    fS, a:

i                                             RED DE SAIUD CENTRO ESE
S`appA{¢m!nls!rati`t?-lpsDiegoLewnq6.-Cia:12-E#50-188/VillaCtotomb.b.Caii`-valie'`    '          pBx:   4851717-`44i  i9i4fax4aii5i8Eife  16..  -:...`'+-.'T-`    -.`''w`

€-mall:satucjcentro®salddaenho.-§.`oV..co-at6hcfonalusuario©safu.dcerm2.gov.cg:
"                        _         -.NIL:9.g.¥=7.S:g.-3.     ''     ;                            „               Pagina26de70



+       .           ¢~     `                fi!t!.,-::,==`?:!.<

.:JE-=-`

Sa3ued
Centro

r)

a

11.1.            IDENTIFICAC16N DEL RIESGO

En  el  desarrollo  de  los  procedimientos  se  han  enumerado  las  instrucciones  y  normas
relativasa la vinculaci6n de clientes, a fin de prevenir la vinculaci6n de personas que esten
asociadas con listas restrictivas o se vinculen sin el ]Ieno de ]os requisitos preestablecidos
para una relaci6n contractual.

La   ESE   CENTRO   adoptando   las   consideraciones   de   Supersalud,   considera   como
agentes generadores del riesgo de LA/FT a las usuarias (asociados/clientes, proveedores
y empleados),  Ios canales de distribuci6n,  Ios  productos y las jurisdicciones donde tiene
operaci6n.

Para IIevar a cabo la identificaci6n y analisis de los eventos de riesgo se ha fundamentado
en el analisis del entorno y del. contexto inferno de la Entidad, y de esta forma aminorar la
posibilidad de pasar por alto riesgos significativos.  En  el analisis se  ha tenido en cuenta
aspectos como:                                                      `#jS,,

a)       Conociiniento y revisi6n del marco regulatorio que aplica al sector salud, segdn las
instrucciones  contenidas  en  la  Circular  000009  de  2016  y  circular  externa   No.
20211700000005-5 de 2021.

b,)       Analisis de documentos de referencia de organismos  nacionales o  internacionales,
especializados en prevenci6n del lavado de activos y financiaci6n del terrorismo.

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

d)       Analisis de los clientes, productos, mercados, canales yjurisdicciones.
.      e)       Conocimiento yana]isis de posiblesfallas hist6ricas o potenciales.

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

Son los riesgos a trav6s de los cuales se materializa el riesgo de LA/FT, los siguientes:

11.1.1. Riesgo Operativo
I,

Es  la  posibilidad  de  p6rdida  o  dafio  que  puede  sufrir  la  ESE  CENTRO  al  incurrir  en
p6rdidas pordeficiencias, fallas o inadecuaciones en el recurso humano,  Ios procesos,  la
tecnologia, Ia infraestructura o por la ocurrencia de acontecimientos extemos.

11.1.2. Riesgo Legal

Es la posibilidad de p6rdida o dafio que puede sufrir la ESE CENTRO al!ser sancionada u
obligada   a    indemnizar   dafios    como    resultado    del    incTmplimiento    de    normas   o
regulaciones, obligaciones contractuales, fallas en los contratos y transacciones derivadas
de   actuaciones  malintencionadas,   negligencia   a   actos   involuntarios`  que   afectan   la
formalizaci6n o ejecuci6nde contratos o transacciones.

a,
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Suspender el juicio:  Eliminar toda cr['tica.  No se permite ningdn  comentario critico a
las  ideas  realizadas.  Se  anotafan todas  las  ideas.  La  evaluaci6n  se  reserva  para
despu6s.
Pensar libremente. Pensar fuera de los lfmites de lo habitual, de lo normal,  pueden
surgir  so]uciories  nuevas.  Algunas  ideas  no  convenciona]es  se  transforman  en
pfacticas.
La  cantidad  es  importante.  Cuanto  mayor  sea  el  ndmero  de  ideas  se  tend fa  la
posibilidad de escoger, adaptar o combinar.
El efecto multiplicador. Los participantes pueden sugerir mejoras de las ideas de los
demas o conseguir una idea mejor a pariir de otras dos.

Para  llevar a  cabo  lo  indicado  en  el  punto  anterior se  deben  tener en  cuenta  los
siguientes factores, sin limitarse a ellos `as,i esteh o no bajo su control:

Las fuentes de riesgo tangibles e intangibles.

Las causas y los eventos.

Las amenazas y las oportunidades.

Las vulnerabilidades y las capacidades.

Los cambios en los contextos externo e inferno.

Las consecuencias y sus impactos en los objetivos.

Las limitacjones de conocimiento y la confiabilidad de la informaci6n.

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

Para nuevos procesos o proyectos debe realizarse la identificaci6n de los riesgos de
Riesgo de  Corrupci6n,  Opacidad y  Fraude.  Igualmente aplica  para  los cambios en
los procesos.                                                                                                             J

11.2.            EVALUAC16N Y MEDIC16N                                                             '

Se  ha  efectuado  un  inventario  de  los  factores  de  riesgo,  encontrando  que,  dada  las
caracteristicas de la actividad desarrollada par la ESE CENTRO, el tipo de servicio social
que sepresta y [a poblaci6n a que esta dirigida, hasta e] momento no se ha presentado una
novedadque  implique  riesgo,  sin  embargo,  con  la  adecuada  vinculaci6n  que  existe  y la
implementaci6n  de  esfe  Manual,  reforzamos  nuestra  gesti6n,  p,ara  minimizar  nuestro
factor negativo de riesgo.

Para el SICOF, en esta etapa se medifan  los riesgos por la probabilidad de ocLlrrencia y

I           S:e!nT::::°oseTo:ii:°ead:iemn::%rjda:jFfrr::Laiadr: :I:;tignad:aRFesegs:: ::a,PaaESseEd8EeNnTie8:r en
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EI  Seguimiento  }  Monitoreo  permite  detectar  desviaciones  que  se  puedan  presentar
dentro de la Entidad y `p?ra ello,Lbemo.s establecido car}ales de comuni.caci6n apropiados,
divulgando las m6didas de,ncontrol,  dando ?, con.ocer manuale`s y p.roce.dimientos  internos
de  la   Entidad, quienes  son  los  responsables  de  su  manejo,   c6mo  se  detectan  las
operaciones  inusuales  o.sospechosas;,¥.,r!?.s  c?n,ales; d:e .foTuni??.cj6n  .para  darlas  a

4`-*.    1

1

12. ESTRUCTUFIA PAFIA LA ]MPLEMENTACION:EEL S.°ARLAFT Y SICOF.

La   RED    DE   SALUD    DEL   CENTRQ.  |E..S.E:,  .en   adelante:.Ia   `ESE   CENTRO,   en

2%2::r::T:jae]c::L3|j:;g:tu:a€:f6ns,,3fr::rj:#yoooob::t%o.:ndy[c:3::.t7coP3P::toeorfoT:dg::
implementara los`subsistemas Adminjstraci6n de las Politicas .d,e Prevenci6n y control del
Lavado   de   Activos   y   la   Financiaci6n   del   Terrorismo,   LA/FT   y   el. Subsistema   de
Administraci6h d!I`'-Rie§86` de:. Cofrupci6h,1a Opa'cidad y el  Ffaude -SICOF,  a trav6s de
ios.,sigu!.:ptes el.ererpto`sj `..              =„     a.f.    i

`.`J+rf{    f,,`.              t`             t          I

12.1.           PdLi+ICAS

12.1.1. Politi.cas del SARLAFT

Las  dlferentes  ppJi,ticas,  n,orrias y  pr:ocedimientos .desarrollado§  a  lo  largo  del  presente
Manual y de. los, anexps q.ue-`I9>cQnforngan, s.®.n. ,lps  lineamiento~s, generales adoptados por
la  ESE CE-NT`Rq: e`n. relaci6p .GQQ ,el SARLAFT-y son `acgrde.s c`®n ,las normas fijadas por

i:s?ud?r%r:T[tveons:eenfjpa,;Nag:i:,n:,'j-edn:tess:|usdu'afj:s:S#:°h.::'::'jeTj::_;a--#.:,rtotQdde°SsLyscfaudnacj:::sd:
actividades, anteponen principios y valbres por encima de los objetivos'comerciales de la
Entidad,   lo   cual   les   permite   no   versen   involucrados   en   investigaciones   intemas,

fGd#:S::itjvaassL:jset::a:es,'a°sip::::9esji::I;i::tu,a:i,°nceass:ntednec!°ancau`::d:d°:°osnas:lug::i+V::
Sancionatoriode t'o-rden legal y el e;tiblecido en el C6di6o dg Etica,y Conducta adoptado
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por la HonorableJunta Directiva, el cual es de pleno conocimiento de todos y cada uno de
los miembros de la ESE CENTRO.                                                                        '

Los  6rganos  de  direcci6n,   administraci6n  y  control,   asi  como  todos  los  empleados
contribuyen al aseguramiento de la confianza del pt]blico en la Entidad ;en  particular y en
el  sector  SGSSS,  protegiendo  la  imagen  y  la  reputaci6n,  velando  par  la  seguridad,
transparencia y confiabilidad en las operaciones que en la ESE CENTRO se realizan.

a

-rl

Las politicas adoptadas son las siguientes:

•         Las politicas de administraci6n del riesgo LAFT y sus lineamientos, sefan aprobados

por la Junta Directiva de la entidad.    .
•         Todos  los  clientes,  funcionarios  y  usuarios  deben  cumplir  a  cabalidad  con  las

politicas establecidas  para prevenir y controlar el riesgo y evitar que la entidad sea
utilizada para el LAFT.                                     it 7>`

•         Los directivos y administradores se comprometen a impulsar en todos los niveles de
la  estructura  organizacional  la  cultura  en  materia  de  administraci6n  del  riesgo  de
LAFT, con base en la identificaci6n, gesti6n y control de los factores de riesgo.

•         No  se  puede  establecer  relaci6n  contractual  con  ninguna  persona  que  no  esfe

plenamente identificada.
•         Existe  mayor cuidado y mayor exigencia en  la vinculaci6n de clientes/usuarios que

por  su  perfil  o  funciones  que  desempefian  pueden  exponer  en  mayor  grado  de
.       riesgo del LA/FTa la ESE CENTRO, especialmente a los relacionados con pEPs.

•         La   informaci6n   privilegiada  esta  sujeta  a   reserva  y  custodia  por  parte  de  los
empleados'de la Entidad.                                                       I

•         La reserva de informaci6n no opera para los requerimientos emanados de la UIAF o
de otra autoridad competente.

•         Se  presta  atenci6n   prioritaria.   previo  el   lleno  de   los   requisitos  legales,   a  todo
requerimiento que se reciba de autoridades competentes.

•         Se atiende en  un todo,  las  polfticas sobre manejo de cbnflictos de inter6s que han
sido desarrolladas y adoptadas en el C6digo de integridad y Buen Gobierno, el cual
es de conocimiento de todos y cada uno de los colaboradores de la Entidad.

•         No  se  aceptan  clientes/usuarios,   quien   realice  negocios  con   parses  sefialados

previamente   por   el   GAFI   como   reticentes   al   cumplimiento   de   normas   sobre
Prevenci6n y Control del LA/FT. Igual tratamiento se da fa para los paises sefialados

<:      en lista negra poroFAC.
•         Las diferentes  areas  de  la  Entidad,  en  caso  de  necesidad  o  de  detecci6n  de  una

operaci6n   inusual,   deben   reportar   al   Oficial   de   Cumplimiento,   quien   sera   el
encargado  del estudio y razonabilidad  de  la  operaci6n  o  determinafa  la  necesidad
del reporte.                                                                                                                 i

BED DE SALUD CENTPIO ESE.
Sede Admlriistrativa - lps Diego hallnde -era.  12E # 50-18 a /  Villa Colonbia, Cali -Valle

PBX:  4851717 -44119]4 fen 4411518 Ext.16
E-mail: saludcentro@saludcentro.gov. co -atenclorlalusuan.o©`ca!udcenfro. go`t.co

NIt. 805.027.261  ~ 3

sf   .k.i ..  -

Pagina 31 de 70

:+++ +*jitr*+it+-    +   -



Eii
Salud
Centro

BZHRIEENblizrmmgivo

®

('.gg i

J&
a5}J

+n°riss#ec;uT!'9sn::;;:`£u:est:`:,`:arra?hs?#e:i5`a::+i:.:::dj::S#j:::°ascj'adnep::epr£':ndees,
Ofic:ial,:qeaprn,plim.i8ntpsegap.\r.?.I,proc`ed.iprti?_`ntQ.es,t.?ble9ifdQpara.tal`fin...,.`

•, No  se` pueqet .dgr.:a  conog,?I;inform.a'ei6.n,.,a-.empleaqo.§  a.ife.rentes  a  la  Unidad  de
Cumplimiento,t  a i los   clientes/usuarios   y-extrafios,`-,informaci6n   relativa ¢a   las
opefaoiones3^"ifi-tent.adas y  sospeohosas   que   nan   sido' objeto'  de   reporte   ante
autoridades competentes.

..,.,,.                                        3        I

Io:sde::[a%i%;:s:.'y:t:Oar.i§#:a:d!aeioi%:iti§§±¥6E:t?ecca:#;#niiescnt:o::3#a::o:1E:,t:Fis:a:'::OSJS:rp°a::•1          .+.     ,`#                  +.

i--I    1Jl=`!.if„          *     +`.I.     t`     ~       'a.-`^^,       ,`J€-`.==~t.{.1`           ..`{.              ;+.-                               I.    -3  ,.-. `.r.

•`1'2`..1..2.Po|iticas`del.SleoF;.I,i     t+±--           try     ,              ,i          i        .^        „
i

-i,   -=.tr„    `.      't``     i   I.   `'   c                                         ..':-tJ..                 i.``     ~          ¢1                                               `.fty`

Para llevar a cabo la implementaci6n de! SIQOE,,rse adoptan los, siguientes I.ineamientos:€'>..           -`=

:       ::S :iLegcutjnv:,S:i:rEpa`e:dde°Sir::Ida:,°r:83:er;o:::e:t.r:::_:i;i::i:Ee_ ::¥ic!;:?n|^°^i:h:a5j;:hae:t=',     -.  Ill.|t±J.tjl,J,+    ,_,-+ ,,,.,,-      §__         __   _                   ,

::8':::tn:dTeepntte:*entyehe:t`%Ta:I:uie:af:rmampeti;do::g{{aE:ec,e3S?Ej::§etrpa::?TC°mbatirlosI

i  La ES`E-JrcERTRO; establece y .promueve dentro de toda ila, organizaci6n, una cultura
institucional,,enoa,ming,d.atafortale`c.e[,latransparenciacomovalor..y-principiodetoda
actuaci6n cpmo 19 establece +e.I c9d.igo de con.ducta y btle`r gppieTt8.Jr`

(+

A trav6s del C6digo de Etica se definen las reglas de conducta con el fin de prevenir
la promoci6;n de.cualqu.ier forma.de Corruppi6n, Opacidad y Fraud`e. :.t

Se   prohibe   mantener   relaciones   de   ningan   tipo   con   directivos,   empleados,
colaborado[es,  prestadores  de .servicios, -proveedoresv` o {terceros  que  hayan  sido
condenados  par  actividades.` iliGitas` rela.cionadas  con` el`,fraude,  la  corrupci6n  o  el

.s*obor,po..     :,,r;r             .€,        r._±..i..           ,`                         ¥`                              ..       €.t        `t.,,

La ESE .e`ENTRO,  no tolera que sus directivos, empleados `yr demas colaboradores,
y/opresta'dores.'de.servicio.s,Lproveedores,c,Qntratistas,y.Qu~alquiert?rceroquetenga

*``:{P:#d:,°#ac:ni!gj:dae°:i:,:`gi:',=*;ys:`taa6i::redce°nm6amn!:r°asa::Toenr:i:i:S°decualquier
t   '-                                                                                      `+-

Adopta   .un,+.enfoque    preventivo,    de I.tal   forma    que~  Ias   vulnerabilidades    son
minimizadas   desde    su    origen,    a   trav6s   de   adecuad~os..criterjps   det  disefio
organiz,aciona|^.y prog_ramas, de :transformaci6n cultural. ,.                   „I-.L`-`.`

Segmenta, ;identifica, mide, controla.;y `monitorea los' factores de riesgo relacionados
con  el  S.Rie§go  d.e  ComupQj6>n, +la  Opapida~d  `y  el   Fraude,.y,   evalaa  sistematica  y
peri6dicamente, la exposici6n a los riesgos relacionados con estos delitos, con el fin
de implementar medidas administrativas efectivas.
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La ESE CENTRO tiene a disposici6n de todos los grupos intetes la linea etica para
la   recepci6n   y   registro   de   indicios   o   incidentes   por   posibles   actos   indebidos
cometidos  por  parte  de  sus  colaboradores,  prestadores  de  servicios  y/o  demas
grupos  de  intefes.  Ademas,  gestiona  de  forma  oportuna  todas  las  denuncias  de
actos relacionados con el riesgo de Corrupci6n, la Opacidad y el Fraude.

12,2.           PROCEDIMIENTOS

12.2.1. Procedimientos SARLAFT

Los   Procedimientos   que   se   adoptan   para   la   aplicaci6n   debida   de   las   politicas   de
Prevenci6ny Control de LA/FT obedecen a la necesidad de garantizar la transparencia y
seguridad   de   la   operaci6n,   Ia   confianza   de   los   clientes   y   comunidad   en   general,
previniendo,  contro[ando  y  reportando  [as  sit.vaciones  o  riesgos  que  exponen  a  la  ESE
CENTRO,  a  los  efectos  asociados con  bienes  y  dineros  provenientes  de  actividades
delictivas.

Para el desarrollo de los  Procesos y Procedimientos adecuados se tienen en cuenta las
pfacticas   internacionales   y   el   cumplimiento   de   las   normas   legales   en   la   materia.
Obviamente, para  e[  debido  cumplimiento  de  [as  politicas,  se  observa  en  un  todo  e]
conocimiento de la Misi6n y Visi6n e igua[mente,  la aplicaci6n del C6digo de integridad y
buen gobierno, en el que se plasman los principios y valores de la ESE CENTRO.

t
Par  lo  anterior  se  ha  definido  como  prioritario  los  siguientes i procedimientos
generales:

u`
•         Vinculaci6n y mantenimiento de relaciones contractuales con los asociados/clientes,

teniendo   en   cuenta   los   procesos   sobre  vinculaci6n   y  debida .-diligencia   en   su
identificaci6n y analisis de documentaci6n aportada.

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

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

•         Actualizaci6n de informaci6n de los asociados/clientes/usuarios.

•         Detecci6n de operaciones inusuales, definici6n de las operaciones sospechosas y el
reporte ante la UIAF.

•         Atenci6n  oportuna  de  las  solicitudes  de  informaci6n  que  realicen  las  autoridades
competentes.

•i       Conservaci6n de documentos.

•         Regimen  Sancionatorio,  el  cual  esta  desarrollado  en  el  C6digo  de  Etica  y  Buen
RED DE SALUD CENTRO ESE.
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cualquier servicio o el suministro de cualquier producto/servicio, propio de la Entidad.
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emitidas por la Superintendencia de ]a Salud en su Circular Extema 000009//2016.
{
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asociados y usuarios.                                                                                                          H

Las poi{ti9as; irf`€;tri:rfut;; `d.e`.c~6-a!o,c6..r]:a[ usJarri6` son  las ;`rmi'; `m:-a:` ef'ectivias que  posee  la
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La  ESE CENTRO, tiene  claras politicas s`obre 'selecci6n,  vinc'ulaci6n y`Lman`tenimiento de

;nrfo°:gd::[fennt6€'ed`etv::::iaci'::e:tsa°bi:acq3:/a:'j:.:Le`i§histrqauj-a:%.afad`#.:nnfor:uamc£Jj:s::cnita|°a:-            `-`}t``,.            ,

diligenciando los formu]arios de admisi6n, indi6ando en 6[, la declaraci6n de origen de sus
fondos,  Ia autoriza.ci6n para. consd[ta `de:/lis`fa§ r5s'trfotivas y'en'baried§. de' datos.: : I.   .i

1

`-i.„                                              -^ti'-'-,+1       i"-z`      t.i  `t\     r            I,-,^r'I}-,            .<1.,  '.            +

Vinculaci6n de.,Clientes
=,,    :i   +i:,±    a,?     -,.                                      `.r?<-,:i:i€   f+``..,;r    ,-..?--f    >    ,                i.,

Se deben ap[icar todos los procedimientos imp]ementados para conocer al.,cliente, deben
serlos  mismos  aplicados  para  la  vinculaci6n  de  prov?eq?tre±s  y  adicionalmente,  cilmplir
con los protocolos de vinculaci6n.                                                                     ;

i   i                            '=       REJ;`L;:`;PfufjDgEfuo E;E.Y
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Politica ``conozca a su cliente"

EI cumplimiento de los requisjtos para vjncular un c]iente es de cafacter obligatorio y es un
medio  fundamental  para  el  conocimiento  del  cliente  y  de  su  actividad  econ6mica,  es
obligatorio el diligenciamiento en su integridad del Formulario de Registro de Clientes con
su respectiva huella y firma, ya sea que actde en su nombre a en representaci6n de una
firma,  adjuntando  los  soportes y posterior aprobaci6n  da  la vinculaci6n.  En  el  evehto  en
que el potencial cliente no cuente con la informaci6n solicitada, se debefa consignar dicha
circunstancia en el espacio correspondiente.

I            Principio "Conozca a su cliente"

•n             i9c%::i:,I:ie:To jddee|n:;:::ewpi`::i:gecnot:ocae'r :I:eni:ngras:einat::nn:e sy°:i:tu:I?z°and6aTj::antE:

menos los siguientes aspectos:                           A.+'. ''

•         Identificaci6n:`de  la  persona  natural  o  juri'dica  que  aspira  a  tener  una  relaci6n
comercial   de   tjpo   contractual.   Tratandose   de   personas   juridicas,    implica   e[
conocimiento   de   la   estructura   de  su   propiedad,   es   decir,   IaLidentidad   de   los
accionistas; sacios o asociados que tengan directa o indirectamente mss del 5% del
capital social, aporte o participaci6nde la entidad.                                            <

•         Actividad econ6mica del cliente.
•        Caracterl'sticas, montos y procedencia de sus ingresos que soporte razonablemente

la utilizaci6n de los productos adquiridos o suministrados la Entidad.           .

La metodologia para conocer al cliente permite:

•         Recaudar la informaci6n para comparar las caracteristicas de sus transacciones con
lasde su actividad econ6mica.

~r)             .         Monitorearcontinuamentelasoperacionesdelosclientes.

•         Contar con elementos de juicio que permiten analizar las transacoiones inusuales de
esoscHentes y determinar la existencia de operaciones sospechosas.

Entrevista

Debe realizarse una entrevista personal con el potencial cliente,  Ia cual{,puede cumplirse
enel momento de la  vinculaci6n,  Ia cual debe ser ejecutada  por personal vinculado  a  la
Entidad,es decir, no puede ser por parte de terceros.

Lo
funcionario designado por la Gerencia.

De la entrevista debe permitir conocer como minimo:

RED DE SALUD tcENIT]O ESE.
SecJe.Acmnlstratlva - lps Diego Lalincle -Cra.  i2E # 50-18 .a f'  VIlla Ctolombia. Cali -Valle
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clientes   definidos   con   perfil   de   riesgo   alto,   la   entrevista   la   debe   realizar   un
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Detalles sobre el origen de] patrimonio.
El patrimoriio estimado. del cliente.
El orig`ehid6.`los fondo`sque se I.ecibitan inicialmente.    5.gii.i,i.,-:':  ~*.^`    <   -`•.„      .      ,I.,I   _,_I   -__i___.      +.       .      rf.           ?i     -I

Si-tiene`.nego`6i6PTopio,`n-ombre.ydirecci6ridelmismo..u   ".   ;  t:i....!`]      ~         `            --
Tamafiodel3negocio del cliente.:i: t`Jj¥j *t3'i'3titt.I..£rri          s`.`     ifT£, " 3{`.r   :`*=;,::i    I       t,

~l±::I  ..,- i.`,`=rt    -e   I-sL*.      r;Fj:--``*f`   ,,,f~  fE..i   ~`.3<   I  i     a,           ~-`£   :   `b     £,                    i.i.+          i

Toda entrevista debe quedar--reg.istrada 'enT'el; formulario de viri-a.ulaci6n,`en donde conste
elnombre del entrevi`stador, £la~rfe'cha+`y` hcjra defu' tealizaci6n.y los re'Sulfa-do's de la misma

I                                                                                      1:i:`\z.^t.i+.i`.;.i:¥.zrtj¥.i:i:.  r:I.fr`+:`u. :+#  ;I;.     {a      .:            !`

Identificaci6n

Quienvinculaunclientedebeverificaradecuadamente.stl'idehti`dad.bu's.candoreaopilarla
mayor evjdencia ,d.Qqumgnt.al pQsib!e Sopr? I.Ot inf9rmaq`O pe~r, e:a,te.    .,``;::;3 7£.r.i    ,   <

±es_eT_i_I:e.a.'di^§e!+a^^ESE:ic=E*fiij5S;:StiE|,°¥:`]jg:tde?Saau:e-t€-:}!££n!t8€S'§!ai±';8;aa§{is:n
+f

para   lograr  la   correcta   identificaci6n   del   cliente,   aun_       _  _   1±___

.~;r:c::,:j#oa;d::,;.#oT:::syece`§,,
t`,                    1~            -.:

.
ecesarios
personas

en.`eap..S:.ca,so.s,s,etiene.,I,pip,nq`pnciaaaceptarla.palabra
I:,

r~.5.       ,tit.'+..i.Ji.P    `         t        ?}``,.f-`'                   !      L`.

t` t  r£` . . ,

s,i    un    client:eii:§iua`:[i`g>:_:;:h`8-i`, i?.a:!€;  =qj`S:!!LSi? .hecesal-ia,   la

e-

Ji.nc-ji.aci6h-L¢6;-ht+{ac`i`ri.a`i!-h`6`.b6afaTd
e] formulario,   realizado   la  entrev
vinculaciSnd.e,*es`{\e„  ~c,omg,..rT]lr}l.Tgt.: ,..-,   ;.i;`` g`  S]>.fL..,  L`i`.]{.:¥3  ```.  .`.   t+ ....  `.-1,t3r: ...,,. ;

Consultaslista3Cautd|ares   '      +.     -tJL~`..i  `:3    `.                     `          "      J           `j,..

E.meni:saludcenirBfsal#dJ;::7r:.g¥;.£9::tfe¥c#n'al]u5§'u8anE%i6udcentro.gouco

s.u, inte.gridad
y-.aprob`ado   la

Previa  a  la  enttevista  y  posterior  vincula6i6.n,`-;es  obligatorio  la  consulta {-del  nombre  y
documento    de  : identidad    del    potencial    cliente    con    las    listas    cautelares    (ONU,
OfAC/Clin'fo-n,ipues. co.m6Jise-.3sa-be`;  bajo  nib-8u`naJ  circiifi§tan'eia3 §e puede `tener vinculos
Contractuales con personas sefialadas en dichas listas.     i-I.r,j:.'{3€5T        f€ +`';..,^.   .`.   i{i--

Es importante indicar que lailista expedida por` `el Consejo de. Seguridad de' 'Ias -Naciones
Unidas, tiene cafacter de vinculante por ser Colombia pats signatario de la ONU.

`   ..   i     t    r.J='.i   i+   .f.ds..if=€;ti.,`!?  `±+:`,€    E€i.nli:. H±*-¥J:tsj.;-i!``|¢*f   +.5S,3s.    `'    .:i.i    .:3i; *.,{     i..,y3Tu!i%  r                                            ..

La   lista   OFAC-`Clint6h'-' no   es   vincti-[ante,`.peso .-si   existe  .raz6n`  objetiva   para   la   ESE
CENTRO  no  mantener  negocios  con  personas  relacionadas  en  dicha  lista,  por cuanto
expone su integridad a peligros por la aplicaci6n extraterritorial de las leyes americanas.

La consulta'se dg9E:±,`?cgr.`pr:?ivi+?.Ja I..a:-Vin>?,u[a75i6n £6frio:clieri~tve>.:+:'          !             -'
i-!.`.-.`      ,,'i                                                                                                                                                                                                                                                             I:.?`{           `+

Para las personas juridicas, tambien,.`se'deb2e re'alizar s6bfe:t6das aquellas personas que

:3::eunp,::t:::Crfe'ficbar%:8:j`£hgaad¥raerc?ti.€£o%3g~.Sr6C::ist;'!8.v?s°o¥<t:,s:c:api::-;i;j{f:it;Ss+ep:::et:sy

Cada vez que ocurra una actualiz.aci6n de listas, Ios mecanismos de control deben prever
:£Li{-f¥T!fgr€.t`.i.*.i,`*.`            ``i.=".`i     ;                             fr,                i      ~         I     +--

RED DE SALUD CENTRo EsrE.
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consulta  de  inmediato  con  la  base  de  clientes.   En  el  evento  de  figurar  algdn  cliente,
vinculadocon anterioridad a la inclusi6n en lista, se debe reportar de inmediato al Oficial
de  Cumplimiento,  quien  sometefa  el  caso  a  consjderaci6n  del  Comit6 de  Cumpljmiento
para   tomar  una  decisi6n  final  sobre  la   continujdad   del  cliente  y  la   conveniencia  y
racionabilidad deefectuar el reporte ROS.

t

Formulario de Vinculaci6n

La  solicitud  de  vinculaci6n  debe  estar  totalmente  diligenciada  en  todos  sus  campos,
firmaday con la huella dactilar,, acompafiada con la fotocopia del documento de identidad
y  demas  documentos  requeridos  por  la  ESE  CENTRO,  necesarios  para  com<brobar  la
identidad del proveedor, en el caso de empleados sera la hoja de vida.

Confirmaci6n de Datos                                                                                       ;

Por medios id6neos propios o contratados S8ffidebe verificar la documentaci6n y los datos
suministrados por la usuaria en el formulario de vjnculaci6n.  Esta confirmaci6n incluye la
consulta a las diferentes centrales de riesgo existentes y que la Entidad haya c.elebrado el
contrato de suministro de informaci6n respec{iva.

Seguimiento Transaccional
`<

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

Visita Domiciliaria
.,

Se  debe  establecer un  programa de visitas  peri6dicas  para  aquellos  clientes/asociados
que por su perfil requieren un seguimiento comercjal y de control, con el fin de visitar su
estab[ecimiento o negocio,  asi como su  domicilio para determinar su  entorno,  capacidad
instalada,   volumen   de  ventas.   De   estas  visitas  se   debe  dej.ar  constancia   en   acta
respectiva.  Si  en  el  curso  de  la  visita  se  detecta  una  situaci6n  irregular y  el  Oficial  de
Cumplimiento   lo   considera   como   Rol,   debefa   documentarla   para   su   seguimiento.
([mplementar cronograma para visitas)

CONCEPTO DE USUARIO
I

Son personas naturales que utilizan los servicios la ESE CENTRO. Su identificaci6n es fa
a cargo del personal que lo atiende.

Recibo y/o venta de bienes recibidos en daci6n en pago.
?

En  el  recibo  de  bienes  recibidos  en  daci6n  en  pago,  asi  como  la  venta  posterior  de
losLmismos, se debe actuar con toda diligencia y efectuar los controles en cuanto a:

•   :     Consulta   en   listas   restrictivas   (ONU,   OFAC/Clinton,   etc.).   Cuando   se   trate   de

BED DE SALUD CENTBO ESE.
Sede .Aclmii`istrativa -lps Dlego Laffnde -Cra.12E # 50-18 a /  Villa Cfolornbia. Cali -vale
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.`^;:~gjgftd¥:`d:i,Tt#:g+d#`3€F#;;;a:e§{3ri,t%figr`g#jy`g{>:I;{gff§o:F#:rfr;i:e..`:tt:rn;:#S=:[£:¥:~;:;S~..,.j]`Socjo~§de,a
j

•+\

Diligericia`mie`nto`.a+erfoTmulario:-.disefiadoparatalfin'ytfirmadelcontratorespectivo.

6orifir~ina'ci8.n  `de.'`§'fi=;  da'{6¥s  b`i6.a;ia-fi;%FS': y `8.9frgrS'ia.i§j%`g,;i dT€t€gd;ria.;qg*t;'6`o`p  ios. medios

`£,.

Iocalesa su alcance.

•        gj:I:fisc]:C+6unebq=: s°:j%:Eedaen::j=a::ij¥:asditp6encLbe°i bq:n ig&fr:.:¢ipe`3.:6Ps¢P8g:i. aFr:rcibi':S

:.`eq.<2,t._Fct:i!fl;¥`,Ci6;I.:`q?,{9`ri9e`h<;i?te:.{`€'riJ.P`9S¢`(P:a-8'_¥€Ei`e,bi?,n.?S.,:I:€,6:P,i9,P^§€:`n:;,9£;:i;.6n`:d:e+P`ag?).f=

cori'Ocimi6``rit6'.Be'l  m6-r`c~ad6``{    S`::¥}=!=f.Era;;=3.3  ¥..;i¥   .`!.i    `-.`   i;j`=`i'.i   %3,.€j,i.,   i-.I;:;S..t  r+-a..t.t    ,*`+c         ,¢`
I.#.±``g--='?`;:£I=-1. i¥;Fsi?i. ir`.!'  -'£#E-'i r.^Lsch2:*±.=!`!{.`  rhh~:j  {.I.i.±*'    ;rty   ,`;prf¥     .,.`J,±`+'``L^.`"t*   .     +  :.  +          -{t

EI  conocimiento  de  las  operaciones  y  necesidades  del  asociado/cliente,  asi  como  la
aplicaci6n  de  las  recomendaciones  del  GAFl,  de  la  UIAF  y  de  otros{,<`entes..ma6ionales. e
internacionales,  permjte a la ESE GEN.I.B~9,.forTar un criterio r?zonable para clasificar al_      _   .11                                                                                                               1             -          .r -.,.,,--,.,  \  ..., +_ -.--, _,~ .,..,.,,,

a;`;`.:i.;~d-;7-;.irj€ii#`:I--figi-I-itaLhdoi&6ih=-e`sfa'bigcffii6`n`to"de`~'`coh'ff6ie`§I;:+-p.a`fa.v ,-,...,, i->,    ,+a.i .-,,, +1_         .-        -

•afializa.r   'r.su

i;,`i-6?¥Tjj*5`{;:5i6;y'`ra-Z=dna{bifid..i¥;dt: a:¥:S '6p-ai.:Fio're:s.V:::.tf  i:I:£;;i:`;j`{:'::' `'+::. h,fg lid,.€¥    „

ConceptodelMercado                                           .=L^`Sr;38it=3=.i          .*+`++   tat-4`f`    3'.i  ~        ~`  f  ,

Entendemos  como   mercado   el  conjunto   de  operaciones ;quei 1.ealizan   los  clientes  'y

;;:a;A;g:::=e5ns,3;.€iqL!:a:+§`.,T#°;[gi:v%%}9~;eairT;;+`%:`i?¥[€i;.:±3;:tT:ut:`:+:nut:a3£r,%%:-f:?inEan:'€-:din:roe:a%.I.:.S`` -`,.                                                                                                         ,        `+-(.       +£jiEn¥\€-ap+,``,                 -„~    :-}irj`{

EI Conocimiento ,del Mercado como tal no es dtil para la ESE CENTRO si n6`se`convierte
en  herramientas` pfacticas  para  la  prevenci6n y control  al  LA/FT como,  por ejemplo,  las1\.1.            ,    J\|' ,-..'                            ,1

?`,.,,.  {+. `   fa`]}r.I.``                          .:   i`

~-£`    €,i:;     i:.fa   tr.;:+.`                         .£';i" .... r;fyi:s*;.-!`        i`±    i-t   1  ±           I              ,

t`.`t-i     3`     ;.     :.    .I-+`           >lf=?,,.- i,.!.S.i.g      'g.I.-`     i                  r

r  `€`£ri   i.,-`l.i{-..;iT-I      3`   `.             €€t;t`L{   tgB     ,„   '}iJLee'   !     .tJ;   .-a      !i'S~?.t'.:I

.:3:€}   i?i.:=:..{h¥;`.I:Z=r~.-`';_ t.~`r! '   ={+=;.;-i=:,::.i?.`iv:?==-€3:t,`'.i,=`~.    '5 {s£:      i-                        ©

criterios de normalidad establecidos
`-,:£  `.?`    ±;i  `   :*'€.f.`,¥:3+,-;`.+          r.

+:?il-`!   5   -.r\   I         t.                  +    :?.T`

siguientes:

C

•      i     Perfiles de:C!ien{es   i[;:~.,.`..±`trft    i?.€]     i.S`i=i!`i+++:.i      St.L,,t`.1          `.... „    £,...i.:.a:+rEq;..   I    ti;     tj++                           .,
i,.

Estetemaesfundamentalparael6xitodelapolitic;at:`p;i;¥%`n%;;nfty:f!|:';;d+6Ta`:'.activos,
puesuna de las fbrmas mss efectivas de detectar operaciones so§pe,chosas `es-ctian.do las

3::arau9Lofe:t%##f.3gagseg`%uh¥os:,,jentt:¥:::§:a=;:.g,.qj:a,gs

Resultados Dt] Conocimiento Del MerQado
*.+sg€gS  \-Sis  `7+-+`''r..i.  3T€-a-i  ^t*:=.i3-a.;=`:.a:.:i:¢ #=,f:E§  5i  a  -i£.    it-         ` .,..

tpeanr:r:fa9sct!:`ioj:£.g?rt:6VT:+:r3rB;+.`jer;€:^;d~::::::&;:3:,ti:::i,!`'.:;i;:i:;:.0:;T`'.:i3:;3¢`rd.:€'t`+¥:*r^:a.r:°~P9jrrT':e
I

-:.,       ::Sd:E:`r:,?!9|=?S'.. I;?3:5 ar:ff:.? z;ygL'9S+i,¢']:nft,:;,,quez`:.e`Tl.!€¥=?..Ft  u.I..^F¥ay%:r  ri:s,g,a  para  la
®
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~J`

•             '.   -A       PJBX:   485171714411914faDt4411518Ext.16   Y'          .`
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•         Las caracteristicas de los clientes que pertenecen a un determinado segmento.
•         Las principales variables macroecon6micas que influencian el mercado.
•         Los ciclos que rigen las actividades de sus clientes.

a

ail

Segmentaci6n De[ Mercado

Para   la   Segmentaci6n  y   Perfil   de   Clientes,   se  tom6   como   base   la   experiencia,   la
aplicaci6n  de  las  recomendaciones del  GAFl,  de  la  UIAF y de  otros  entes  nacionales  e
internacionales,_ asl'  como  la  actividad  principal  o  secundaria  que  ejerza  el  c[iente  o
usuario.

Todo esto permiti6 formar un criterio razonable para c]asificar los clientes/usuarios en [os
segmentos  en  los  cuales  se  desenvuelven,  facilitahdo  establecer  controles  estrictos  y
profundizar  en   el  conocimiento  de  sus  actividades   y  en   el  compo,r[a.miento   de  sus
actividades frente   a   la   capacidad   instalada  y  a   la   actividad   economica   en   que   se
desenvuelven._Adiciona[mente,  para  casos  rpny  particulares  se  ham  determjnado  visitas
personales mediante las cuales se presta un .soporte comercial al gerente para conocer
mss  a  fondo  el cliente,  asi'  como  evaluar  sus  mecanismos  de  control  y  la  aplicaci6n
razonable de politicas gubemamentales en su organizaci6n.

12.2.1.2.   Conocimiento de Personas Expuestas Politicamente "PEP"

La Junta Directiva es el dnico estamento autorizado para dar el visto bueno de vinculaci6n
de  los  prospectos  de  clientes  PEP,  entendi6ndose  como  tales  a  personas  naturales
(nacionales5  a  extranjeras6)  que  por  su  perfil  o  por  las  funciones  que  desempefian
pueden poner en mayor grado al riesgo de LA/FT, tales como: los que manejan recursos
pdblicos, detectan algdn grado de poder pt]blico o gozan de reconocimiento pt]blico.

Procedimiento para vinculaci6n de PEP

En  los procesos de vincu[aci6n,  debida diligencia,  actua[izaci6n anual y conocimiento de[
cliente, las personas consideradas PEP informafan su cargo, fecha de vinculaci6n y fecha
de desvinculaci6n del cargo ptlblico desempefiado.7                                          t
Ademas, se debe:

•         ldentificar plenamente a la persona (PEP), y su actividad econ6mic`a.
•  xr     Solicitarsoportes del origen de susfondos.
•         Determinar si la persona maneja o no recursos pdblicos.
•         Llevar un seguimiento y vigilancia especial sobre las operaciones realizadas.

+

Cuando  exista  un  asociado/cliente  que  posterior  a  su  vinculaci6n  con[`la  Entidad  se  le
considere PEP, el Oficial de Cumplimiento informafa sobre ello a la Gerencia y se pond fa
en  conocimiento  de  la  Junta  Directiva,  quien  debe  decidifa  sobre  su  6ontinuidad  y  los
ajustes que se deben tener en el seguimiento operacional.

\
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Actual!zaci6n..d^e I,a  I,nfoTapreQien i-:.`:..,lies:tt+..;c¥S¥ t±{.f3.> €;{   {if,..ul.. ¢ £`~.t; F„g  i    ..i. £r  .`9;' &r'~:-
i.                  t      `.

La  informaci6n-i^s`dministrad`a  P®F.-un;.`u§u`aFi®``i.d.eke `a-ctua.[izaF§-e. por  lo. menos  una .vez  al
afio y debefa monitorearse por el Ofi-¢i`al.d'e '@umpliiniento:`.I ,`  £s} r:+.``$2* jjrL*;S c`L'€ i,   `

EI   Oficial   de   Cumplimiento   coordinafa   los   mecanismos`%quei. se ,`adopten i paraJ{ [a
actualizaci6n de dates.

I       :~..,   `€        tjsg.:?:r'¥:.      `i€    .:ia!i>.-3    ,i¥i.S`>t...t     *.:f,.tj     ifr*`.     ,#=:*P`  i3ii-,     =iii.   i.ifi.i&:+     £                ``¢~+,givi>..?!i`t^,;           {?.,          .+

E]a°c::i=!zd:.ec[g#.:#^P]jT`]:,?,nib+!],?Y:+£:r.i;¥`¥.n';Cu`atr<d,r,9q?'`q°.fi:t`|0I-P?T'3:-rtyis=q£Iiei,9radg`,<de.,?+¥ra2.rce.>qe
!                                                                                                                                                                                                                                                                                              t                'j J-

:am:o:lil:;I.:tf.¥^.;::.`€e:{!-:`igf:{gej8!:,Z`!reu`i;aj#:r;¥6as%,:I:.-€-;¥;;:aoqnTd:::6:Tj.C.:,:I:.*E:;es£.:`ue
se  clasifiquen

•,.;aef.     3
•.i ,_             ``

I                .`                 ~~;.{```'+`:.it        `.'~        '`+     -.``       I.f     `:.;.£t5=~ylE;.t<{Sr¢,.     .     ri        ,`      ...:c`    ~<+         `ii```-;¢,    I

•'           .12:.2':*i`;.3..`-Coriocimiento  de  Errip]e'ados.+i-t'    £   2  `+``.e                             i.-.        ;'  r±r      r"
.I:Lb.   !!            ``  ....   f*   r,'.„.      ,:`.`        .t     .-9£L-,t*     .::             ~t.:z>ift`        tLkt.+i.`fi`   r``        '3,     t:I+tf`:,t+``              ~.-95tr.\-T``

-                 !['                               .=       -:`          .-`        I          bi-                 .     .`

;'.

Inferno  de  trabajo  y  con   las  politicas,   normas  y  procedimientos  desarrollados  en  el
presente"anuaJ<I paLa.[Preyenir .el, LA/ET. =` *.L££`§..,:I.t.S;.:a.=a. ¥¥6*  *i~`--33-soar+£:<g:.i+=,p!i:3   .:-Si.`tL  `r .; -i

£d#':icDuo!9::?a8it%?.fi%EEi-:'3q|%qlr?ei:f§i:ri8¢dEONST6Ro3:Piapv°addr:
•..---, I .-.--- `.-`    `±a3=f*.#.     +.;  +j     i-           .€-t:I.{±    .;i?rzf.3L;C+,+|itrs+,if=3     i::     ';       ,i;i+.`r

Cualqui?r  p
haber §ido
de activos

',-                      .'=
[tnt,:Sfigri§:god.re<:.~``.hd;ffi.i`o¢i|fi`6fui`d-ds.Io§`.felarciorfad'dsLG

`t,£t`             :.    iJ,.-i     ,        i

'.           j\-(l  .    +.          ~+`                              .          ..        ±  T=--,_ ,.--., tJt+,

-\`                               ,          +^        '

:::Teda°d:?:%°,g€[#t:i:Vae:as:ilgj~:h.c9€iviqfE%:6s9`j:`i6S£Itgc:h:`g-:t:3i::fag;tii|fa#6n;a%.j%£`::C!:9a9:£:jddaed:€

::::Tapdo°n:reeicht:Vc°hsoyefincaonnc:ac#j:ndt:`5eer[::jsaTgt%frsdear33:3:.ce¥pr:£#!S8i£Thgff:gi;qesyjncu!adoyse
I:

=|€;d:.:e:i:::8j-h;:'':i:gj::.:i.Tji±fi:i'':i:-i`ii8:;:i;#ac§i£%+;igh'.;n`aeL,=Sc;Sit-a9iE:St#:§£Sd'+Vai:£€:I:Sa-:`i;`ji:Cj::c:::
de Lavadode Activos y Financiaci6n del Terrorismo".                                       .* ,

La  capacitaci6n {'en `eL SARL4FT  s,?.ra  una..ac-tividad  continua`en  tod6,s  los, niveles  de  la
Entidad,  de  acuerdo  con  los  lineamientos;``o`S:Giales  y  la `6ixp;riencia  en  la  prevenci6n  de]
Lavado deActivosyfinanciaci6ni,delterro<r`|Emo.whit ¢      .,fir`      =.;.a:,e.b    `                 .,`         ap    `

La  ESE  CENT.R6  para  I-a" ~jiri6ul;a-;i8*ri`.'de 'sris`.€rriple'ad6§,  apliti  en¢ i]-h  to'-d6 .\6[  r;quisito

tiemp6,  -bds`ibie§t¥ ra:fri*§+
i:::#o):e:?i:I?JTe#tF?r?.:

Fi-na'n6ia6i6n 'd6r+6fiotf.i'Sni6. --i  +`;g{=`.:'.]±,;;`i`=`r..`.  T=Tgf.:.;t±`.!' `  '-.   ` :.`  .`    "^`.:

§'fe`£a,`€'§T6rib'eri.a;yprevenira
eJ..`R.e.glamento  lntemo  de

L'avi`atd`o`..;deJ  A`ciyiv6§   y   la-`'            ,-              '   {r`

>.`*.t..}       .i ....  =\-               +

}
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12.2.1.4.   Conocimiento de proveedores -Contratistas
+,

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

•         Consulta   en   listas   cautelares   (ONU,   OFAC/Clinton,   etc.).   Cuando  se  trate  de
personas  jurfdicas,  esta  consulta  abarca  a  representantes  lega[es,  socios  de  ]a
sociedad, mjembrosde junta directiva, revisor fiscal.                              F

•         Diligenciamiento  del formulario  diseFiado  para  tal  fin  y firma  del  contrato  convenio
respectivo.

•         Confirmaci6n   de   sus   datos   biogfaficos   y   comerciales,   de   acuerdo   con   los
procedimientosestablecidos para la vinculaci6n de clientes/asociados.

La   Entidad   no   tend fa   relaciones   comerciales   con   personas   naturales   o   jurfdicas
vinculadas por las autoridades competentes en actividades delictivas, de LA/FT y que se
encuentren  reportados en  listas ONU,  OFAC'to en la lista interna de clientes reportados.
Igualmente,  aquellos  que  hayan  sido  vjnculados  y  sancionados  por  la  Administraci6n
pdblica en investigaciones de cafacter fiscal (manej.o de recursos pdblicos)              ,

1

La  Entidad  da fa  por  terminadas  las  relaciones  comerciales  con  personas  naturales  o

I           J:ucr{'jtjj%aasdev:n:::Fc:i::'s, Cduean#F:e:nqusee§:'aandar:poP£:d:ass e:u,i:tr:dsageNSu' C=m8:tAe3:e: peo:
autoridades (Contraloria, Procuraduria.  Policfa Nacional).                                i

Para realizar negociaciones con clientes externos, encaminadas a obtener insumos para
la  Entidad  o  servicios  especia[es,  se  seguifa  un  procedimiento  establecido,  so]icitando
cotizaciones,    certificado    de    camara    de    comercio,    RUT,    cartas    de    referencias,
certificacionesde cumplimiento sobre materia de preyenci6n y control del LA/FT (en caso
de que su actividad est6 regulada) y se analizan dichas cotizaciones frente al presupuesto
destinado  para ta[ fin,  e]jgiendo  asi el suministro  de  la  Entjdad  mss  confiable,  de  mejor
calidad  y  mejores  precios.  No  se vinculafa  al  proveedor que se  niegue  a  suministrar la
informaci6n solicitada.

12.2.1.5.   Identificaci6n de Operaciones inusuales y/o sospechosas

Identificaci6n y Analisis de Operaciones lnusuales

Son  inusuales  aquellas  operaciones  cuya  cuantia  o  caracteristicas  no 'guarden  relaci6n
con la actividad econ6mica de los asociados/clientes o usuarios, o que por su ndmero, por
las cantidades fran.sadas o por sus caracteristicas particulares, se salen de los criterios y
pafametros  de  normalidad  establecidos  por la  Entidad,  en  los diferentes  procedimientos
de vinculaci6n y seguimiento operacional de los clientes, y la  Entidad,  no  ha encontrado
explicaci6n o justificaci6n que se considere razonable.

BEI) DE §ALUD CENTl]O ESE.
Sede Aclministrativa ,-lps Diego Lalinde -_ era.  `12E # 50-18 a /  VIlfa colombia. Cali -Valle
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3.-;,3          ;i;`€{,.£..`   .,i;-I++lit.::,.       5y,       i;€as+I±¥t§|si*{€.s:r.:t      ¥,€.``::L3¥4        ....  t:      €±;.j;      3'!-.fi|p      L``.i     a   .:-+.,,

si    los    funcionarids+` .det'`36fajri.  dna;+tT§i{ti¥?fo*ri 'ih``&~s<d.al,€:  `d'-6S`8.hit++t;;`oiic'.itaF I ai    cliente    ias
I-.

FnxspJi:c::lot:ef:ap?;fffe6::rtg%i6¥ff.!%ffq£:i;§'i:*d6-g.€fi€%E:ei8S:I:c:%et3€T£;?,,S.a*::ncv°i:Sit::ra®rfi:i:i::
Cumplimiento, qTien se encargafa de la rerfen+da@i6.n oL re.P.®~fte~`Seg`a`h 'el, casd.  ` `=t"!.```        A

Pop otra  parfe; Cq'a]quier empleado`q`ue a /sulj'utoio corisidef.e:;que}iexiste/ un'a.operaci6n o
transa6ci6n:1 inti§fu.alt deftttifii `!.Clre`n.t.e./usaaii6?i-±a.eb~e¥i rep6`ftaFl'a`++dire-ctaffi.ente..!€alt  ©.ficial   de
Cumplimiento,   quien,   con   la   de5idiT `8fa-rdah-tde Tar ihfo'f`in+ate-n6in`;±iech.ffden6ial  €.iecibida,
-analizafa  la,.'!situ'a.ci6n   y. si.  e.S'  del I.-e'a~so;r.se + llevafa '`a   Corfecirriient`oJJdrel  -C.oinite   de
Cumplimiento.

•'.,-gl+,,f'1F&

Como  compleme-nto`  de! verifieaci6`n .y` §o.P®rte', <la `ESE¥CENif,R.®r-ie-u.e`nta -eton <urir amplio
conocimiento de las caracteristicas basicas de las operaciones en las que se involucran

<:::rl::ts:vt:s:y:g:;:-i-i:gin:cT:,;Sj:;:i?jiaea%:6;fi:::taifi:iigi:;:-:;aprs:o2;a:caJig!n::s:,I:;:t:a:;:e:;it;:e,ja:::::r:i;::#o:r
__.:`e ,.,, ± -,.-,,,.--.,.,,,   t               ._T,.,i        {tJ,+,,,,.    _     _I_I_._,__I_____

•_'_.  I_.  _.-_'__   _ _ _   _ _

T5P£°f?:i 9.?  ope#rt36j£}ji{i:5£'!.:P.6`S,h?.S~9,  d.;i,,ga:tee:I`qrp~,F+~?.i,  la:. ,, instrti`ccionesse  procede a  su
recibidas.

lEE'!

Determinaci6.n y,Reporte deeper.aciones:,a..a.^spechosas.      .-; -`:  i..gr`¥   . ~~+j=      `.   .¢.

::e:i;:Cc::e£:gr:i:C:°:in£+!{d;i:u;gnbeaj;e:ia:i::a:f{igi;?gig:s:%#:§!n?t%:.§jg3n;%i;a:E€|g%¥£::gni::'rti§:gri:r#±n:#:a§

`         i        .    .    `          `

yexis`tenarg.urn,e`r.±gs`.razqu.ep`l.es.gueSO`p`g+tsano:qiQna.Situa§`ip^nj`*.„t`€`=j:±{_I....,.,t:.,r,
++,

?                                                   -                                                             `'`                                                            .                                                                                                                          ,`...`     ....-. `        -,.-               `.                                I

i.' 5J:idp:,ie,:lji:#:+:t:a:,s';ur:;;o;sh,ft;;:":sa5e;:£':ii``;i=;!¥j`it: :gp;:'r=;:,%:S i §`::ab:`;:iu;:s;:':i`ve6n;:Silt:n de:          q

cual  el  Ofici.a!  d'e Cumplimiento puede sin previa consulta,  proceder de conformidad.  No
obstante, esta situaci6n debs ser de conocimiento del Comite eh su pr6xima sesi6n.

-``€5i+£'.S-2€.;`;i`..:€=t=;i.:£.=:,:A:` €£~;gii8effii"::''i ;*5`  :.<.-`.,r`t *`r`-J-: if+ :fTfi+*£|€ +`I         .   *

'

Son  indicadores| cualitativitos y cuahtita.tivos¢ ;qae -bermiferri.` in-ferif de  rfariera temjrana  y

:i:i::ipb}:Lfacmuj::::a:P,9§

i:u5:¥i:'r;i;!iij:i'ii!eirii;iLIL]

pr`ospectijv:a;TP;?a.I?

16s.diverso'S-fact,e+i5`§dLe`.'.rie 51i:i:i,ainji:d::c?ouneen::

c6ri6S8`d6te3i:ahlasS6fiales..a:EaD13+=saAIu=g:..ife:.:;`~E.s:;q':::'.i+:?:-3:;;:``::>!;;..~:'`€;J`'';-'..~J``
v     '.    :-      -i
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Las sefiales de alerta pueden ser detectadas por:

•         Los controles establecidos.

•         Vivencias de la Entidad, empleados.

•         Requerimientos de organismos externos.
•         [nformaci6n de los medios de comunicaci6n.

•         Informaci6n recibida del entorno.

•          La inclusi6n en la lista OFAC/Clinton y ONU.

•         Falta de consistencia en la informaci6n suministrada

•         Tipologias detectadas por la UIAF

Eventos de A]erta

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

Cuando se  presente  una  sefia]  de  a[erta,  e[  Oficial  de  Cumplimiento debe solicitar
los soportes y analizar la justificaci6n o razonabilidad de la misma.

Si  una  operaci6n  no  se  ha  suscrito  y  se  detecta  una  alerta  que  no  pueda  ser
justificada o explicada por el tercero, el negocio debe ser calificado por el Oficial de
Cumplimiento como de alto riesgo y emitifa concepto desfavorable de inanera que
no pod fa ser aprobado ni legalizado.

Si  e]  negocio  ya  esta  en  curso,  y se  detecta  la  alerta,  el  Oficial  de  Cumplimiento
solicitafa  el  seguimiento  de  los  productos  que  tiene  el  tercero,  segdn  el  tipo  de
alerta.   Una   vez   reciba   la   informaci6n   debidamente   soportada,   el   Oficial   de
Cumplimiento  informafa al  Comit6  de Cump]imento  y este decidifa  si  considera  la
serial   de  alerta  superada   o  si  se   han   presentado   operaciones  sospechosas,
procedera a su reporfe a [a UIAF.,

•        En todos los casos en que se detecten sefiales de alerta que no sean plenamente
justificadas por el tercero, se informafa de ello al Oficia.I de Cumplimiento.

Identificaci6n Err6nea o Falsa del Cliente

•         Cedulas  fa[sas  cuyos  nt]meros  no  ban  sido  asignados  por  la  Registraduria  de]'t          Estado civil.

•         Cedulas adulteradas insertando o superponiendo fotos.

RED DE SALUD CENTF!O ESE.
Sede Admlnistrativa -lps Diego Lallnc]e -Cra.  12E # 50-18 a ,J  \filia Colombia. Call -Vtlle
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C6dulas de personas fallecidas.

Suplantaci6n de personas y para ello i`ehtte9an.cedd`Ias de. personas reales.i  --

Personas que prestan su nombre y documentos de .i,9`e.Ptif!?t?.9ji+6`P L(I?Sta;f9[rato).

?r:3|au|:anctia6:endt:(cpoe5:aosn3::Egrcf#::s-'!'¥%n:::?:3,3s:i|?ucTaef;taar?i.i:-!!:Sa:ra?ob,I.enida

:a:s3;:i;;c;=:c:%n:::ggpnae:I;:;t:§r;ue:,::e:;gr*s:,rc:3+L6:ltd:e:::9gco,:::#:ggt:;g;g.,3f%nn¢Qy:out:,:onT:ansdod::       .',.,i.`-i ,... 3.

No se debe vincu[ar un  cliente,  hasta.-'din6 n.a-.se` Veiifrqrie.;f§tl `n6mBie y,J. documento
de identidad con las listas restrictiya_s';  .  . ;.ii.:  xt'5   .I    ```  a i.: .; ...,` &!`t:-,   i,.*`.:,  ,I

.-i~,              .`f     a   -.     g1..r,*i.-.. ~  '~¢`.€€`=!.     -?.                                  I

I

(

Informaci6n lns'uficiente o Falsa Entregada por el Cliente
''

¥:.i..-,:   Ac       rJ`

•         Datos personales suministrados no corresponden con la realidad.

ra,{,7..    El aT[.?a de`,ti:P.,q.¥epei? 9~.? S`¥S neg9.Ci`9§ ?Std i.F.e.r? .del.ait[e%,,tsi`n rTotiY.`Ov,apa[e.rnte.

•=    :!.` Do``Curfuent6S falsos:`o-`.verdaderos.,`'pero de.;personas suplantadas.  -A;:,    r.        i

•  ~     tDej::6Ci65:.i`5,is:fiyffi;§jt6:6a?83o€:ea-tis,j%geeT5:an::e;^¥5:nt>:.:i{:ja6a§j6#Xi!S{.eit.e§.'^.r;9+`§:coITespanden  a
t     ..= ,-,.  `.i.?            i`

'

La inforrriaci6`h J'duet`nd:'sea`act-ffi]izada o uha Vez actua]i-zada no-,Lpdeda confirmarse,
Constituye  una s6fi'a.Iiue*-i|erta-.    *   `+¥tf..I:-¥i.I-:.{T,; fi=-=    i£-.      1    `-I ¥? '~f#``:.fty!€  I-..  rt;.iH3n  j  ,`     ..
•.    i     i`.¥.`.      :.i    .`-I;                        rg^t+`&i,yi`3:3    '¥¥?±1`       t:.tj;Tj>5..S'i;`<      ?.31      ;:     tj`:.4    tr     ,,      I         +~i8.      i:`                        +**   `€                +

Sefia|.es~ ;able 8;tat:I:`±iriienta'€3C3'mer€ial.es,.-, tnt,A..   .„  .,„,.` ^~.rL*  i-3, r „  .¥,#
-r-=:-'             r*    !=-i:!   'c..L1+.,         '"                ~.,      .i

'                                                                                                                 €Iirif.in.3.!a--`.1;.`t..,'.i  I:i+sz;:.,+.{.+i-+3`r.t     `i  fr`:               +.

Esfas  sefiales ,de5:ate`rta]deben,rser. observadas  por  los funcio,narios  p,ertenecientes  a  la
Subgerencia'.Administrativa y Financiera..    S,,i.,3-,|r;!:.]   ` ,,.,.,,. J.€ `.Si,!`z  `3 ....,;...  +                   .+.zL

t-`.      ,-a          ;gtfij.I:i.=*,.<.I.     >j!:i.*a.f]:±r€+a.£:i;>¥':    ;;.        ?¥``,.  I,S..,. `     Sr           i        ,.yL`{.   ii}     .i

•  3       IdentifjGaci6n  .;de  icomercios` '(Ra.z6n.  Social)  . o,  representantes   legales   que   se
#:::` + , encuentrehwin€ulados a`procesos de.:`Javado o se encuent[en en. la. lista OFAC.

•          Estab[ecimientos    de    comercio    que   tienen.'.`nuevo'sJ``;F`fop'ietarios,    cambian    su
.r       s naturaleza y,presentan~*`en.corto:.lapse un:pive[ defactprraGi6n desb®rdado.<   i.i

•          Estabi6`ei:ndichfop§`rde'¥6oma'r`cio  qu'ne. h-an`'--§ido  constituid69''6orf+b'ajos `'c`apita[esjsegdn
sucertificadodecamarayComercioyP9§{.:trip,[me,:Tt£?,furs,?E£;¥:iia]jz?qagrs.P:§Se,TtaT9°
altos niveles de facturaci6n.
Estable.`cjmienLtos.: cQn.stitui,dos  com~ uB.I..j®apjtal  sQeia.I...in_u.y,  bajo,  .que  presentan   un
objeto social muy amplio y con niveles de facturaci6n desbordados.  ..+

Establecimientos               de.i.+ ,2     gQm§rQio  >,3,ditty..-f `que..,i,tienen,`:-er},:.    `i.,:g+onga`rl so`cios,

a.EP.. P.E §ALUD CENIRO E§E.
sfeE::::;;I:dtwc:n-i.£.!!d3=it!:-:g%j:£E!;:I:`c!f;,:,lug:,u!;;f!'i6:+:oe:::a..gcov?:V:,e

I
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gerentes,  administradores o representantes  legales con  otras  personas I.url'dicas o
empresas.
Personas naturales o juridicas que actden en nombre de terceros intentando ocultarla
identidad de] representante legal o duefio del estab]ecjmiento.

Establecimientos de comercio que realizan operaciones por valores o cantidades no
acordes con su actividad econ6mica.
Establecimientos   de   comercio   que   cambian  frecuentemente   datos   basicos   de
localizaci6n como direcci6n, tel6fono, etc.

Recomendaciones

Las   actividades   detalladas   no   indican   que   los   clientes   o   sus   operaciones   esten
involucradosen  una  actividad  ilfcita.  Les  corresponde a  las funciones  de la  Subgerencia
Administrativa y  Financiera  por los medios  normales  y viables,  verificar el  origen  de las
operaciones   y   los. cambjos   de   patrones   tradicionales   de   sus   cljentes   para   que
razonablemente det6rminen si es o no una operaci6n inusual. Esto implica tambi6n:

•         Profundizar el concepto de conocimiento del cliente, solicitando actualizaci6n de su
informaci6n comercial y financiera.

•         Analizarsi los pagos en efectivo son acordes con el comportamiento de su actividad
comercial.

Es importante indicar que s6lo se mencjona las sefiales mas importantes.  Esto no quiere
decir  que  existan  otras  que  pueden  ser  detectadas  a  trav6s  de  conocimiento  de  las
operaciones   generadas   por   nuestros   clientes,   pero   se   r6calca   la   importancia   del
conocimiento   del   cliente,   asi  como   la   actua]izaci6n   de   su   informaci6n   financiera   y
comercial, Io  que  permjte  deducir  si  estamos  frente  a  una  operaci6n  inusual  o  por  el
contrario amerita un reporte de operaci6n sospechosa.

Consideraciones

Dependiendo   de  la   solidez  de'+Ia   respuesta   a   los   fluj.os  de  trabajo   generados   por
cualquiera  de  alertas  detectadas,  el  Oficial  de  Cumplimiento  puede  dar  por  cerrado  el
caso  o  continuarcon  el  analisis  hasta  obtener certeza  razonable  de  la  viabilidad  de  la
operaci6n  o  de  lo  contrario,  Ia  documentafa y sometefa  a  consideraci6n  del  Comit6  de
Cumplimiento para decidir su reporte como operaci6n sospechosa.

12.2.1.5.2.Metodologia de Segmentaci6n de los Factores de Riesgo

La segmentaci6n, segdn los factores de riesgos determjnados por las normas nacionales
comprende:
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c.       Canales de Distribuci6n. Por e[ tipo de actividad, este segmento no aplica para la
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d. JLJrisdjcciones.    Por   su    especial   actividad   de   cafacter   social,    no    requiere
segmentaci6n    ni   seguimiento   de_-ninguna   naturaleza.   Si   en   un   futuro   se
estableciesen sedes o lps, fuera de las sedes actuales, entonces se procederfa a
establecer el nivel de riesgo correspondiente.

Sistema De Administraci6n del Riesgo de LA/FT

La  ESE  CENTRO  con  el  fin  de  minimizar  la  posibilidad  que,  en  el  desarrollo  de  sus

r)             :Paenr:jc::n[:;:Sr::6:t[':Zaadpar:treecci::jjenndtj:ecdt:mceunat:q:j°eT°fi:::t:uT:ntd:npear:a ;I °o:ru:tsambjj::leo;

n

provenientes de actividades i]icitas, ha adoptado el siguiente procedimiento en materia de
Administraci6ndelRiesgodeLA/FT.                  ¥:±¥'i           t       .      +

•         Cumplimiento de la  misi6n y objetivos de la  ESE  CENTRO,  a trav6s de  la gesti6n
eficientede los riesgos de Lavad`o de Activos y de la  Financiaci6n  del Terrorismo a
los que estaexpuesto en el desarrollo de su objeto social.

•         Defini6 los lineamientos para la identificaci6n del riesgo del LA/FTen la Entidad.

•         lmplement6  Ios  controles  apropiados  y  conducentes   para  mitigar  el  riesgo   del
LA/FTdentro de los diferentes procesos y subprocesos que conforman la cadena de
valor.                                                                                              I    -

•         Dio  a  conocer  las  variab[es  necesarias  en  la  imp]ementaci6n  de  ]os  planes  de
acci6nrequeridos para mitigar el riesgo del LA/FT,  a tener en cuenta en [a toma de
decisiones.

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

•         ldentific6   aquellas   actividades   que   potencjalmente   constituyan +o   tengan   como
finalidadel LA/FT. En caso de un evento se reportafa a las autoridades competentes.

+

•         lnvolucra   y   compromete   a   los   colaboradores   en   ia    bdsqueda-~3de   acciones
encaminadasa prevenir y administrar e[ riesgo de[ LA/FT.                    i

12.2.1.5.3.Seguimiento de Operaciones   .

Se definifan  planes de acci6n  para la implementaci6n'de los controles y se incorporaran
en  los  respectivos  procesos.  Peri6dicamente  se  realizafan  monitoreo  y  auditor fas  para
evaluarel nivel de eficiencia y eficacia de los controles y realizar los ajustes pertinentes de
forma oportuna.

F!ED DE SALUD cEi\rrt3O ESE.
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Riesgos de Corrupci6n, Opacidad y Fraude y su nivel de aceptaci6n:

Manual de gesti6n del riesgo y Manual para la prevenci6n del riesgo de Corrupci6n,
Opacidad y Eraude - SICOF.

Procedimientos y metodologias para implementar y mantener el registro de eventos:

El registro de eventos relacionados con el riesgo de Corrupci6n, Opacidad y Fraude
se  efectuafa  con  la  misma  metodologia  para  el  registro  de  eventos  de  riesgo
operativo y sefan registrados en la plataforma tecnol6gica que la ESE CENTRO ha
habilitado para este fin.

12.3.           MECANISMOS SICOF

EEERE
a  . Saiudi

Centrofro.tFFTrrz±g

n EI  Subsistema  de Administraci6n  del  Riesgo  de  Corrupci6n,  la  Opacidad  y  el  Fraude  -

:::v?dFadded:acEoSITEup:jE#,TRo3a8jedbaedfaop:rr:itiri:::traab':fi::::::fa°ceoxist:asuns:g:i:Snjtb::
metodologfas  e  indicadores  cuantitativos  para  la  oportuna  detecci6n  de  estas  posibles
actividades:

•         Matriz de riesgos institucional
•         Mapa de riesgos
•         Plandeacci6ndegesti6ndelriesgo
•         lndicadores

Cada  lfder  de  proceso  jmplementafa  indicadores  de  ejecuci6n  (KPI)  que  tienen  como
finalidad  informar,  controlar,  evaluar  y  ayudar  a  tomar  las  decisiones  y  debefan  estar
alineados a la estrategia de la organizaci6n. Para cada indicador se debefa establecer los
niveles  "Meta"  de  cumplimiento,  asf como  los  niveles  de  "precauci6n"  y "criticos".  Estos
dos dltimos niveles sefan considerados como sefiales de alerta (KRl).

n           :a::e:?sfiit:ad:oEs::a:ri::d:e#¥t:3jfs,d:si%g::u3:I :ees!%Snspa°b::b:e:e::8:jsdaabd,:S ddee s:°aITnua?i:i€n;

12.4.           INSTRUMENTOS

12.4.1. Instrumentos SARLAFT
Son  los  que  permiten  ejecutar en forma  efectiva,  eficiente  y  oportuna,  Ios  mecanismos
previstos para la Previsi6n y el Control del LA/FT.  Entre ellos estan:

12.4.1.1.   Consolidaci6n electr6nica de Operaciones en efectivo
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12.4.1.2.   Matriz de Riesgo
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cada una de las causas, controles y/o medidas de mitigacfon \existentes, probabilidades y
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ESca]a§  de€;brobabii.i¢`a=d.:i::;:*Lt.g.;?`:.€*:,t;~2:>~,T:,:i::E<,,:&{ :`5:;:,:=^F`:+````£.. `..r.`:i;i# ;:;3¥r`:3::`.`:;-;A      jgf,..            „,. `A+.         i   ,``

Esed±:   ` 3t=+;5. :.`}::;^;+=,':.;::t~; :i-:::`=r.,':Si`;tt¥:;;f¥T`iL`.€:+:{¥:  + `:::±.h; ;;i.:,*Li.I:'t:.:`=`   ;t±j;+=!±`:;.f:-:¥:=`;-;~:th;.*{ a.;I;.,:::.-` :Err  .i  ;+f;:.i:`  '      ~'

a e    -a            ,          a
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=           IAlta

5 Mss de 1 vez pi`r  i Catastr6fico 5
Perdida de cliente, demandas,
cierre de la empresa, alta          i

semana perdida econ6mica

Media 3 Al menos 1 vez Moderado 3 Quejas, reclamos, perdida
al mes econ6mica moderada,          I.  ++

1Baja
1

No se hapresentado en ';' |=ee,S=€+   h9= `&`Minimo.`r:ii i-1
`-iSugerencias, repr6cesos,   ..

los dltimos 6meses asumirlacuenta                         i     J

Escala a:

€f`:`±i+p`*4i:`     „    ±t~      5...`.          {zl=`t  ~?S*   >..£=-.Isrs±£%`-;:>€¢€.-.'   -"     .-.-j3:F    I:€4`¥-`   tL~J  i                 g    rf   {'.

!
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5 AI  in-6nos  1  vez Catastr6fico 5 Demandas o procesos juridicos,
a] mes eventos   adversos,   generaci6n

de   alertas   ante   el   lNVIMA   u
otros        entes,         cierre         o
intervenci6n de la empresa, alta
perdida    econ6mica,    auditoria
externa   .para    revisi6n    de    [a
situaci6n,  dafio ambiental.

3 seha Moderado 3 perdida   econ6mica   moderada,
presentado     enlosdltimos6meses dafio ambiental moderado

1 No        se        ha Minima          \ 1 Sugerencias ,              reprocesos,
presentado     en asumir       la       cuenta,       dafio
Ios    d[timos    12meses ambienta[ menor.

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

12.4.2. Instrumenfos SICOF

:gs.:.

12.4.2.1.   Sefiales de alerta.

En los estados financieros

•         Transacciones impropias de la naturaleza de la entidad

•         lnesperadas disminuciones en saldos de tesorerfa

•         lmportes elevados en cuentas de gastos a justificar por-empleados

•         Pagos de horas extraordinarias poco relacionadas con la actividad

•         Compras de activos, desinversiones por debajo del precio de mercado

..         Diferencias importantes con referentes sectoriales

En las etapas de contratacj6n

•`        Precontractual (analisis de antecedentes)

RED DE SALUD cENmao ESE.
Sede A.clminlstrativa -lps Diego Lallndg -Cra.  i2E # 50-18 a /  Villa Colombia. Call -Valle

PBX:  4851717 -4411914 fax 4411518 Ex[.16
E -maH: saluclcentro®salijdcentro.gov.co -atencionalusuario®saluclcemro` gov,co
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Ejecuci6n del Contrato (acciones que con[Ievan al cumptimiento de] objeto)

i.i-

!.    fL.`j..?'':z`?;..2.2.:*5ra§`6j#`ffi:eH*nri€i£3¥'6'?u:F§ los factores de riego               j*fa+2-j£!

-i?i.t..±i`  :                  ':.  <i¥.,|#              -.t-`~.Tg+,                                                                :
A

::c::itdr¥#ngi*i~gr!ift`¥i±§if§itr§iB+§].:§j[i?c:epas::Tn::::::6dne::{e'°:afnauc::resderiesgose
it-6 ~*?`+;...`+.;.I #i:'t=   i..3.3;3:±}-`-. I i{.ii:3-.:. j`!f: a.`:                \I   ._, `-+ ..---.-- `1  -` --.- ulft--L`.`-    --

12.5:r..3zr3:E§iikoe'ir`uFIA®\-R±c=AiNizA¢ioNriEi.I.:S-`.:rfe
:-:i   1  , ij.?    -.„  ':g.?££+rj=ii{T¥Ti*`,r€.  :!u{g.:.-`+    ; r3'-¥        '' 3.' -_,:.:`'L?3ji#,.,¥

:3        ¥.fr   +.::{J        :.I,"

:?¥.,1 i'  ..i
1~2.5.|`.`E=,tructura 9.rg.a``|i.Z,i.C,i.°'na! SARL4..¥ „;`.;.Sfo,'fn:.;,i..      .£{:.         .;z:.a{          ,          q¥.,

t::n;,:::a;:,::ce:n:i:csoi:,i:r:,,::t:3:gi:i:c:i::£:3:e:N;i:::c:jc::!c;:o?ne6:::cr:ooTn,!f:rt:iciof;r:fcmcELm,::t3j

I         J:+              r`~ .-..-.,,        3r      tr,

r   »`£?th:apti-'?  tri;{  .5`ti-2,:.5..-,.€.  b;i  `,J: .-..T`.  g;.i=.sj£`t-.¢Lrfe.{ir:::.`<:  f±S-3!!'``.~..    j`       ,,*..,t,  t¥>  :,¥     `    :.:      ,f,  it.  .          +  `'.i,.+

12.5.1.1.   Junta Directiva

La Junta Directiva como maximo 6rgano rector, asume:el;lrfuayo.fflcompromisd-,-para adoptar
normas  y polfticas  que  permitan  prevenir,  controlar y  admipistrar eventos  de  riesgo  del
lavadode activos y de la financiaci6n del terrorismo, por lo tahto, le corresponde:

g+±3`.i..i.:i  i*`  .-:€3i:#?*jj.:I.S€r     . +` a?i  . 'f.
1.       Aprobar  el   Manual  SARLAFT  con  las  poh'ticas  y  las  .bases  gen6ricas   para:   el

:,:::tr:.:;'u°si::joi::aErd°£:nqiTrjaec|.t6°nsd:Pr::::i:snaj:Sina'naei`6¥.j{;ascLH:a%.jf8=d%?o£:ir°ac::odn°ess

2.       *g::ta:::,ycsopdsj8:Cdh:Siat`f5`:: 'y -B`iefi`#Gg;¥bri§..+<hL'€=L6`n%:|`=S€a;f<afi€£'€h ;star i:;'orpo=f:-.aas las
pol]'ticas    y    normas    de    co.nduct-a,   d`e.  .lo.s.-empleadQ§,ty~:asiL` come    el i.tegimen
sancionatorio respectivo.

3.          Nombrar al`'©`fi.o~i'ai#Jet'CuTiiplimiento `y slfstlp|ente.;±€ i!£..i*.3.fT¥-r*€i,`^J.'r++t.€±j.i,.+.
4.      :r.onn,:.n,c,i:|r:-r?n6S3bf; i:;i§i:;oE£.:-:r|l? Pgrf£6S6:E-:#doo: e|P-:::,guELi:.:tc:giegr:66?i#,!.'igi:n,tao:

::::i:::ri&°aEse6§h. e? a'crtea93g:eEudhah3jh9.a53§,ii:#,gfat:dasj    dec.isi`on.,es `^#,. qu`e   `deben.   estar

5.        ordenar los  recursos  tecnic'6`%tu-y rkL-ffi<€andg;qJue  req'dieFa€`el..6+fi5i'al  deLtumblimiento,
paraimplementar y mantener en funcionamiento el SARLAFT.

6.        Aprobar  el   procedimiento   Para   la   Vincu[aci6n   de  ;.LQ`S`~:3`amsrfuo£!a,q¥PS.:.,.O   l!Su.a[ios   que

pueden exponer en  mayor grado a la ESE CENTRO al riesgo de LA/FT,  asi como
las    instancias    responsab]es,    ateridietnd6rsrique..-la.s ±'dnd.Sm`as.. ;deben  .. invi6[ucran

'
i                                                 RED DE SALUD CENTf30 ESE.

Sed© Aclm.nistraiiva - lps Diego Lalinde -Cra,  12E # 50-18 a /  VIIle Coftynibfa. Cat -.Valle
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funcionarios de la alta gerencia.

fepsrpoobnasraf3:scdr:t::jodset:#:#::F6nyyer:tpaob±eec::,,£:oEreor:%fj::%n::Sb:c[aoss:::tancjas
8.       Designar el cargo o instancia responsable del disefio de las metodologias, modelos

e  indicadores  cualitativos  y/o  cuantitativos  de  reconocido  valor  t6cnico  para  la
oportuna detecci6n de operaciones inusuales.

12.5.1.2.    Gerencia

La Gerencia como Representante Legal y responsable de la ESE CENTRO en desarrollo
de sugesti6n debe divulgar los principios rectores y las normas que resulten aplicables de
las  decisiones  y  polfticas  dictadas  por  la  Junta   Directiva  y  hacer  cumplir  las  tareas
emanadas del SARLAFT dentro de la Entidad. Entre otras funciones le corresponde:

1.        Estudiar   con   el   Oficial   de   Cumplimiento   I   Manual   SARLAFT   y   someterlo   a
consideraci6n y aprobaci6n de la Junta Directiva. Este proceso aplica tambi6n para
lasactualjzacjones.

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

3.       Disponer  de  los  recursos  t6cnicos  y  humanos  para  implementar  y  mantener  en
funcionamiento el SARLAFT,  de acuerdo  con  !a aprobaci6n  impartida  por la  Junta
Directiva.

4.        Brindar efectivo y oportuno  apoyo  que requiera  el  Oficial de  Cumplimiento  para  la
adecuada Prevenci6n y Control que se debe tener al interior de la ESE CENTRO.

5.        Firmar los procedimientos operativos infernos de ]a Eniidad.

6.       Responde por el adecuado manejo, actualizaci6n, `conservaci6n y la debida custodia
de  los   documentos   enumerados    en   el    PUNTO    8    -   DOCUMENTAC16N   Y
REGISTRO,  los cuales deben  estar a disposici6n de  la Superintendencia  Nacional
de Salud, cuando 6sta lo solicite.

12.5.1.3.   Oficial de cumplimiento

EI  Oficial  de  Cump.Ijmiento  y  su  suplente,  quienes  por tener  un  mayor conocimiento  y
estar   capacitados   en   la   Prevenci6n   y   Control   en   materia   de   LA/FT,   asumen   la
responsabilidad  demantener  una  base  s6Iida  de  informaci6n  y  control  sobre  la  cual  Ia
ESE  CENTRO  puede sustentar el  conocimiento  de  las transacciones  que administra  en
materia de prevenci6n deLA/FT.

Misi6n

RED DE SALUD CENTRO ESE.
Secle Adndnistrativa -lps Diego LaHncje -era,12E # 50,18 a /  VIlla Ctolc>mbia. Cau T Valle
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Visi6L-:±,;3{,+;,,;.j:::``:{';.=zi.a;:=`£+=:;;€¥:ae€±is€{:.=¥::;33=;:a::Lj;I:ee¥`¥`;,€€€`5;'F¥i=;:¥<`::_,:..f;'`{€-=.i;€H;3:;:`**:`:``*c'j,2
`.,

I

EI Oficial de Cump[imiento sera quien  bF'i'h`de.La.:'Io=ggrfup!o5' de Ti`ri-t6E'6{;t&d38`di'= E§E 'CE-NTRo,
]a confianza y seguridad que, en las operaciones y transacciones, se ap[iquen las politicas
y  procedimientos en  [o referente a la prevenci6n y Control£.,S"PPS[gr3!8S dtelj`to,S:*de  lavado de
activosy del financiamiento del terrorismo.
.i            ,        i."``&:.i.i';a }``,'.!<,i  -.,,  LffriRng*_st &S!`.. -ig?-€:-I..iLftsjf+.JL`..{~;¢`:±S.i..g  tit-i;..<r``:-FTj.{t¥3;tgrj.{.+:a;.Sjt.-€  ti`S;..J-'i      f=.        ,

4..     ,i;.   ;   jr.!.tf    :*u,I?  =;`  fr.;..`{`+¥...i          i..,i   £``;r*+rf!i:&tq§  #,I.,I-i-`    .ilij,   ?.-.?^t iS.i;..{'{..  i`-:i        ;  €:+f  ;           ;.£.;:.
`.i+{t     I.4          i.;.I,.i+€     +     .€*;.:i;I.€~p2c!.:i    `+a,..,, rE.:+!:`+    g.i      :,:*...             I.`.r.f`   t3,i    `€2       `.+€+7t-`.;..S      I     ~J       1   d    :

I --I ;i_3*'t+: i€i^j. £i. ¥f.Fret:.ai$53.3t;!j:i  :--.r=3Et*  ¥`iit+rty`-|£  ,S:*¥,S`t?r`€'.v`iE,  &jf  t#=i, L*':€iTi€i!|'5  ?-   € ,.I i.;fit +`i.'£   i.I ,  ;:<i--+.';

12.5.1.3.1.Requisitos del Oficial De Cumplimiento
`.i     .i       f=€-?t..+±^Ch`}.r.     t*`-;i.  a?``='    ?     ¥i;.atT`|S{t:.J`i:*:`;rf±i~`'`-j`     :±;a    .€i.t!  € a,`-::,^     ;`±      S;,,`-£       `?;.:. ¥tJ`=L.t,

EI   Oficia]   de Jt®urri`P'liinrento-',.``.nomb'fadb-t.pot  ~,Ia   Junta   Dire+ctiv`a   redne `.Ias   siguientes
8i#a&i:.:.L±t:£ri;==.:ifiL+i,a.condiciones:

•+,...Fert6'±.6:8,±`;a!§;eg~.#5'-9t*F:i&`§.I.\i,.€`-Eta;F`,g;u££P`;g"La;.E*!{j,d.`3:a;`=a.£j`;i-*;`in;,!t:r¥..:=^:r.i,;fr-'.^['f:.:.v=:

•.    .`  S:;::!E€i::;+r}98j`oTn!itef3tppdse`F#eFr+;it`a:i::t ?nrap T8?~=t:?tri3aqe±gaE.*:`§¥:i:at:£n €¥h,f°.n:,C,iT?iz:+rto de

•           ES E'j`ncio`nt;`riaBd: |a`'E-'§-Er`8E¥`N+E6.t3*P+ -{`:Ltqfr+    I.  '  tii€i ap:.,. "-;*t ,.3 t2.:.`ra.... i..t, +

•       a5:erii`;ofcd:e¥igcft8rgs:fig:F:j`ddyqe££j6:i+S?S8.8ir+jif{t;ij.9j::;:.::I.:,£::.r;,:;P€;:*=i:=e£,:¥H:,¥.S;,,:,;,,,§,°bre el

•         No pertenece a areas de control nj tiene relaci6n con las actividades misiona]es del
objetosocialdelaEntid'a.d.`,:-,?¥±ii`£'t?€¥±£±#`##.#J.a;i-t.`."Jit3-I.#r£'f3izLee:i.3`,\;..+i:€:3r!it,t--j{--:€+

`,

E<!.:?,*  ~t  , Cu.ep.t.a+i®,o,EL.el sgptgrte`adecl!ado; Pa.F£,`e]' gesa,Fro,119 de,LS,t|`'€.fqu"9i,¢.nl,,    . i: ..; i3.i c:E,;.   ~
`:5!{*~.JTl;b6;'6:f6H*fi.6:r6`§b€e!d.gg{e!a6E*8r,i¥+c,i;a;.¥+.d3!33t=.¥!'qu{!~P`fifJe8.t!Va`:`±:f`{£:;;.;!£<'fS`:j€:'.I;.,r`:r~

.`.tT. *'!i,-?i-.J  *t f*f.!`.h    i,ti`+    i   -j-               2

12.5.1.3.2.Requisitos que redne el Oficial de Cumplimiento Suplente
•!T.

EI  oficial  de  cumplimiento suplente  redne*€l;S' '-rfl:ist#as  66'.h:di±63i;o;ri:`-§. d6l  +i8i`ui-`a*r,  s;Iyo  que

;a:sri;|r:i::;::I:!naedj°f:i%!':d¥:I:;t;goo:E:r:E:fr=EiE-i;,:ch§:fo€g:§::::I;°r:iif::;ure:I:::i:{ij:r::p¥adid,'t:t:aTc¥1°on;+8:
i   ,i=.     ^'      f=?p,                                 .     }j,    `f*..<1-iT:.'.           ,     ;     ,'

•...        y.   ..`,,   rj.i.±t  L€=,f<±:i.S,`**!=`.pr3.gtsw{t:1 :.   ~j¥#  dr€  §-¥zei±:.:l`{Ltf{*-=*f`{,i    Lj,  `isdft*:,~±;f{j-#  ±`£-rfe.,.  i:;   f;+I;i:. ¥  *1¥:*..:.i.        ¥

12.5.1.3.3.Funciones
•rr?.'€t`.    i;..i   ..,i.i`-,!=>    j=':.,       +   .`

Las funciones son de medio y no de resultado, por consiguiente, le corresponde:
I

sapeAdrrinlstratwa-plE£:D£§5::#D;E.d§::8t%„.,CiEfEal¥5%-Fg,i:/E#l`?6ColembELcati-`vale
1
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Velar  por  el  efectivo,   eficiente  y  oportuno  funcionamiento  de   Las  etapas   que
conforman el SARLAFT.

::%:::::sC°an,I:sGpe::t|fasadi;JsuAnEaLAP±r:,Ct:Vsaf'££:tuda:i,Zacc:€Taoadd°epcE€j:ayyaj:Sut::
Gobierno y velar por su divulgaci6n a los colaboradores de la Entidad.

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

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

Realizar  seguimiento  o  monitoreo  a  la  eficiencia  y  la  eficacia  de  las   politicas,
procedimientos, y controles establecidos.
Velar por e] efectivo, eficiente y oportunp€funcionamiento de las diferentes fases que
conforman el SARLAFT.                                   €        I ~

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

Velar por el archivo adecuado  de  los soportes documentales y demas  infbrmaci6n
relativa a la documentaci6n derivada de la Prevenci6n y el Control del LA/FT.

E[aborar y someter a aprobaci6n de [a Junta Directiva, los criterios objetivos para la
determinaci6n  de  las  operaciones  sospechosas,   asi  como   las  operaciones  de
usuarios, objeto de consolidaci6n monitoreo y analisis de operaciones inLisuales.

r'

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

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

Entregar dentro  del tiempo  previsto  a  la  SNS,  copias  de  actas  de Junta  Directiva,
sobre la aprobaci6n del Manual SARLAFT y de las politicas adoptadas.

Participar en el disefio y desarrollo de los programas de capacitaci6n sobre el riesgo
del LA/FT y velar por su cumplimiento.

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

Estar al dia sobre docrimentos y pronunciamientos emanados de las entidades de
control  y  de  la  UIAF,  que  sirven  de  soporte  para  el  desarrollo  de  la  gesti6n  de
Control.

Evaluar los informes presentados por la Revisori'a Fi.;cal y la Auditoria lnterna coma
resultado de sus visitas de. inspecci6n a las diferentes areas y ofjcinas de la Entidad,
adoptando las medidas del caso frente a las deficiencias encontradas e informadas

RED DE SALUD CENTBO ESE.
Sede Administrativa -. lps Diego Lalinde -era.12E # 50-18 a /  VIlla Colombia. Ca# -Walle
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respeto a SARLAFT.
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Pre`sentaci6ri-dd lfiforine.s-`     '?gj-+`¥`~£  5rtf     .gngal;±¥,€fx`~i;   i 3`tt  ,€:f`*.r±+i:gr   ``.££  iS  ~:3i.i;;£„.£``.`f.jt£,+;
.     + ct,*i      ;.... I  -€i!fF.¥t¥tf:+i`<8=t.`,<`irsi~+.defar* j*.qu`Iy5~=€  '`^!,;1.I ,€3`t.£C:f.¥r *f€¥.{t=+.i.    £jti+..   :€.u      tsi:!r:t<~.-'`

•`3rr::|#:nst:bFeeE:PsE:-i::t:tda;rspde;rs,:nga:gEt:6hied.:sna'ihofi:#Ee;,`ygi#:givHErs:6+f%B±+'#g::T;ti;a+anjJmu:t:

-IossiguientesJ.asp:e.9to.s:.     :    ;`9i*t*fa^   S!:.;*=   ~=i.S¥  g3  4`f€>£t£-*f*L...    i.3{S! i*`s:.-`*t`:i-.rz+,+,`    ,. `t.Ii.:q`',i±+r`    t. i.tt{

`u ;.-¥ ;=L`£S¥?;3  S5js?.t    .?  £  i+   If£.i:,i.`I.    .€€+Fj  .i-`:`La''.i.+I.rr::.i  €=.  .1:¥2t='F=;!£,-h€!'.    .t`¢-t,.  ~.jt.`S£  ,+]in~?       '.2  r!€J   t" -      i   I +..

•t~f   `?,`.  Los `,pro,G.esos,.`;``esTtablecidp§"paFa:t  ll?var -,ja   I.a  ,pfactic?t.`'.-!as.. p.qJi.ticas   aprobadas,
adiciones  y  modificaciones.                            *:_`€^'.i:i.f.:`{-~*..  :-3  :-is3g{.*t€.ngr,.*r.,.``   `.:£^++;i.j'*`S`.*.  i,=.-,   rn`.+.:2

-.,.  `[` Los   re.sulfad`ost  del   monitoreo;-.yt segu.i,mj`e.p`tQ   para! .`9eteFm,inar; la   eficien.cia   y   la

eficacia de :las politicas, procedimientos y co.ntroles estapI?.,cidos.; ,  .i+;S,*   .=±f¥{7i-~

•          Efectivi,dadf:de  los  me..Q`a.nismg,§ :e,::ins'±un`en,t,os+.de, cQn{rfJISy:.las`,. media,as , adoptadas

para corregir laa7fal.I,as.Fen.coptrada§re.n..el} ngQni,tQreo. deitos`£contro[esi.  t,`¥:``  ..  „£

•         Atenci6n de informes recibidos/remitidos a las autoridades competeht6s. :-=

•        ::i rp6r:g~g`%Set`ainq~FTaiu:S:6s§e`?;6mn.%`£jfi:Sre`:i,P:£%%`€a:.:ass ,Ppe±!;tiSfa±:i#£~85%`¥Fohs?.£:`cy;hcj:niro°:

.     vjv.,   .e `instrumemt®s.rde'controliH  `'     +:i :^3.*¥7`ft,  ;ii ,#.-a=?  r3,-:i,-eds}:|S'£';i;S ,{-*i!..#*ji;its       :ii'`,I-!iF±.i `-

•    `-'`  :|i:fiie°::}t£%~i:a r¥6€§':#°;g~r|%-^g €apS`ag;8fg.:£`%`£St`|-gt?,[e#:#6t-#aELzdai%ifi`:ffiqey'`ahct:Pfif:#daa?5'°:n`:ddee i:S
•`\,

t            perfi]es.`.de Tiesgo;.tde+3los facto`€?.s-tde:,rie§go -y,-los c®`ntngJe.§.ra.dg,p{ados,  a§i`-como de
los  riesgos  asocia~do`.S.'  :S`{ .3ii-f     i?jft-:+'Jt.-¥€ !`*.# `.|f:t{f.I  #:;`€ +.-,+.: Sir.;i;  ij+f.h;t  `.`.;`&a,a.i.i  ;..,  ¥¥,J     €    *!`'r+£:.¥

i3.   .+ .=. Los casos~`qe.te.Qt.a.d.o.sip.oE. in`,e.urn.p.Iimje.Rtg; p`or :Barfe:,de 3!gs e,mpJeago§ de: ]a -Entidad,
•` `. .  asi.`como \los> resu`ltadQS de `:le`s-corree.t.iv`os¥9r:eenados`-p®.pJa±-!.upt.a`^Dire:?tiva.`   .S

•         Los Documentos y pronunciamientos emanados de las entidades de contfol sobre la
prev.encj6n(.y .riesgor.q!}eln`{(±A/FT y:,.Ia`s 'medid,as  adpp,tadas  p.era.. dar]e  cumplimiento  a
las  mismas.        .    {*t..-it¥S-sit,lsi'.   .j.    t`=£.,.T¥+..-.¥:    cT¥:.F'~J~g;¥..i?.  t{..`.j!.3>f;-t,.,..  !G.:`±6   .I..i,t,.I,.   `.j>`  ,    ,`                 ,`¥,<     ~

•.            Desarrollo de`.I.as.I,G.ampafi.as  int?ma`s ,cLe oapacitaci6n..`t:.  +-,ST*#,..`,~fo,.£-.,;  q# ,...,    €`+.::h-

•         La atenci6n prestada a los informes de evaluaci6n+`^y'verifica6i6n.preL;entados por |a
1   .Revis®Fia. Fiscat`-y, e.®qu[xpJys,I.`ptexpg qg~m,9r.re~s~u`.[tad,Q, a.eii§u§`'.,.;yisjtasjJ de i,n`specci6n  a  las

.jA`-`€i;;!e6:Ftc:§n€cri:S':e#6%fiii+:haasd!:j'£.f6Ef#i9daadis:,€q``9P{3apd9Iasm:didesdel.*:es`?`.`::ente..a'.    .i£J..                            -:::i:      ^` ..,. >>` ..., I-c    -ee:     .7aaer.riiLH    .`S€:a+.      i.isitji`     ¥.`     t   3:             L`        i;.

12.5.1.3.4.Comite de cumplimiento                                                ""

Obi==[`;-VO-?:S~;`:`.{7t;;:::±`A`:;*``\`;`']-:#.-.:£`,S?:-=:::<:r':I:,:i:=;ig;'`:`;`±£:'~:::,~f¥c:`i=^=-j|:,>'?:~`=`L¥;+£:i?`r,'r:::t7=.`#L'S':ty.-+±L,~+
`hatf.i   i?.  ,:-`5!~`i!. `t.rt€   I,q¥ '>, £.+s;.`.~;.c±sity*{§rj;-~  -::-g{  g`   ¥iT;r*¥= ,-r{  *¢¥{I:sj# '{.tse~  i:#?!`dp'i#t,-`±`  `=*  I   i  ;  `+t:±3.    .`..`,.a
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EI  Comit6  de  Cumplimient.o,  creado  a  instancia  de  la  Junta  Directiva,  es  un  6rgano
interdisciplinario que debe velar por el adecuado cumplimiento de las polfticas,  normas y
procedimientos  que  se  deben  observar  en  la  prevenci6n,  control  y  administraci6n  de
eventosde riesgo sobre LA/FT., e igualmente, estudiar los hechos relevantes presentados
por el Oficial de Cump[imiento.

Composici6n

Sus integrantes son funcionarios de alta direcci6n.  El comit6 estafa conformado por:

/      Gerente
/       Jefe de oficina de Gesti6n de Talento Humano
/       Oficia[de cumplimiento
/       Oficial de cumplimiento suplente.
/      Tesorero

i:.igiv

Para su adecuada funci6n,  el Oficial de Cumplimiento safe el encargado del desarrollo
del  reglamento  de  este  Comite,  el cual  hace parte  del Manual  de  Procedirriientos  de  la
Entidad-

Funciones

1.       Conceptuar sobre las modificaciones a las politicas y procedimientos SARLAFT.
2.       Aprobar ]a p]aneaci6n de visitas de clientes de alto riesgo.
3..i      Evaluaci6n de clientes de riesgo alto y la viabilidad de su continuidad.

i
I,

Actas
V

Lo  tratado   en   la   reuni6n   debe   consignarse  en   acta   numerada,   cuya   conservaci6n
cronol6gicadebe estar soportada con los documentos correspondientes. Como minimo se
deben tocar los sjguientes temas:                                                                            I

•         Requerimientos Judiciales atendidos.
•         Novedades encontradas en las actualizaciones de Lista ONU, OFAC-Clinton.
•         Capacitaci6n.
•         Reportes de operaciones lnusuales (Rol).
•        Reportes de operaciones sospechosas (ROS).
•         lnformes de entes de control intemos.
•  r     :::s°efi;Cj::cq: ::SdeeT:jcej::jeass a::ercet:itaasn::Se:gt£R#Fcf.ntrol a la entidad Como

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

Conservaci6n de Actas

RED DE SALUD CENTRO ESE.
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Nit. 805.027.261  - 3 Pagina 57 de 70

\T++,       ,+,rty            ,+irk                         -I



s8#ro
ELi=zla;xp47p]Br:(flamra[a*

6RGANOS DE CONTROL
aE*;gr£#j3,i?a?i# '+S.i;` ;  ij:+|v;¥.';I     `  I;  `--

§:tnenLa::a:ns;a,:::a::eesbF,:dn:3::esed[:fo:Le::|uaasraTaofi:ra:,u£:j63u#jm:9#PoL#E.=#apat::
correctives,,>d,e` rig,QrL..     ,`±~`.\#Lt...8 8g:r{t±.`* 'iast    .`:`f,`,-{`;.:a3js;$ 3€ife. #f i;;#L;`.'{ti#¥.5t3:isef#aL3i.!#js^t-i fssl£:J9~-T;€S`+±``.i i    i{„ '=i

'
1

..1           '->`1`

12.5.1.4.     Revisoria  Fisca,I.`r:{.qffi:..I t  i;`£.{i:-i ..F.-.~,.i.i f±;`£*.;`frj€r. `£.?=± ffi*:Sts.f`.S ¥ji    ,??i. S

i.Sgrrty`it`tftir+fiJ±` `iSE'`{ r~.   :`;I:`-.:

De conformidad con lo sefialado en los numerales #, -2:`y&3,q.3.dehart,foul6t 20.7 del``.C6digo
de   Comercio,  a ` Ia   Revisoria   Fiscal  le  corresponde,   entre  otros  deberes.,I:`-velar.:,por  el
C:¥Tpl.:rT!:?i?.de,'{ar':y`y,cO#Er,:a:_:Lrr:,t:..T±*;'g%%.`=.~¥::¥dS:iei%?::qaeL`!tp.ft€j;-3:i.I;`-±S`+„±~`!cS{'i¢ji``.f`

En>consec.u`en'cia,,-.di`6hd:6.rgan:®`,.raebiefar~es,ta`blec-e'rmnos>c6ritr®'Je.s,.`quelepermitan.;evaluar
el cumplimiento  de  las  normas  sobre  LAIFT  y  presentar.un  informe  anual  a  la  `Junta
Directiva,   sobre   el   resultado   de   su   evaluaci6n   del   cumplimiento   de   las   normas   e
instruccionescon`tenidas  en  el  SARLAFT-.  Igualmente debefa  poner en  conocimiento  del
oficia|q,e.~QTqu:.P':tg?:jeTt?q]?.5,q`e£[C*ieFPC.j%3.?.`.lap:S!u.3T`Pdr!j¥T.i:I.t9ri3`fap&:"!??[#3q=°t::L~T&:r:t:am?i*?r;a.

;;ri`o::tfr:o:g:ee£#i:;S:a;.:;fit:lit:£:uV:Fh§i%§::-3£¥ia¥.`gan;i:6:a:I:3Fd:a::s¥j:bis£-:iei£:i:b6T#T;gag:`!te°l::
Asi mismo, debefa poner a la brevedad en conocimiento del Oficial de Cumplimient-o, las

Lnect%:`§:§g:ng`<:gi;S¥bj:%`i'?fis#n!5?i:g:f!%`dra6S6~:i,na#[a§SE!t#¥~ty:e:¥:::£::::::G:±~:9`:;;:,r£;:t?:.,=+:'!:::nt°q,ue;r±  i...€`.``±...I(;:taei~*   '{fir¥,t~i  !`./-':? +i;    +,J:t2

#€jg:*#:..?. aefe±F€3:tF#gt¥  a.`S;    H`     .,,          ``\.`

12.5.i.5.   Control [nterno
I                                                                                                                                                                                                                                                                     `.      .-

:c°tTvt:°s`/::tg:vmd:a:.tia9EB?jdr:gjdq:g.spuaraac#v¥€a§@8aaL%,.#j*£.!{g;;i:}d8:83~is.g#i££j:ah`::3u>;r{i8jna:I:,:a6,C::8:
estar fundamentada sobre la confianza generada en cada una de  las'la.bore`§ fealizadas
en  la gesti6n de riesgos,  control y direcci6n!!  `.`'~ i i3i{xp;xps:  j`,j=~.¥± S`.€+`'{xp¥:.{ i+  t:eS=± j;r},h    .*  `.}tr `  i^~

I                                                          {#:¢rfe.i?*€.t.¥,s,i`   +;S:i =v!.|~rfe;-€.ii.€t{€...3... i..i#i:i   c:-.,       3?.   ;t;`~lt

de  Cumplimiento y a laJunta  Directiva para su analisis correspondia-rifeify` se adopt.en  los
correctivos necesarios. `>fr~€+:.:ife, -&rj  £':..  ;    !T±`"              ,
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12.5.2. Estructura Organizacional SICOF

Los  Organos  de  Control  de  la  ESE  CENTRO  (direcci6n,  administraci6n,  cumplimiento)
tienen  a  su  cargo  fijar  las  polftjcas  de  Prevenci6n  y  Control  para  la  protecci6n  de  la
Entidad y tienen las siguientes facultades y funciones en relaci6n SICOF:

12.5.2.1.   Junta Directiva

EI  Subsistema  de  Administraci6n  del  Riesgo  de  Corrupci6n,  Ia  Opacidad  y  el  Fraude  -
SICOF,  de  la  ESE  CENTRO  debe  contemplar como  minimo  las  siguientes  funciones  a
cargo de la Junta Directiva:

i                         1,.L#{€

a)       Definir y aprobar  las  estrategias  y  poli'ticas  generales  relacionadas  con  el  SICOF,
con  fundamento  en  las  recomendaciones  del  Oficial  de  Cumplimiento  o  persona
encargada por la entidad para la ejecuci6n del SICOF.

b)       Adoptar  las  medidas  necesarias  para  garantiz`ar  la  independencia  del  Oficial  de
cumplimjento  o  persona  encargada  par  la  entidad  para  la  ejecuci6n  del  SICOF  y
hacer seguimiento a su cumplimiento.

c)       Aprobar el  Manual de prevenci6n  de la  corrupci6n,  la opacjdad  y el  Fraude y sus
actualizaciones.

d)       Hacer seguimjento y pronunciarse sobre el perfil de corrupci6n, Opacidad y Fraude
de la entidad.

e)       Pronunciarse sobr? la evaluaci6n peri6dica del SICOF, que realicen los 6rganos de
control

f)        Proveer los  recursos  necesarios  para  implementar y mantener en  funcionamiento,
de forma efectiva y eficiente, e| S|CoF.           +                                          `                      r

g)       Pronunciarse  respecto  de  cada  uno  de  los  puntos  que  contengan  los  informes
peri6dicos  que  presente  el  Oficial  de  Cumplimiento  o  persona  encargada  por  la
entidad para la ejecuci6n del SICOF.

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

i)        Efectuar segujmiento  en  sus  reuniones  ordinarias  a  traves  de  informes  peri6dicos
que presente el oficial de cumplimiento o persona encargada por la entidad para la
ejecuci6n  del  SICOF,  sobre  la  gesti6n  del  mismo  en  la  entidad  y  las  medidas

F}ED DE SALUD CENTRO ESE.
Se`-Je Adml!iistrativa -lps Diego Lalinde -Cla.12E # 50-18 a /  Vil!a Gotombia. Caii ~ Valle
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adoptadasparaelcontrol-omitigqS!S,F*e+!ofas;r!..8`S,g.O€€ng3S¥=,I?j8±y,?fn¥isfj,q®P9rS:`lgmenos
cada 6 meses.

k)       Analizar los  informes que presente el oficial de cumplimiento o  persona encargada
por la entidad  para  la ejecuci6n del SICOF re§Pei5-i-d£;detlfisilaboi`e'S  iealizadas  para
evitar   queHa   entidad   sea   utilizada   como   instrumento   para   la   realizaci6n   de

`Si.b::::;t`i::ddfd::::#€je;;8:oosbtr`ii9€t;:mdb-S%T£?Off:;;-a.3§'g}j+`d:i;,8¥Thg€ofr:I;;.uar:6:pr€{f*;{{:;¢FardT,;:
jsfe3#-fa-*.`±i53T` £a*€*.:iS   fr f.;=          i.:.5

Todas  las  decisiones y actuaciones que se produzcan en  desarrollo  de las atribuciones
antes mencionadas deben constar por escrito en el acta de la reuni6n respectiva y estar
debidament?  m`oti:yada§ ...... d#i±   `j±tT;a;¥t}s`i*;H>:  ,ptl&=€}i*:=€it  ±g`  €j5;¥S,`ti.S;a,ri   `a¥:at  -;i.:`c!<~Tj{rg±.a    i       i  r`.i  +,.±          ::

`    .,3     , :         +2:5*:Z,.2.f.,.6,6r€j.#`,c:.;  ::¥;;.,:a.,:I::3=3f::3£z:*j::`~=;:=.I: :,.+,+{{tL:..:¥€tt :;:;:a::~{:€+     =±±.;.r;:.:j*;t::+€:.  h±£`  #:.,:=:

EI  Sub§i§tema `'de! Admifa.i§tfaci6n  deli]RI§§`g6t.de  Corrupei~6`h, ~la`,`®Pacidad  'yL eli Fraude  I
SICOF,ultde `la. E§E. e`ENTRO``d6-b.6` Co-nfeinplar .6om'o  m`{nimo 'ilas+',§iguientes. funoiones  a
Cargo del  Representante  Legal:                                      <L3±^<=€i:.`A. i:F€tff,:.*# r; '#j`.-tigr.:S`¥£*.¥LBr   tl+-t;..>*t.

t

a) `.  i  ve|ar`  p8f  ieF``.6tlrhap`1iini6nt'a -:-efeJ`6iff:6'  gje8f` ia¢§i`ipoliti6a£S dr6;sta`ble'`6ida§   'por `.|a   Junta•;jffSt.`: -3i.+:.!it=  .Jtrf?r;
Directiva.    :

b):     ` Adelantar  in  s6+6fi~'iini6into `ierha'h6Qnte` de+pla`§ ' etapas..`.y !6leffie-n.t6¢§ -6onsfitut'ivos  del
Subsistema de Administraci6n del Riesgo de Corrupci6n, Ia Oba6i.a-a-dJhy el.Ffaude -

` -    ¥3  `.JSJlf99FS::`  ;  i i=-iJ;i*#.i Li*tg{  ``Ti'`g,{.:¥¢~¥  ;*'t`;-i  rfu±?.ke:,t¥ii{g`¥.  fig;.iBi£.±L#¥`ee xp,  ±&~ir,+;:ai  ae::rfrodst~`.i.3!`!.,'3€:          i ,

c)       Designar  el  area  o  cargo  que  ac!uafa  como  responsable  de  la  imple.m6fifa.ci6n  y
i          SeguirTliento  del,`S.I$9F. ``,`     i.`,.±€`   SjJ:+jfgf  p-¥.a,:.¥  ,  `   nil ,.-. ~,3;£L-I"jt,-ji*`i.+'.:cr    a+,f.       ,i          ,+*

d)        DesarroHar!ytve!ar porque`se implementeh`.fa's estrafe48`ia.§€>qc6n"eF.fib+`de establecer el
...,,  f cambip cul{H.ra`l`que t`la Aqministtrafir6n,;d.e?§te Riesg9.imp.Ii.era,para la` entidad ¥t`         :.,+:

e)     I-``.v6|a-i,cF6}' ia cfoFf646ta apiifa-6'fi6fi ;d5 !'ios c~6n.t,i,91.:i,5.d3:£±p!£S:.g`:.: i+f?:tp:'{e8.I:=:,' ig:+¥g!:ado y
medido-      ,

I

PEh:`;i-.g:,cci?:rax;Lj:Yp±:,:i:I::°nst;in.g.3ga:ifa!!E#q:Sj`:~:'!u9ci*:.£.3S:,::i%38CE;.':8±a::,gr-3!:Tcj:a:tpo-s?t:::S,:::

•+,`

establecidos en la presente circular.                                                                              t€.~:s.a,,

``:.:      t~...`:I      .#* !.,tS'i  <i:.i    £-I.i   Sj{..i:. ±  ??   i.i   i`€£.{`'ibtrr-#*.#t?   =jrf.Ii£.-I;.{iL;.:J3.  a.t`¥   :i:.    '  {,xsz=.„,!€€.-.- ~if~     th    :+`;;I.S=-
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g)       Velar  porque  las  etapas  y  elementos  del  SICOF,  cumplan,  como  minimo,  con  las
disposicione§   sefialadas   en   la   Ciroular   extema   No.   2021170000005-5   de   la
Superalud.

h)       Velar porque  se  implementen  los  procedimientos  para  la adecuada Administraci6n
del Corrupci6n, Opacjdad y Fraude a que se vea expuesta la entidad en desarrollo
de su actividad.

12.5.2.3.   Oficial de Cumpljmjento

Para   el   adecuado   cumplimienfo   de   la   labor   que   corresponde   al   Subsistema   de
Administraci6n del  Riesgo de Corrupci6n,  Ia Opacidad y el  Fraude - SICOE,  asl' como a
su mejoramiento continuo, sera delegado el oficial de cumplimiento o persona encargada
por la  entidad,  sin  que ello  implique  una sustituci6n  a  la  responsabilidad  que de  manera
colegiada  le  corresponde  al  maximo  6rgano  social  u  6rgano  equivalente  en  la  materia,
desarrollando funciones de cafacter eminenterriente de asesorfa y apoyo.

EI  Subsistema  de  Administraci6n  del  Riesgo  de  Comupci6n,  Ia  Opacidad  y.el  Fraude  -
SICOF,  de  la  ESE  CENTRO  debe  contemplar como  ml'nimo  las  siguientes  funciones  a
cargo del oficial de cumplimiento:

a)       Disefiar y someter a aprobaci6n de la Junta Directiva u 6rgano que haga sus veces,
el   manual   de   prevenci6n   de   la   Comupci6n,   Ia   Opacidad   y   el   Fraude   y   sus
actualizaciones.

a

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

Disefiar y proponer para aprobaci6n de la Junta Directiva o quien haga sus veces, la
estructura, instrumentos, metodologias y procedimientos tendjentes a que la entidad
admjnjstre efectivamente sus  Riesgos de prevenci6n y detecci6n  de la Corrupcj6n,
Ia Opacidad y el Fraude, en concordancia con los lineamientos, etapas y elementos
mfnimos previstos en la Circular externa No. 20211700000005-5 de la Surpersalud.

Desarrollar e implementar el sistema de reportes, infernos y externos, de prevenci6n
y detecci6n de la Corrupci6n, la Opacidad y el Fraude de la entidad.   +

Evaluar la efectividad  de las medidas de control potencjales y ejecutadas para los
Riesgos de Corrupci6n, Opacidad y Fraude medidos.

Establecer  y  monitorear  el  perfil  de  riesgo  de  la  entidad  e  informarlo  al  6rgano
correspondiente, en los terminos de la Circular externa No. 20211700000005-5 de la
Surpersalud.

Desarrollar los modelos de medici6n del riesgo de Corrupci6n, Opacidad y Fraude.

Desarrollar los programas de capacitaci6n de la entidad relacionados con el SICOF
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Sin  perjuicio de las funciones asignadas  en  otras disposiciones a  la Auditoria  lntema,  o
quien   ejerza   el   control   interno,   6sta   debe   evaluar   peri6dicamente   la   efectividad   y
cumplimiento de todas y cada una de las etapas y los elementos del SICOF, con el fin de
determinar las deficiencias y sus posibles soluciones.

Asi mismo, debefan informar [os resu[tados de la eva[uaci6n a] representante legal o junta
directiva.

12.6.            DOCUMENTAC16N

12.6.1.  Document:aci6n SARLAFT

Los  documentos  sobre  la  gesti6n  de  SARLAFT,  son  objeto  de  un  manejo.  especial  de
guarday  conservaci6n  para  evitar su  deterioro  o  p6rdida  y  garantizar  el  suministro  de
informaci6n  cuando  la  Superintendencia  Nacional  de  Sa[ud  o  cua]quier  otra  autoridad
competente lo requiera, funci6n que esta a  cargo de] Oficial de Cump[imiento de la  ESE
CENTRO.

La documentaci6n garantiza:

•          I ntegridad.               ,
/

®          Oportunidad.

®          Confiabilidad.

•          Disponibilidad.

rl
La document:aci6n cuenta con:

•         Respaldo fisico.

•         Requisitos de seguridad de forma tal que se permita su consulta s6Io por quienes
est6n autorizados.

®         Criterios y procesos de manejo, guarda y conservaci6n de la misma.

La documentaci6n comprende:

a)       Actas de la Junta Directiva donde consta la aprobaci6n del Manual de prevenci6n y
Control,  el cual contiene las politicas y procedimientos del SARLAFT,  asf como de
los ajustes y modificaciones que se efectden de manera propia o por instrucciones
de Supersalud.

b)       EI C6digo de EticayBuen Gobierno.
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i)        Los informes presentados por el Revisor Fiscal sobre elfuncionamiento del
SARLAFT.   i                                                                              i;'S£?5#t5¥i~.Fimgg£T¥£#ae:#

I
I
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g)       Extractos de actas de Junta Directiva donde consta ]a presentaci6n de informes de
|os    6rganos    de    control,    antes    menciona.qqs?f.  J`9`:4.#B{Pgqutp.,S±ifa£~mi?`n.!0§,  y    las
determinacic)nes tomadas.
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requerimientos  de  orden  administrativo o judicial.   En caso  de un requerimiehto de
Supersa|ud, aportafa los acusesde recibo Corresp0ndiegT.die,S`)€` .  , ¥#ii:~„+ ^r    i+.{t< .-;E+I

i)        Las constancias de capacitaci6n sobre el SARLAFT,,  impartidas a tqdp e] p,ersonal
de la ESE CENTRO.

Divulgaci6n
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Mediante Circulares Reglamentarias lnternas, Ia ESE CENTRO da a conocer a todos sus
empleados  los  procedimientos  adoptados,  asi  Como  lasi{atrydisri?*p.e§  QZLcambios  que  se
presenten.                   :                                                                                                                                    +S~:3..:-}    ,.r::a,+;tl.  `..,.
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Los  reportes  de  operaciones  intentadas  y  sospechosas,  se  con§e`iva\fan' en  poder  del
Oficialde  cumplimiento. ¥*'t:i.*.tn'`i.:T!i2:`.'.  `\`Lgr{E.`'.... t£3t„.I        i*3i.S£-S  Sr,> ;gf3xjt=.  `r    3       I :.+      i

Sobre  los documentos relativos a operaciones de  los. clieELt.es#¥pa§\ed.o.s.L`.ci,pop. (`5) `afios se
pueden destruir, siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:                 i

>.     I           i€`.€       ``  t¥-a J}i*2*;£`!,?  i¥,::i  t-J*=*.tE-.`f3:`=€>,r'-=i..  ,r    3:i-~.f:t]i.3#j` i=+i`:„,~...:~`. trfeh,r`?¥a.]t¥'j  g`  I-i.bin  Si:i.`z+.        iLi+¢.          F

•..`1        Que no exista s®Iicitud de. entrega.d.e:\di9ha.informaci6n¢`por parts:de las`'`autoridades
Compelentes.  SL;i;i+3.i..i  a?¥'tj; f}¥i.+.a+ida  :;.*¥:€tshi£.t'L-±¥,=  c¥    -I  a.i:i.!`-i.i3|±|.SF£*{ii.t.i.#{t tt?  ,r ri`t`+`t             ;
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•         Que  se  conserven  en  un  medio  tecnico  que  garantice  su  posterior-.reproducci6n
exacta   y   [a'  preservaci6n   de   su   valor   pr`obatoriQ,iigQpforme. Jo '`pre,vis±o  `en   los
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Decretosndmeros 2527 de 1950, 3354 de 1954, 2620 de 1993 y en el articulo 12 de
la Ley 527de 1999 y demas normas que los complementen o adicionen.

En  los  casos  de  fusi6n  e  incorporaci6n  la  entidad  absorbente  debe  garantizar  la
con{inuidad en el estricto cumplimiento de esta disposici6n.

En caso de liquidaci6n corresponde al liquidador adoptar las medidas necesarias para
garantizar el archivo y protecci6n de estos documentos, de acuerdo con lo sefialado
en el artl'culo 60 del Decreto 2211 de 2004 y el pafagrafo del arti'culo 22 de la Ley 795
de 2003.

12.6.2. Documentaci6n SICOF

La siguiente informaci6n hace parte de la documentaci6n que soporta el .SICOF:

•         Manual de prevenci6n de la corrupci6n,1a opacidad y el Fraude.

®         Los documentos y registros que avidencien ]a operaci6n efectiva del s[COF.`

•         Los informes de la Junta Directiva, el Representante Legal y los 6rganos de control

®         La matriz de Riesgos del SICOF

•         Metodologia e instrumentos para la gesti6n de Riesgos de corrupci6n, la opacidad

y el Fraude.
I,

•         Politicas  establecidas  en  materia  de  manejo  de  informaci6n  y  comunicaci6n,  que
incluyan  mecanismos  especificos  para  garantizar  la  conservaci6n  y  custodia  de
informaci6n reservada o confidencia[ y evitar su fi[traci6n.

Cabe  anotar  que  los  criterios  y  procesos  de  manejo,  guarda  y  conservaci6n  de  los

+f n           ::::eT;:::: :::i uTe::i?onda:°ds; dd:e:C{]eor;°a:::. eJ:nrt;[3:sd:i::oLseyp:r::d::,2gu°:aednebseenr

destruidos   sierppre   que,  ~-por   Qua[quier   medio   t6cnico   adecuado,   se   garantice~su
reproducci6n exacta, sin perjuicio delos terminos establecidos en normas especiales.      1

12.7.           INFRAESTRUCTURA/PLATAFORMA TECNOLOGICA SARLAFT€lcoF

La  ESE  CENTRO cuenta  con la tecnologfa y los  sistemas  necesarios  para garantizar la
adecuada  administraci6n  del  riesgo  de  LA/FT  y  el  control  del  Riesgo  de  corrupci6n,
Opacidad  y  Fraude  -  SICOF.  Para  ello,  utiliza  el  Software  administrativo,  financiero  y
asis{encial como herramienta principal para la revisi6n y elaboraci6n de listados y reportes
que le permiten conocer y controlar el comportamiento operacional de sus clientes.  Este
sistema es acorde con sus actividades, operaciones, riesgo y tamafio, Io que le permite:

BED DE SALUD GENIT30 ESE.
Sede Administrative -lps Diego Lallrlde -Cra.  12E # 50`i8 a /  Villa Colombia. Cali -Valle

PBX:  4851717 -4411914 fex4411518 Ext.16
E-mail: saluclcentro@saludcentro.gov. co -atencionalu suario@saludcerit ro. gc>v.co

Nit. 805.027.261  -3 Pagina 65 de 70



•`G
i    Salud

- Centro
''`           ..E] rvlrin.LI] [nti]TTfli

1(61

•'3    :  6a+ptd'ra;.t€:afi¥a+#?`a,cis~'p`, Eti'[i§,§.i,da.I;5`'S€`~i^.itiTEiferi;iari ¥ediig¥i±iis*tj'F§?g'fa-g{:6`,rgj§ de i¥i`esgo.     I

:L`     --<+-:r?t`::i%`:g~:s#{~a3ie85i.a5gsfaci°#F?aHiBiff+°asd~:q i?tt*!&;*,frfp9!,`?,re:givd§:Srj:;Sg_g  e£?+±£a¢.9`u?.tr.q±o5t?pn  ios\<

r`¢-i?3?:.+{`t.>,¥i\  qSt+ij#€  €3.L£  (..!;I? `: `J{..` `.  :;..`ig|{.r=.       ;:I   ``.€'    i.`L£-I-?a f..*Fr+lt~ts'r`¥t;?  :-

•         Centraliza los registros correspondientes a cada uno de los clientes/usuario.
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8eui:dn°oru#ka,ff:I:#:ffi:Rae,:p3ngt£Vffiaba£"a#nfi.g8nt:.3#Vfbl3+I.a¥:mTa%ri8iai`;£fti%f/%%t£#aTT8%f3:-3::a£,:°d|aqt:?s`:-edsea::
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~`

t-;`: a*¥±i:¥~.-`{   .t' €+-irfe{.S;3£.A ¥y;` !g;r`.ail',±±i;~..';     i        ,=.j#.39£i.h€&4^,a  rj a,.``±  {   : :.
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irregu lar en..\Ia  ?plic,aQi6n de -:!`os` `me.canismg§ t'de`.\CQ.ntrpl  delLtsAR`[gSFT.3<d.?b.?i., repQrtarla  de
inmediato   al  ,Oficial  ,de  Cumplimiento;I  quiep,-. se   enc~arg?ra,  d.e  .apli9ar  lps  correctivos
pertinentes.
Igualmente, debe anualmente dar a conocer al Oficial de Cumplimiento la evaluaci6n de la
efec{ivi.dad y, cuFp.IimieF~tq'".d?i;eada `upva#9¥e`p!;as7„?`tap:a.a y :el9ng?tpi9S!9<e,I,t.S.AFLAFT-   .i v ;i
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Ademas,  cada  v.ez.- quesde`tecter.,upa  s`i±uaGi.6`nedEr*egulari-`em.i,materia  de  .SARLAFT,  Ldebe
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ponerla  en  conocimiento  del  Oficial  de  Cumpliiniento,  quien  se  encargafa  de tomar  los
correctivos que d6 a lugar.

12.8.2.Reportes Externos a la UIAF

La ESE CENTRO, cuenta con un procedimiento apropiado para realizar en forma eficiente
y oportuna, Ios reportes que ha implementado [a u]AF.                                  j

rl

12.8.2.1.   Reporte de Operaciones lntentadas o Sospechosas (ROS)
Detectado y definido el reporte por el Comite de Cumplimiento,  Ie corresponde al Oficial
de  Cumplimiento  efectuar  el  reporte  de  Operaciones  lntentadas  a  Sospechosas
dentro de ]os plazos establecjdos, utilizandotel software "Sistema de reporte en ]fnea -
SIREL" suministrado por la  UIAF al Oficial de Cumplimiento, quien es el dnico autorizado
para utilizarlo en los reportes ROS.

Los reportes de operaciones sospechosas I.unto con la docuinentaci6n original de soporte
son  archivados  en  orden  cronol6gico  por  el  Oficial  de  Cumplimiento,  quien  s6Io  pod fa
darlosa  conocer ante  un  requerimiento judicial  que  IIene todas  las formalidades  legales
establecidas en el C6digo de Procedimiento Penal.

12.8.2.2.   Reporte de ausencia de Opeiaciones Sospechosas (AROS)
Si  en   el  mes   inmediatamente  anterior  no  se  detectarcm   operaciones  sospechosas,
tambi6n debe ser objeto de reporte por el Sistema SIREL Ia novedad correspondiente.
Reportes de efectivo

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

12.8.2.3.   Operaciones en Efectivo iguales a superiores a $5.000.000.00
Dentro de los diez (10) primeros dias calendario d; cada mes, se rep6rta a la UIAF todas
lasoperaciones individuales en efectivo, realizadas en el area de caja, por valores iguales
o superiores a $5.000.000.00, en el mes inmediatamente anterior.

12.8.2.4.   Operaciones Mdltiples en efectivo iguales a superiores a
$25.000.000.00

Las operaciones  en  efectivo,  realiz;adas  mensualmente por un  mismo cliente/ o  usuario,
por montos  inferiores  a  los  $5.000.000.00,  igualen  o  sumen  mas  de  $25.000.000.00,
tambi6n son objeto de reporte a la UIAF.
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de  cumplira  cabalidad  con  la  normatividad  vigente  relacionada  con  la  prevenci6n  de
lavado de activos y financiaci6n del terrorismo.

Los  programas  de  capacitaci6n  y  entrenamiento  se  deben  ejecutar  informando  como
ml'nimo:

•         Periodicidad anual.

•         Ser impartida  durante  el proceso  de  inducci6n  de  los  nuevos funcionarios  y a  los
terceros (no empleados de la Entidad) cuando sea procedente su contrataci6n.

•        Ser constantemente revisados y actualizados.

•         Contar con los mecanismos de evaluaci6n de los resultados obtenidos con el fin de
determinar la eficacia de dichos programas y el alcance de los objetivos propuestos.

•         Sefialar  el  a[cance  del  programa,  Ios  medios  que  se  empleafan  para  ejecutarlos
(correo  electr6nico,  cartillas,  intranet.Q?en  forma  presencial  si  fuera  e[  caso  y  [os
procedimientos que se adelantafan  para evaluarlos.  Los programas deben  constar
por escrito.

12.9.2. Divulgaci6n de informaci6n y capacitaciones SICOF
+

La    polftica   y   procedimientos   que   conforman    el    programa tantifraude   deben    ser
comunicados claramente a todos los niveles de la organizaci6n,  con  el prop6sito que las
conozcan,  entiendan  y  sean  conscientes  de  su  importancia.  Adicionalmente,  se  debe
involucrar a las partes interesadas extemas (clientes, accionistas, entes regulatorios, etc.),
cuando se considere necesario.

Para garantizar la oportunidad en la divulgaci6n de la informaci6n,  la entidad cuenta con

ri              ,uansap:I,?I:::°sr#oeccend:£=i::o:.°Cumental donde todos los colaboradores pueden consu|tar
Los colaboradores debefan firmar anualmente su compromiso con el cumplimiento de las
politicas, procedimientos y demas documentos relacionados para la prevenci6n del riesgo
de corrupci6n, opacidad y fraude.

12.9.3Tlncump[imiento a] S[COF

Los  incump[imientos  a  las  po]iticas y  procedimientos  establecidos  por la  ESE  CENTRO
para la prevenci6n del riesgo de Corrupci6n, Opacidad y Fraude -SICOF estafan sujetas
a   las   sanciones   establecidas   en   el   C6digo   de   Conducta   y   Buen   Gobierno,   a   las
disposiciones legales vigentes establecidas por la Circular Externa No. 20211700000005-

RED DE SAIUD CENTF]O ESE.
Sede Aclmliiis!rativa - lps Diego Lallnde -Cra.  12E # 50-18 a ,+  Vllfa Ccilornbia. Can -Valle

PBX:  4851717'-4411914 fax 4411518 Ext.16
E -mall; salijdceritro®saludcentro.gov. co -atencionaiusuan.o@saludi`en I ro` gov.co
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ACUERDO No.1.02.063-2023 DE 2023
(DICIEMBRE 13 de 2023)

``POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA

EIVIPRESARIAL   (PTEE)   DE   QUE   TRATA   LAS   CIRCULARES   EXTERNAS   DE   LA
SUPERSALUD      20211700000004-5      DEL      15      DE      SEPTIEMBRE      DE      2021,
20211700000005-5 DEL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021, Y 202215100000005-3 DEL 05
DE AGOSTO DE 2022 DE LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E.

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

CONSIDERANDO

Que,  la  Red de Salud de Centro como  Empresa Social del  Esfado del  Distrito de
Santiago de Cali, tiene categoria especial de entidad ptlblica, descentralizada del
orden distrital, dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
independiente,  prestador de servicios  de  salud  del  primer nivel  de  atenci6n  y en
consecuencia hace parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que, Ia Superintendencia Nacional de Salud mediante Circular Externa No. 000009
del 21  de abri[ de 2.016, imparti6 a sus vigiladas instrucciones relativas. al Sistema
de Administraci6n del Riesgo de Lavado de Activos y La Financia6i6n del Terrorismo
(SARLAFT).

Que,  mediante  la  citada  Circular Externa,  la  Superintendencia  Nacional de Salud
busca  generar  mecanismos  de  lucha  ,contra  e[  Iavado  de  activos  y  contra  la
financiaci6n del terrorismo, por [o que requiere implementar un sistema que evite el
uso de activos que provienen de actividades delictivas o que sean  utilizados para
ocu]tar   la   procedencia   de   recursos   i]icitos,   por   [o   cual   introduce   criterios   y
parametros a sus agentes vigilados.

Que, de conformidad con el articulo 10 de la Ley 526 de 1.999, las autoridades que
ejercen funciones de inspecci6n, vigilancia y control deben  instruir a sus vigilados
sobre las caracteristicas, periodicidad y controles con relaci6n a la informaci6n que
se debe reportar a la Unidad de lnformaci6n y Analisis Financiero (UIAF)

Que, la Superintendencia Nacional de Salud mediante la Circular Extema 00009 de
Abril 21  de 2016 y Circular Externa 20211700000005-5 del  1.7 de septiembre del

21  ha dado c[aras instrucciones de obligatorio cumplimiento para los Agentes de[
istema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el fin de que adopten
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politicas  y  medidas  integrales  de  cafacter  institucional  que  se  deben  reflej.ar en
Manuales y Procedimientos que permitan establecer e implementar un Sistema de
Administraci6n   del   Riesgos   de]   Lavado   de  Activos   y   de   la   Financiaci6n   de]
Terrorismo   "SARLAFT"   y   e[   Subsistema   de   Administraci6n   del   Riesgo   de
Corrupci6n, Ia Opacidad y el Fraude "SICOF".

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

Que  la  Circular  Externa  0004  de  2018,   por  la  cual  se  imparfen   instrucciones
generales  relativas  al  c6digo  de  conducta  y de  buen  gobierno  organizacional,  el
sistema integrado de gesti6n de riesgos y a sus subsistemas de administraci6n de
riesgos.

Que  la  Circular  Externa  2022151000000053-5  de  2022,  por  la  cual  se  imparfen
lineamientos   respecto   al   programa   de   transparencia   y   etica   empresarial,   y
modificaciones a las circulares externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a
la implementaci6n de mejores pfacticas organizaciona[es -c6digo de conducta y de
buen gobierno.`

Que, es necesario dar alcance a las previsiones de las circulares 20211700000004-

:;28:{£:::t°o°°d°e°5£52y22°p2a2r:5:3:o°b°£r°°e:3;5rodger'aL5:`3edeT::£:i:amr::ecj:ey2°E2t|c:
Empresarial (PTEE).

Que por lo anterior,
ACUERDA

ARTicuLO PRIMERO: APROBAR Y ADOPTAR el Programa de Transparencia y
Etica  Empresarial  (PTEE),  de  la  Red  de  Salud  Centre  ESE,  que forma  parfe del
Subsistema de Administraci6n  del Riesgo de CQrrupci6n,  Ia Opacidad y el  Fraude
"SICOF", el cual esta definido de la siguiente manera:

1.   DEFINICIONES.

RE:::::

•    Activos: son todos los activos, corrientes y no corrientes, reconocidos en el
de situaci6n financiera que cprresponden a los recursos econ6micos

resentes controlados por la sociedad
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ACUERDO No.1.02.063-2023 DE 2023
(DICIEMBRE i3 de 2023)

•    Alta  Direcci6n:  son  las  personas  naturales  o  I.uridicas,  designadas  de
acuerdo.con los esta{utos sociales o cualquier otra disposici6n interna de la
socjedad y la ley colombiana, segdn sea el caso, para administrar y dirigir a
la  sociedad,  tfatese  de  miembros  de  cuerpos  colegiados  o  de  personas
indjvjdualmente consideradas.  Dentro de ellos se encuentran  los miembros
de la Junta Directiva y el Representante Legal.

•    Auditoria  de Cumplimiento:  es  la  revjsi6n  sistematica,  critica y peri6dica
respecto de la debida ejecuci6n del PTEE.

-   .    Canales de Denuncias de la Superintendencia Nacional de Salud: son
los  sistemas  de  reporte  en  linea  de  denuncias  sobre  actos  de  soborno
transnacional y corrupci6n, dispuestos por la Supersalud en su pagina web.

i    Jt                                                                                     at                     *                              '     +,                          €'

•    Conflicto de intereses: Son aquellas situaciones en las que el juicio de un
sujeto, en  lo relacionado a un intetes primario para el o ella, y la integridad
de sus acciones, tienden a estar indebidamente influenciadas por un intetes
secundario, el cual frecuentemenfe es de tipo econ6mico o personal.

•   .Contratista:   se   refiere,   en   el   contexto   de.un   negocio   o   transacci6n
internacional,  a cualquier tercero que  presfe servicios  a  la  sociedad  o  que
tenga con esta una relaci6n juridica contractual de cualquier naturaleza. Los
contratistas   pueden   inc]uir,,   entre   otros,   a   proveedores,   intermediarios,
agentes, distribuidores, asesores, consultores y a personas que sean parte
en contratos de colaboraci6n o de riesgo compartido con la persona juridica.

•    Operador  Disciplinario:     El  operador  Disciplinario  de  la  entidad  es  el
Subgerente administrativo y financiero, conforme lo indica el  acuerdo 046 de
2007,  en  cuyas  funciones  se  encuentran  investigar  las  presuntas  faltas
disciplinarias de los servidores de la Red de Salud Centro ESE, Io que incluye
a los servidores pdblicos de carrera y al.personal adminjs{rativo.

*J*

•    eorrupci6n: sefan todas las conductas encaininadas a que u+na empresa se-        ..I                                            -                                   I

beneficie,  o busque un beneficio o intefes, o sea usada como medio en,  Ia
comisi6n de delitos contra la administraci6n o el patrimonio pdblicos o en  la
comisi6n de conductas de soborno transnacional.

•    Fraude: Una ofensa intencional de engafiar` a alguien con el fin de ganar un
ventaja deslea[ o ilegal (financiera, politica o de cualquier otra).

Funcionario: Personas naturales que ejercen la funci6n pdblica y establecen
una relaci6n laboral con el estado.
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(DICIEMBRE 13 de 2023)

•    Entidad  Estafal:  Son  creadas  por  la  constituci6n,  la  ley,  ordenanza  o
acuerdo, o autorizadas por estas, que tengan participaci6n pdblica, donde se
cumple una funci6n administrativa, comercial o industrial.

•    Grupos de inter6s:  Los grupos de intetes (Stakeholders),  son personas y
organizaciones  que  estan  interesadas  e  involucradas  con  la  entidad  que
usted   representa   e   interactdan   con   ]a   misma,   la   identificaci6n   de   las
expectativas,  necesidades y  canales de  comunicaci6n  con  sus grupos de
intefes es fundamental para el desarrollo de la estrategia.

Es  importante  aclarar  que  los  griipos  de  intetes  abarcan  un  importante
abanico  de  actores,  que  van  desde  sus  mismos  compafieros  de  trabajo,
directivas, autoridades, ciudadania, proveedores, entre otros.

•    Matriz de Riesgo:.es la herramienta que le permite a la empresa identificar
los riesgos de corrupci6n o de soborno transnacional.

•    Oficial  de  Cumplimiento:  es  la  persona  natural  encargada  de  identificar,
medir,  evaluar,  gestionar  y  mitigar  los  riesgos  de  corrupci6n  y  soborno
transnacional que puedan comprometer a la empresa. Tambien de elaborar
e implementar las medidas para prevenci6n y lucha contra estos riesgos. Asi
como de dirigir el PTEE.
-+

•    Opacidad:  Falta  de  claridad  o transparencia,  especialmente  en  la  gesti6n
pdblica.

•7   Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE): Es e[ documento
que recgge la Politica de la empresa en tomo a los riesgos de corrupci6n y
soborno  transnaciona],  con  el  fin  de  identificarlos,  detectar]os,  prevenirlos,
gestionarlos y mitigarlos.

•     Riesgos de Corrupci6n (C): es la posibilidad de que, por acci6n u omisi6n,
se  desvien   los   prop6sitos  de   la  administraci6n   ptlblica   o  se  afecte  el
patrimonio pdblico hacia un beneficio privado.

•    Sefiales   de   Alerta:   Son   los   hechos,   situaciones,   eventos,   cuantias,
indicadores   cuantitativos   y   cualitativos,   razones   financieras   y   demas
informaci6n que la compafiia determine como relevante, a partir de los. cuales
se puede inferir oportuna y/o  prospectivamente  la posible existencia  de un
hecho o situaci6n inusual o sospechosa.

+ SIAR: Sistema lntegrado de Administraci6n de Riesgos                           c!
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ACUERDO No.1.02.063-2023 DE 2023
(DICIEMBRE 13 de 2023)

•    SICOF: Subsistema de Administraci6n del Riesgo de Corrupci6n, Opacidad
y Fraude.

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

•    Riesgo inherenfe:  Es el  riesgo  intrinseco  de cada actividad,  sin  tener en
cuenta los controles que de 6ste se hagan a su interior.

•    Riesgo residual: Riesgo que queda despu6s de considerar el impacto de los
controles de mitigaci6n sobre la reducci6n del riesgo.

IT,3,..:.i.

2.   REQUISITOS LEGALES.     '          I                       +

•     Ley 599 de 2000, porel cual se expide el c6digo penal.

•     Ley 1474 de 2011,  por el cual se dictan  normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevenci6n, investigaci6n y sanci6n de actos de corrupci6n
y la efectividad del control de la gesti6n pdblica

•    Ley  2195   de   2022,   Por   la   cual   se   adoptan   medidas   en   materia   de
transparencia,  prevenci6n  y  lucha  contra  la  corrupci6n  y  se  dictan  otras
disposiciones.

•     Ley 1778 de 02 de febrero de 2016,  por la cual se dictan  normas sobre la
responsabilidad   de    las   personas   juridicas    por   actos    de   corrupci6n
transnacional y se dictan otras disposiciones en materia de lucha contra  la
corrupci6n                                                                          I

•    Circular Externa 0007 de 2017, por la cual se profundizan las instrucciones
generales para  la  implementaci6n de mejoresrpracticas organizacionales -
C6digo de Conducta y de Buen Gobierno EPS, EMP y SAP.

•     Circular   Externa   000003   de   2018,   por  medio   de   la   cual   se   imparten
instrucciones   generates   para   la   implementaci6n   de   mejores   pfacticas
organizacionales -c6digo de conducta y de buen gobierno lps de los grupos
Cl  y C2.

ck

Circular   Exferna   0004   de   2018,   por   la   cual   se   imparfen   instrucciones
generales relativas al c6digo de conducta y de buen gobierno organizacional,
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•el  sistema   integrado   de   gesti6n   de   riesgos   y   a   sus   subsistemas   de
administraci6n de riesgos.

•    Circular Externa 53-5 de 2022, por la cual se imparten lineamientos respecto
al.programa  de  transparencia  y  etica  empresarial,  modificaciones  a  las
circulares   externas   007   de   2017-y   003   de   2018   en   lo   relativo   a   la
implementaci6n de mejores pfacticas organizaciona]es -c6digo de conducta
y de buen gobierno.

3.   OBJETIVO

El presente documento tiene como objetivos:

•    Compi[ar en  un  solo documento  los criterios generates de  la entidad en  la
identificaci6n,  prevenci6n y control de  los  Riesgos de Corrupci6n,  Opacidad y
Fraude.

•    Vincular y comprometer a los colaboradores en el conocimiento, prevenci6n
y control de dichos Tiesgos.

•     Proteger  la  reputaci6n,  principios  y  va[ores  de  la  de  la  entidad  y  de  sus
colaboradores,  asi  como  su  compromiso  etico  con  la  sociedad,  evitando  la
comisi6n de pfacticas corruptas o relacionadas con la Corrupci6n, Ia Opacidad
y el Fraude, o en general, contrarias a los principiQs 6ticos que rigen la funci6n
pt]b'ica.      `-

•     Formular   las   politicas   del   PTEE,   que   ayuden   a   prevenir   los   riesgos
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(DICIEMBRE 13 de 2023)

4.   ALCANCE

Este programa es de obligatoria aplicaci6n y cumplimiento por parfe de todas las
personas naturales o juridicas relacionadas con  La RED DE SALUD CENTRO
E.S.E.; es decir que impacta a la alta direcci6n, funcionarios (bajo todo tipo de
contrataci6n), proveedores, usuarios y demas personas que tengan una relaci6n
comercial o juridico-contractual con la entidad.

5.   FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

5.1. FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA

•     Definir y  aprobar  las estrategias  y  politicas  generales  relacionadas  con  el
SICOF,  con  fundamento en  las  recoinendaciones del  Oficial  de  Cumplimiento
para la ejecuci6n del SICOF.

•    Adoptar las medidas necesarias para garantizar la independencia del Oficial
de  Cump[imiento  para   la   ejecuci6n   del  SICOF  y  hacer  seguimiento  a   su
cumplimiento.

•    Aprobar el manual de prevenci6n de la corrupci6n, la opacidad, el fraude y el
soborno y sus actualizaciones.

•     Hacer seguimiento y pronunciarse sobre el perfil de Corrupci6n,  Opacidad,
Fraude y Soborno de la entidad.

•     PronLlnciarse  sobre  la  evaluaci6n  peri6dica  del  SICOF,  que  realicen   los
6rganos de control.

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

•    Pronunciarse respecto de cada uno de los puntos que contengan los informes
peri6dicos que presente el Oficial de Cumplimiento para la ejecuci6n del SICOF.

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

•    Efectuar  seguimiento  en  sus  reuniones  ordinarias,  a  traves  de  informes
peri6dicos que presente el Oficial de Cumplimienfo del SICOF, sobre la gesti6n
e 6ste en la RED DE SALUD CENTRO E.S.E. y las medidas adoptadas para`el
ontrol o mitigaci6n de [os riesgos mas relevantes, por lo memos cada 6 meses.
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•     Evaluar.Ias  recomendaciones  relevantes'sobre  el SICOF,  que formu[en  el
Oficial de  Cumplimiento y  los  6rganos de control  interno,  adoptar las  medidas
pertinentes, y hacer seguimiento ? su cumplimiento.

•    Analizar  los   informes  que   presente  el  Oficial  de   Cumplimiento   para   la
ejecuci6n  del  SICOF  respecto  de  las  labores  realizadas  para  evitar  que  la
entidad  sea   uti]izada  como  instrumento  para   la   realizaci6n  de  actividades
delictivas, actos de corrupci6n, opacidad o fraude y evaluar la efectividad de los
controles   implementados   y   de   las   recomendaciones   formuladas   para   su
mejoramiento.

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

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

•    Velar por e] cumplimiento efectivo de las politicas estab[ecidas por [a Junta
Directiva.

•    Adelantar   un    segdimiento    permanente   de    las    etapas   y   elementos
constitutivos del S]COF.

•    Designar    e[    area    o    cargo    que    actuafa    como    responsable    de3   ]a
imp[ementaci6n y seguimien{o del SICOF..y

•     Desarrollar  y  velar  porque  se  implementen  ]as  estrategias  con  e]  fin  de
establecer el cambio cultural que ]a administraci6n de este riesgo imp]ica para la
entidad.                                                                                                                         ~ h

•    Velar  por  la   correcta   aplicaci6n   de   los   controles  del   riesgo   inherente,
identificado y medido.

•     Recibir y  eva]uar  [os  informes  presentados  por el  Oficia[  de  Cumplimiento
para  la ejecuci6n  del S]COF,  de acuerdo  con  los teminos establecidos en  ]a
Circular Externa 20211700000005-5 de 2021.

•    Velar porque las etapas y elementos del SICOF, cumplan, como minimo, con
las disposiciones sefialadas en la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021.

I

•    Velar   porque   se   implementen   los   procedimientos   para   la   adecuada

ftydpTu]::sttar::,::t,::i::rd:::[r6r:I,]oodpea:Ld:g{,vFdr::deysobornoaquesevea
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ACUERDO No.1.02.063-2023 DE 2023
(DICIEMBRE 13 de 2023)

5.3. FUNCIONES DEL OFICIAL DE CUIVIPLIMIENTO

•    Disefiar y someter a aprobaci6n de la Junta Directiva, el manual del Sistema
de   Administraci6n   del   Riesgo   de   Corrupci6n,   Opacidad   y   Fraude   y   sus
actualizaciones.

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

•     Disefiar  y  proponer  para  aprobaci6n  de  la  Junta  Directiva,  Ia  estructura,
instrumentos,   metodologias  y   procedimientos  tendientes   a   que   la   entidad
administre efectivamente sus riesgos de prevenci6n y detecci6n de la corrupcj6n,
Ia opacidad, el fraude y el sobomo, en concordancia con los lineamientos, etapas
y  elementos  minimos  previstos  en  la  Circular  Externa  20211700000005-5  de
2021 y las normas que complementen o modifiquen.

•    Desarrollar e  implementar el  sistema  de  reportes,  internos  y  externos,  de
prevenci6n y detecci6n de la corrupci6n, la opacidad y el fraude de la entidad.

•    Evaluar  la  efectividad  de  las  medidas  de  control  potenciales  y  ejecutadas
para los riesgos de Corrupci6n, Opacidad, Fraude y Soborno medidos.

•     Establecery monitorearel perfil de riesgo de la entidad e informarlo al 6rgano
correspondiente, en  los ferminos de la Circular Externa 20211700000005-5 de
2021  y las normas que complementen o modifiquen.    +

•     Desarrollar  los  modelos  de  medici6n  del  riesgo  de  Corrupci6n,  Opacidad,
Fraude y Soborno.

J.     Desarrollar los programas de capacitaci6n relacionados con el SICOF.

•     Presentar un informe peri6dico, como minimo semestral, a la Junta Directiva
y al Representante Legal, sobre la evoluci6n y aspectos relevantes del SICOF,
incluyendo, entre otros, las acciones preventivas y correctivas implementadas o
por implementar y el area responsable.

(

•    Establecer mecanismos para la recepci6n de denuncias (lineas telefonicas,
buzones especiales en el sitio web, entre otros) que faciliten, a quienes detecten
ventuales    irregularidades,    ponerlas    en    conocimiento    de    los    6rganos
ompetentes de la entidad.
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(DICIEMBRE 13 de 2023)

•     lnformar a la Junta Directiva sobre el no cumplimiento de la obligaci6n de los
administradores de suministrar la informaci6n  requerida para la  realizaci6n de
sus funciones.

•     Estudiar  los  posibles  casos  de  Corrupci6n,  Opacidad,  Fraude  y  Soborno,
dentro   de]   ambito   de   su   competen.cia;   para   lo   cua[   debe   contar  con   la
colaboraci6n  de expertos en  aquellos temas en  q.ue se  requiera y elaborar el
informe correspondienfe para someterlo a consideraci6n de la Junta Directiva.

•     lnformar  a  la  Superinfendencia  Nacional  de  Salud  los  posibles  casos  de
Corrupci6n, Opacidad, Fraude y Sobomo que se lleguen a presentar a traves de
los canales dispuestos para tal fin.

•    Proponer a la Junta Directiva programas y controles para prevenir, detectar
y responder adecuadamente a los riesgos de Corrupci6n,  Opacidad,  Fraude y
Soborno, y evaluar la efectividad de dichos programas y controles.

•     Poner  en   funcionamiento   la   estructura,   procedimientos  y  metodologias
inherentes  al  SICOF,  en  desarrollo  de  las  directrices  impartidas  por  la  Junta
Directiva, garantizando una adecuada segregaci6n de funciones y asignaci6n de
responsabilidades.

•     Elaborarel plan anual de acci6n del s[COF y dar[e estricto cumplimiento.

•    Recomendar  a  la  Junta  directiva  medidas  preventivas  y/o  acciones  ante
organismos competentes ¢udiciales y/o disciplinarlos) para fortalecer el SICOF.

•     EI Oficial de Cumplimiento es el responsable de dirigir la implementaci6n de
los procedimientos de prevenci6n y control, y verificar al interior de la  RED DE
SALUD CENTRO E.S.E. su operatividad y su adecuado funcionamiento, para lo
cual debe demostrar la ejecuci6n de los controles que le corresponden.

•     EI   Oficial   de   Cumplimiento   debe   dejar  constancia   documental   de   sus
actuaciones en esta materia, mediante memorandos, cartas, actas de reuniones
o los documentos que resulten pertinentes para el efecto. Adicionalmente, debe
mantener a disposici6n del auditor inferno, el revisor fiscal y demas 6rganos de
supervisi6n   o   control   los   soporfes   necesarios   para   acreditar   la   correcta
implementaci6n    del    SICOF,    en    sLis    diferentes   elementos,    procesos   y

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

5.4.  FUNCIONES DEL REVISOR FISCAL

•     Elaborar un  reporfe al cierre  de cada ejercicio  contable,  en  el que  informe
acerca   de   las   conclusiones   obtenidas   en   el   proceso   de   evaluaci6n   del
cump]jmiento    de    [as    normas    e    instructivos    sobre    el    Subsistema    de
Administraci6n del Riesgo de Corrupci6n, la Opacidad, el Fraude y el Soborno -
SICOF.

•     Poner  en  conocimiento  de[  Representante  Legal  los  incumplimientos  del
SICOF, sin periuicio de la obligaci6n de informar sobre ellos a la Junta Directiva.

5.5. FUNCIONES DEL ASESOR DE CONTROL INTERNO (AUDITORIA
]NTERNA)                                                      ..k

Evaluar peri6dicamente la efectividad y cumplimiento de todas y cada una de las
etapas y los elementos del SICOF,, con el fin de determinar las deficiencias y sus
posibles soluciones e informar los resultados de la evaluaci6n al Representante
Legal y a la Junta Directiva.

6.   POLiTICAS      PARA      LA     ADMINISTRAC16N      DEL      PROGRAMA      DE
TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL - PTEE

Es  deber  de  los  6rganos  de  control,  administraci6n,  de  gesti6n  y  todos  los
funcionarios de La  RED. DE SALUD CENTRO  E.S.E.,  aplicar de forma estricta
la ejecuci6n de las siguientes politicas con el objetivo de alcanzar una seguridad

t     razonable  en  el  Iogro  de  los  objetivos  del  PTEE,  dichas  politicas  son   las
siguientes:

6.1. POLiTICAS DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGO

EI 0ficial de Cumplimiento y su equipo de apoyo, sera el responsable de disefiar
las metodologias para la medici6n y monitoreo de los riesgos y aplicarlas para
la  determinaci6n  de   los  perfiles  de   riesgo   inherente  y  residual,   asi  como
monitorearlos peri6dicamen{e.

6.2. CONTROL INTERNO --POLiTICA GENERAL

La  Oficina  de  Control   lnterno  de  la   RED   DE  SALUD   CENTR0   E.S.E.   se
compromete a realizar la evaluaci6n de controles de ]a organizaci6n  mediante
las   actividades   de   asesoria,    acompafiamiento,    evaluaci6n,    seguimiento,
forta]ecimiento del autocontrol y la  relaci6n  con  los  Entes  Exfernos de Control.

\  Propendiendo por el equilibrio financiero,  la rentabilidad y la satisfacci6n de los
rupos de intefes.
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EI Asesor de la Oficina de Control lnterno y .su equipo peri6dicamente rea]izan
actividades para fomentar la cultura del Autocontrol entre los funcionarios de la
Red de Salud del Centro ESE,  los principios esenciales del sistema de Control
]nterno,    utilizando   ]os   espacios   de   participaci6n   directa,   los   medios   de
comunicaci6n establecidos y efectuando recomendaciones en la Entidad.

i

6.3. OPERADORES DISCIPLINARIOS -POLITICA GENERAL
I

Los  Operadores  Disciplinarios  deben  prevenir  y  corregir  la  violaci6n  de  los
deberes y sancionar la incursi6n en las prohibiciones de los servidores pdblicos
conforme lo determinado por la  Ley. Buscando garantizar y contribuyendo a la
buena  prestaci6n  de  la  administraci6n  pdb]ica,  prQcurando  asegurar  "Que  la
funci6n ptlblica sea ejercida en beneficio de la comunidad y para la protecci6n
de [os derechos.y libertades de los asociados".

El    responsable.  de   Control    [nterno    Disciplinario   debe   propender   por   el
cumplimiento de una eficiente Administraci6n y eficaz prestaci6n del servicio, a
traves  de  ]a  vigilancia  y  control  de  [a  conducta  de  [os  funcionarios  en  su
desempefio frente al estado y los ciudadanos. Teniendo como base y fortaleza
conceptual "que  ]a funci6n  administrativa,  que se encuentra  al servicio de  los
intereses    comunes,    se    cumpla    con    fundamento    en    los    principios    de
imparcialidad, celeridad, transparencia, eficacia y moralidad" segdn lo ordena el
articulo 209 de la Constituci6n Politica.

6.4. GESTION DEL TALENTO HUMANO - POLiTICA GENERAL

EI  Equipo  de  Gesti6n  del  Talento  Humano  implementafa  acciones  para  el
fortalecimiento  de[  Talento  Humano,  mediante  principios  constitucionales  de
justicia, equidad, imparcialidad y transparencia en las diferentes actividades de
planificaci6n,   selecci6n,   inducci6n   y   reinducci6n,   formaci6n   y  capacitaci6n,
compensaci6n, bienestar social, evaluaci6n del desempefio y salud ocupacional.

6.4.1.  POLiTICA DE OPERAC16N

(. ..) El responsab[e de Gesti6n del Ta[ento Humano desarrollafa el programa de
inducci6n y/o  re inducci6n, el cual incluira entre otros conocimientos generales
de la empresa y sus politicas, plataforma estrategica, c6digo de etica, las normas
de  bioseguridad  y  salud  ocupacional,   con  el  fin  de  facilitar  y  fortalecer  la
integraci6n  del  colaborador a  la  cultura  organizacional  familiarizandolo  con  la
structura funcional de la empresa.
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(DICIEMBRE 13 de 2023)

6.5. POLiTICAS DE LA COIVIUNICAC16N Y DIVULGAC16N DEL
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL (PTEE)

EI SICOF implementado en  la RED DE SALUD CENTRO  E.S.E. garantiza que
los requerimientos de autoridades, asi como los requerimientos de los enfes de
control inferno y exfernos se atienden de forma efectiva, eficiente y oportuna.

La   informaci6n  del   PTEE  y  el  SICOF  sera  administrada  por  el  0ficial  de
Cumplimiento, quien la dispondfa a los entes infernos y externos en conformidad
con la finalidad requerida y conservando las caracteristicas de confidencialidad.

La entidad establecefa  mecanismos a trav6s de  los cuales se puedan  recibir
reportes   internos  y  externos   relacionados   con   situaciones   de   riesgos   de
corrupci6n, opacidad, fraude y soborno.

Por lo menos cada semestre el Oficial de Cumplimiento elaborafa un reporfe que
permita establecer el perfil de riesgo  residual,  la evoluci6n  individual y general
de los perfiles de riesgo, de las fuentes de riesgo y de los riesgos asociados, el
cua[ se da fa a conocer a la Alta Direcci6n, a la Junta Directiva y se incluifa en el
informe de gesti6n del cierre de cada ejercicio anual.

6.6. POLiTICAS DE LAS SANCIONES

El  incumplimiento  o  violaci6n  a  las  politicas  y  normas  del  PTEE  y  el  SICOF
constituye una falta grave.  En consecuencia y en los casos en que haya lugar,
se aplicaran los procedimientos y las sanciones establecidas por la entidad.

En  la  divulgaci6n  de  esta  politica  a  los  funcionarios,  se  daran  a  conocer  las
sanciones   que   acarreara   el   no   cumplir  y   acatar   las   politicas   y   normas
relacionadas.

Es  responsabilidad de todos los funcionarios,  el cumplimiento a cabalidad  con
las  instrucciones  impartidas  y  que  cualquier  informaci6n  relacionada  con  el
PTEE y el SICOF, se ponga de manera inmediata en conocimiento del Oficial de
Cumplimiento,

6.7. POLiTICA DE REGALOS 0 INVITACIONES

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. establece como norma de comportamiento
el  no  recibir ni aceptar ningtln  obsequio o  regalo de proveedores de bienes o

z!;\.i

ervicios,  o  de  pofenciales  proveedores,  en  general  terceros,  que  puedan
enerar algtln  tipo  de  compromiso  o  influencia  en  el  desarrollo  de  la  relaci6n
ontractual.
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Rehusarnos a aceptar en forma directa o indirecta, regalos, favores, donaciones,
invitaciones, viajes o  pagos en desarro]lo de los servicios y funciones que  les
compete   que   puedan   influir   en   sus   decisiones   para   faci[itar   contratos,
nombramientos u operaciones en beneficio propio o de terceros.

Los  regalos,  invitaciones,  patrocinios,  asistencia  a  eventos,  y  cualquier  otra
tipologia  similar  debefan  hacerse  a  favor  de  La  RED  DE  SALUD  CENTRO
E.S.E., para que sea la entidad, cuando aplique, Ia que decida a qu6 funcionario
se le otorgara dicho beneficio, conforme con la pertinencia y conveniencia que
se evalde. En aquellos eventos en que se presenten inquietudes, vacios o dudas
respecto  a  la  aplicaci6n  de  estas  politicas,  estos  debefan  ser  puestos  en
conocimiento de] oficial de cumplimiento, para que eva[den en primera instancia
la situaci6n y posteriormente, si es del caso, sea escalado al Comite de Etica.

6.8. POLiTICA DE CONFLICTOS DE INTERES

Los conflictos de intereses son situaciones en las que existen intereses privados
en  los  funcionarios,  que  les  pueden  impedir  o  le  impiden  actuar  de  forma
objetiva  e  independiente  en  e]  ejercicio  de  sus  funciones.  Estos  intereses
pueden ser de tipo econ6mico,  profesional, de re[acionamiento,  Iaboral, entre
otros. Pueden ser propios, o de sus parientes, amigos, socios, u otros terceros
con un vinculo estrecho.

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

•     Debefan  velar por la  protecci6n  de  los  iritereses  de  la  entidad  cuando  se
encuentren   en   el  ejercicio   de   sus  funciones.   En  sus  comportamientos
deberan primar estos intereses por sobre los intereses privados que puedan
tener.

•    Cuando se encuentren en  una situaci6n de conflicto de  intereses, deberan
declarar el conflicto.

•    Se abstendfan de actuar o decidir cuando se encuentren en una situaci6n de
conflicto de intereses. Deberan aguardar a que se tomen las medidas frente
a la funci6n que se desempefia en la entidad.

•    Se debefan declarar las situaciones de conflicto de intereses, incluso cuando

#f:,nacL°ennat:°e,°c::#i:Istahayaactuadootomadounadecisionexist|endo
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•    Se debefan declarar las situaciones de conflicto de intereses incluso cuando
se tenga duda que efectivamente se esta inmerso en una. En estos casos,
tambi6n se podra solicitar orientaci6n al Oficial de Cumplimiento del SICOF,
planteandole la situaci6n y la correspondiente duda.

•    Cuando se tenga sospecha de que un funcionario de la entidad se encuentra
inmerso en una situaci6n de conflicto de intereses, se debefa denunciar este
hecho a trav6s de los canales de denuncia dispuestos.

•    Evitar atender asuntos  personales  en  horas  laborales  o  haciendo  uso  de
recursos de la organizaci6n.

•     Evitar solicitar un honorario, recompensa, obsequio, remuneraci6n o asunto
de valor, con relaci6n a algdn servicio, transacci6n o contrato que se realice
en la entidad.

•    Abstenernos  de  desarrollar  durante  las  horas  de  trabajo  y  dentro  de  las
instalaciones,   actividades   sociales,   politicas   o   sindicales,   excepto   con
autorizaci6n previa tratandose de estas tiltimas.

•    Negarnos a entregar informaci6n a terceros que menoscabe la posici6n de la
organizaci6n, en procura de beneficios personales.

•     Renunciar  a  utilizar  indebidamente  informaci6n  privilegiada  o  corifidencial
para  obtener provecho  o  salvaguardar intereses  individuales  propios  o  de
terceros.

•     Rechazar  todas  aquellas  pfacticas  que  atenten  contra  la  integridad  y  la
transparencia de la gesti6n de la Red de Salud del Centro  ESE y contra el
buen uso de los recursos pdblicos.

•     lmpedir todo tfafico de influencias para privilegiar tfamites.

•     Guardar confidencialidad y proteger aquella  informaci6n  a  la que tenemos
acceso  con  ocasi6n  de  las  funciones  o  labores  y  que  sea  de  cafacter
reservado.

•\;eubas:::I:enr:ees:;a`:e:?:e:edr!:i°f:S#:::o`::::°xramc:ac`:nq::I:oEc:rFescpeonnt:°a°ad,:
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6.9. POLiTICA DE CLASIFICAC16N Y MANEJO DE LA INFORMAC16N

La  RED  DE  SALUD  CENTRO  E.S.E.  define  los  niveles  mas adecuados  para
clasificar  su   informaci6n   de   acuerdo   con   los   requisites   legales,   criticidad,
susceptibilidad a divulgaci6n no autorizada, y genera la Guia para la clasificaci6n
de  los  activos  de  informaci6n  con  el  fin  de  que  los  propietarios  de  esta  las
apliquen y ejecuten los controles requeridos para su protecci6n.

6.10.          POLiTICA GLOBAL DE SEGURIDAD DIGITAL

En  la RED DE SALUD CENTRO E.S.E. es vital brindar la confianza a nuestros
usuarios y partes interesadas, propendiendo porque la informaci6n administrada
esta debidamente protegida.

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

6.11.         POLiTICA DE RESPONSABILIDAD POR LOS ACTIVOS

La  informaci6n,  archivos  fisicos,  Ios  sistemas,  los  servicios  y  los  equipos  (ej.
estaciones  de  trabajo,  equipos  portatiles,  impresoras,  redes,  Internet,  correo
electfonico,  herramientas  de  acceso  remote,  aplicaciones,  telefonos  y  faxes,
entre  otros)  son   propiedad  de  la   RED   DE  SALUD  CENTRO   E.S.E.,  y  se
proporcionan a los funcionarios y terceros autorizados para cumplir con la misi6n
de ]a entidad.

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. como propietaria de la informaci6n delega
en  los lideres de procesos   las directrices que regulan el uso adecuado de los
activos de la informaci6n en su ciclo de vida.

Los recursos tecnol6gicos de  la  RED  DE SALUD  CENTRO  E.S.E., deben ser
utilizados de forma etica y en cumplimiento de las leyes y reglamentos vigentes,
con el fin de evitar dafios o p6rdidas sobre la operaci6n o la imagen de la RED
DE SALUD CENTRO E.S.E.

6.12.          POLiTICA DE ALMACENAMIENTO DE INFORMAC16N DIGITAL

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. proporciona los medios de almacenamiento
seguros a  nivel  local como en  la  nube,  con el fin  de facilitar el acceso,  uso y

#ust

paldo   de   la   informaci6n,   mitigando   el   riesgo   de   perdida   y   acceso. no
orizado a la misma.
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Uso de medios de almacenamiento

-     Toda  solicitud  para  utilizar  un  medio  de  almacenamiento  de  informaci6n
compartido debefa contar con la autorizaci6n del titular del area duefia de la
informaci6n y ajustarse a  las directrices que se manejan  para este tipo de
carpetas,  en  ningdn  momento  pod fan  convertirse  en  dep6sitos  archivos.
Dicha solicitud debefa explicar en forma clara y concisa los fines para los que
se otorgafa la autorizaci6n, ese documento se presentafa con firma del Iider
del proceso involucrado y del lider del Proceso de Gesti6n de la informaci6n
y Tic .

EI Proceso de Gesti6n de la informaci6n y Tic  respalda de manera peri6dica la
informaci6n  sensible y critica  que se  encuentre en  sus  computadores,  en  las
carpetas autorizadas.

En  caso  de  que  se  requiera  algdn  respaldo  de  informaci6n  a  algt]n  medio
exferno, este servicio debera solicitarse o autorizarse por escrito por e[ Proceso
de Gesti6n de la informaci6n y Tic .

Los trabaj.adores o colaboradores de la  Red de Salud del Centre  E.S.E deben
conservar los registros o informaci6n que se encuentra activa y aquella que ha
sido   clasificada   como   reservada    o   confidencial,    de   conformidad   a    las
disposiciones propias para su cargo.

Las actividades que realicepen  los usuarios de la Red de Salud del Centro E.S.E
en   la   jnfraestructura   de   Tecnologia   de   la   [nformaci6n   son   registradas   y
susceptibles de auditoria.

6.13.         POLiTICA DE ACCESO A REDES Y RECURSOS DE RED

EI Proceso de Gesti6n de la informaci6n y Tic, de La RED DE SALUD CENTRO
E.S.E.,  como  responsable de  las  redes de datos y  los  recursos  de  red  de  la
Empresa, propende porque dichas redes sean debidamente protegidas contra
accesos no autorizados a traves de mecanismos de control de acceso 16gico y
fisicos monitoreados y con capacidad de generar alertas.

Sera considerado como un ataque a la seguridad informatica y una falta grave,
cualquier actividad no autorizada por e] Proceso de Gesti6n de la informaci6n y
Tic   en la cual los usuarios realicen la exploraci6n de los recursos informaticos
en  la  red  de  datos  de  la  Red  de  Salud  del  Centro  E.S.E,  asi  como  de  las

f
plicaciones que sobre dicha red operan,  con  fines de detectar y mostrar una
osible vulnerabilidad.
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EI  Proceso  de  Gesti6n  de  la  informaci6n  y  Tic  se  reserva  el  derecho  de
suspender  o  e[iminar  el  acceso  a  cua]quier  equipo  de  c6mputo  a  cualquier
usuario, sin previo aviso al mismo, si el hacerlo es necesario para mantener la
disponibilidad,   seguridad   e  integridad  de   las  operaciones  para  los  demas
usuarios de los recursos o de la  Red de Salud del Centro  E.S.E, o cuando se
presuma  alguna  falta  o  violaci6n  a  este  reglamento  u  otros  pertinentes  que
amerite este tipo de acciones para el proceso de investigaci6n.

6.14.         POLiTICA DE RESPONSABILIDADES DE ACCESO DE LOS
USUARIOS

Los usuarios de los recursos tecnol6gicos y los sistemas de informaci6n de la
RED DE SALUD CENTRO E.S.E. realizan un uso adecuado y responsable de
dichos  recursos  y  sistemas,  salvaguardando  la  informaci6n  a  la  cual  les  es
permitido el acceso.

6.15.          POLiTICA DE CONTROL DE ACCESO A SISTEIVIAS Y
APLICATIVOS

La   RED   DE   SALUD   CENTRO   E.S.E.   vela   porque  todos   los   usuarios   se
identifiquen   en   [os   sistemas   de   informaci6n   y   recursos   tecno[6gicos,   se
autentiquen con credenciales dnicas y las autorizaciones se otorguen conforme
a los niveles de acceso a la informaci6n.

Se  registran  ]os  accesos  exitosos  y  fa[lidos  a  los  sistemas  de  informaci6n  y
tecnologias con el fin de  identificar y alertar posibles amenazas de accesos y
cambios no autorizados.

6.16.         POLITICAS DE SEGURIDAD EN LAS OPERACIONES

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. vela por la protecci6n de operaciones y el
procesamiento de la  informaci6n, ello  incluye la gesti6n de capacidad, gesti6n
de  cambios,  controles  contra  c6digo  malicioso,  respa]do  de  la  informaci6n,
registro  de  eventos,   protecci6n   de   ]a   informaci6n   de  regjstro,   registro -del
administrador y operadores, sincronizaci6n de relojes, instalaci6n de soft\^/are en
sistemas operativos,  gesti6n  de vulnerabilidades tecnicas,  restricci6n  sobre  la
instalaci6n de soft\^/are y controles de auditorias de sistemas de informaci6n.

seguridad   en   las   operaciones   se   encuentra   documentad.a.  y   con   las
ponsabilidades asignadas.

1
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6.17.         POLiTICA DE REGISTRO DE EVENTOS Y MONITOREO DE LOS
RECURSOS TECNOL6GICOS Y LOS SISTEMAS DE INFORMAC16N

La RED DE SALUD CENTRO E.S.E. realiza monitoreo permanente del uso que
dan los funcionarios y el personal provisto por terceras partes a [os recursos de
la plataforma tecnol6gica y los sistemas de informaci6n de la Empresa. Ademas,
vela por ]a custodia de [os registros de auditoria cumpliendo con los periodos de
retenci6n esfablecidos para dichos registros.

El  monitoreo  contemp]a  una  definjci6n  de  los  registros de  auditoria  sobre  [os
aplicativos donde se opera los procesos misionales de [a Empresa y analisis de
los logs de auditoria para establecer posib[es anomalias.

Los logs de los eventos generados po+ los componentes informaticos capturan
y retiene con base en criticidad de los sistemas y el valor de los datos, aspecto
relevante   para   la   revisi6n   peri6dica   en   beneficio   de   identificar   posibles
anomalias,  generar alertas tempranas  conducentes  a  reconstrilir operaciones
sensibles y tomar acciones en lo pertinente a la gesti6n de riesgos en .la Entidad.

Los registros de auditoria requieren de condi6iones de preservaci6n similares a
las establecidas para los dates y operaciones que los generan y ser consistentes
con    los    criterios    de    respaldo    y    recuperaci6n    fundamentados    en    los
requerimientos de retenci6n de la informaci6n.

Los   logs   deben   tener  mecanismos   de   seguridad   y   control   administrativo
resistentes  a  ataques  para  evitar  la  adulteraci6n  de  esfos,  tambi6n  deben
generar las capacidades suficientes para detectar y grabar eventos significativos
en  aspectos  de seguridad  de  informaci6n  (control  a  traves  de  un  detector de
intrusos para los archivos de configuraci6n y Logs).

6.18.         POLITICA DE CONTROL AL SOFTWARE OPERATIVO

La  RED  DE  SALUD  CENTRO  E.S.E.  revisa  la  aparici6n  de  vulnerabilidades
tecnicas sobre [os recursos de la plataforma tecnol6gica por medio de pruebas
peri6dicas de vulnerabi]idades, a fin de rea[izar la correcci6n sobre los ha]lazgos
arrojados  por  dichas  pruebas,  de  acuerdo  con  los  criterios  establecidos.  La
oficina de Sistemas de lnformaci6n y la Oficina de Riesgos conforman el Comife
de    Vulnerabilidades    encargado    de     revisar,     valorar    y    gestionar    las
vulnerabilidades tecnicas encontradas.

6.19.          POLiTICAS DE SEGURIDAD EN LAS COMUNICACIONES

Las redes y servicios de comunicaciones, asi como las instalaciones que le dan
soporte  se  gestionan  y  controlan   para  evitar  accesos   no  autorizados.   La
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informaci6n transmitida o transferida mediante redes pdblicas se salvaguarda a
trav6s de controles para prevenir ]a perdida de confidencialidad, integridad y la
perdida de disponibilidad de estos.

La conexi6n de equipo o estaciones de trabajo a las redes de la entidad esta
controlada y supervisada.

6.20.         POLiTICA DE USO DEL CORREO ELECTR6NICO

La  RED  DE  SALUD  CENTRO  E.S.E.  teniendo  en  cuenta  la  impor{ancia  del
correo   e[ectr6nico   como   herramienta   para   faci]itar   la   comunicaci6n   entre
funcionarios y terceras parfes,. proporciona un servicio id6neo y seguro para la
ejecuci6n   de   las  actividades  que   requieran   el   uso   del   correo  e]ectr6nico,
respetando siempre los principios de confidencialidad, integridad, disponibilidad,
autenticidad y privacidad  de qui?nes  realizan  las  comunicaciones a traves de
este medio.

Los  usuarios  no deben  usar cuentas de correo electr6nico asignadas a otras
personas,  ni recibir mensajes  en  cuentas de  otros.  Si fuera  necesario  leer e]
correo de alguien mss (mientras esta persona se encuentra. fuera o ausente), el
usuario  ausente debe  redireccionar el  correo  a otra cuenta de correo  interno,
quedando prohibido hacerlo a una direcci6n de correo electr6nico externa a la
Red de Salud del Centro E.S.E, a menos que cuente con la auto.rizaci6n del lider
del proceso al que perfenece.                                                         *

Los  mensajes  y  la   informaci6n   contenida  en   los  buzones  de  correo  son
propiedad   de   ]a   Red   de   Sa]ud   del   Centro   E.S.E   y   cada   usuario,   como
responsable de su buz6n, debe mantener solamente. los mensajes relacionados
con el desarrollo de sus funciones.  Los mensajes de correo electr6nico deben
ser manejados como una co.municaci6n privada y directa entre emisor y receptor.

Los     usuarios     pod fan     enviar     informaci6n     reservada     y/o     confidencial
exclusivamente a personas autorizadas y en el ejercicio estricto de sus funciones
y atribuciones, a trav6s del correo institucional que le proporcion6 el Proceso de
Gerencia de la lnformaci6n.

La Red de S.a]ud del Centre E.S.E, se reserva e] derecho de acceder y revelar
todos los mensajes enviados por este medio para cualquier prop6sito y revisar
las comunicaciones via correo electr6nico de personal que ha comprometido la

t+=EEE]uridad  violando  politicas  de  Seguridad  lnformatica  de  la  Red  de  Salud  del
ntro E.S.E o realizado acciones no autorizadas.
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Como la informaci6n del correo electr6nico institucional de la  Red de Salud del
Centro  E.S.E  es  privada,  la  t]nica  forma  en  la  que  puede  ser  revelada  es
mediante una orden judicial.

El usuario debe de utilizar el correo electr6nico de la Red de Salud del Centro
E.S.E,  dnica  y  exclusivamente  para  los  recursos  que  tenga  asjgnados  y  las
facu]tades que ]es hayan sido atribuidas para e] desempeno de su empleo, cargo
o  comisi6n,  quedando  prohibido  cualquier otro  uso  distinto.  El  tamafio  de  los
buzones de correo es determinado por el Proceso de Gesti6n de la informaci6n
y Tic de acuerdo con las necesidades de cada usuario.

La asignaci6n de una cuenta de correo electr6nico externo debera solicitarse por
escrito al Proceso de G?sti6n de la informaci6n y Tic, sefialando los motivos por
los que se desea el servicio. Esta solicitud debefa contar con el visto bueno del
lider de[ proceso que le corresponda.              ..

Queda prohibido fa[sear, esconder, suprimir o sustituir la iden{idad de un usuario
de correo electr6nico.         r

Expresamente No es permitido:

•     Enviar cadenas de correo, mensajes con contenido re[igioso, politico, racista,
sexista,   pornografico,   publicitario   no   corporativo   o   qualquier   otro   tipo   de
mensajes que atenten contra la dignidad y la productividad de las personas o el
normal desempefio del servicio de correo electr6nico en la lnstituci6n, mensajes
mal  intencionados  que  puedan  afectar  los  sistemas  jnternos  o  de  terceros,
mensajes que vayan en contra de las leyes, Ia moral y las buenas costumbres y
mensajes  que  inciten  a   realizar  pfacticas  ilicitas  o  promuevan   actividades
ilegales.

•     Utjlizarla direcci6n de correo electr6nico de la Red de salud del centro E.S.E
como  punto  de  contacto  en  comunidades  interactivas  de  contacto  social,  o
cualquier otro sitio que no tenga que ver con las actividades laborales.  Ni para
realizar registros en plataformas extemas.

•    EI  envio  de  archivos  que  contengan  extensiones  ejecutables,  en  ninguna
circunstancia.

-.     El envio de archivos de mtisica y videos. En caso de requerir hacer un envio
de este tipo de archivos debefa ser autorizado por e] Proceso de Gesti6n de la

i`     informaci6n y Tic.
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manera,  las  cuentas  de  correo  personales  no  se  deben  emplear  para  uso
institucional a no ser qu`e se cuente con las respectivas autorizaciones del lider
de proceso y visto bueno del lider de Proceso de Gesti6n de la informaci6n y Tic

EI  envio  masivo  de  mensajes  publicitarios  corporativos  debefa  contar con  la
aprobaci6n del Proceso de Gesti6n de la informaci6n y Tic.

Si un proceso debe, por alguna circunstancia, realizar envio de correo masivo,
de manera frecuente, este debe ser enviado a traves de una cuenta de correo
electr6nico a  nombre del proceso respecto y/o servicio habilitado para tal fin y
no a trav6s de cuentas de correo electr6nico asignadas a un usuario particular.

Toda  informaci6n  de  la  Red  de  Salud  del  Centro  E.S.E  generada  con  los
diferentes   programas  computacionales   (Ej.   Servinte,   Sinergy,   Office,   Open
Office, Access, Wordpad, etc.), que requiera ser enviada fuera de la Entidad, y
que por sus caracteristicas de confidencialidad e integridad deba ser protegida,
debe estar en formatos no editables, utilizando las caracteristicas de seguridad
que brindan las herramientas de Tecnologia. La informaci6n puede ser enviada
en el formato original bajo la  responsabilidad del usuario y dnicamente cuando
el receptor requiera hacer modificaciones a dicha informaci6n.

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

6.21,.          POLiT]CA DE USO ADECUADO DE INTERNET
Lj

La  RED  DE SALUD  CENTRO  E.S.E.  consciente de la  importa-ncia de  Internet
comohuna her.ramienta para el desempefio de labores, proporciona los recursos
necesarios para asegurar su disponibilidad a los usuarios que asi lo requieran
para el desarrollo de sus actividades diarias en la entidad.

6.22.         POLiTICA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE REQUISITOS DE
SEGURIDAD

IA  RED  DE  SALUD  CENTRO  E.S.E.  asegura  que  el  software  adquirido  y
desarrollado tanto al interior de la Empresa, como por terceras partes,  cumpla
con los requisitos de seguridad y calidad establecidos. Las areas propietarias de
sistemas  de   informaci6n,   la   oficina   de   Sistemas  de   lnformaci6n,   incluyen
requisitos de seguridad .en la definici6n de requerimientos y, posteriormente se
aseguran  de  que  estos  se  encuentren  generados  a  cabalidad  durante  las

as realizadas sobre los desarrollos del software construido.
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POLiTICA   PARA  EL  REPORTE  Y  TRATAMIENTO   DE   INCIDENTES   DE
SEGURIDAD

LA   RED   DE   SALUD   CENTRO   E.S.E.   promueve   entre   los  funcionarios   y
contratistas  el  reporte  de{ incidentes  de  seguridad  digital  en  sus  medios  de
procesamiento,   medio   de   almacenamiento,   Ia   plataforma   tecnol6gica,   Ios
sistemas de informaci6n y las personas.

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

El usuario que sospeche o tenga conocimiento de la ocurrencia de un incidente
de   seguridad   informatica   debefa   reportarlo   al   Proceso   de   Gesti6n   de   la
informaci6n  y  Tic  o  al  encargado  de  la  comuna,  lo  antes  posible,  indicando
claramente  los  dates  por  los  cuales  lo  considera  un  incidente  de  seguridad
informatica.

Cuando exista la sospecha o el conocimienfo de que informaci6n confidencial o
reservada  ha sido revelada,  modificada,  alterada o borrada sin  la autorizaci6n
de  las  unidades  administrativas  competentes,  el  usuario  informatico  debefa
notificar a su lider de proceso.

Cualquier incidente generado durante la utiliz`aci6n u operaci6n de los activos de
tecnologia  de  informaci6n  de  la  Red  de  Sa[ud  del  Centro  E.S.E,  debe  ser
reportado al Proceso de Gesti6n de la informaci6n y Tic.

6.23.         POLiTICA PARA LA GEST16N DEL RIESGO DE SEGURIDAD
DIGITAL

LA RED DE SALUD CENTRO E.S.E. brinda el marco de gesti6n de riesgos de
seguridad digital por medio del cual identifica, gestiona, trata y mitiga los riesgos
de seguridad digital en sus procesos y actividades, alineandolo con los modelos,
guias y buenas practicas suministradas por el Gobiemo Nacional.

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

Para facilitar [os  prop6sitos y  requerimientos  de  administraci6n  de  riesgos  de
seguridad   digital,   se  mantiene   una  adecuada  estructura   organizacional,   el
modelo de operaci6n por procesos,  los roles y responsabilidades de cada  uno

Ios funcionarios y contratistas de la entidad.
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Sera considerado como un ataque a la seguridad informatica y una falta grave,
cualquier actividad no autorizada por e[ Proceso de Gerencia de la lnformaci6n
en la cual los usuarios realicen la exploraci6n de los recursos informaticos en la
red de datos de la Red de Salud del Centro E.S.E, asi como de las aplicaciones
que  sobre  dicha  red  operan,  con  fines  de  detectar  y  mostrar  una  posible
vulnerabilidad.

EI Proceso de Gerencia de la lnformaci6n se reserva el derecho de suspender o
eliminar el acceso a cualquier equipo de c6mputo a cualquier usuario, sin previo
aviso  al  mismo,  si  el  hacerlo  es  necesario  para  mantener  la  disponibilidad,
seguridad  e  integridad  de  [as  operaciones  para  los  demas  usuarios  de  ]os
recursos o de la Red de Salud del Centro E.S.E, o cuando se presuma alguna
falta o violaci6n a este reglamento u otros pertinentes que amerite este tipo de
acciones para el proceso de investigaci6n.

7.   MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPC16N, OPACIDAD Y FRAUDE

En el proceso de disefio de la matriz de riesgos de la entidad y a traves de la
aplicaci6n de las etapas del cic]o de gesti6n de riesgos la entidad identific6 los
riesgos  asociados  a  la  corrupci6n,  Ia  opacidad y el fraude,  con  el objetivo de
prevenir la comisi6n de actos ilicitos y situaciones de fraude,  contribuyendo al
fortalecimiento   de   una   cultura   de   prevenci6n   y   control   al   interior   de   [a
organizaci6n.

En ese marco se relacionan los riesgos institucionales que podrian traer como
consecuencias  la  materializaci6n  de situaciones asociadas  a  la  corrupci6n,  Ia
opacidad y/o el fraude (COF):

.`**.-`+•L.,q•-=>?i-
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Posibilidad  de  Celebraci6n   indebida  de  contratos  vinculando  contratistas  con
inhabilidades  o  restricciones  para  establecer  relaciones  con el  sector  pdblico,

:'#Fifei;{incumpliendoloestablecidoenelManualdecontrataci6nyelsARLAFT.
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Gesti6n de
lnsumos

Posibiljdad de p6rdida reputacional por falencias  en la gesti6n del almac6n.
--i-___=-`  -.,- \l-I_J--__-.`  _    _    ..  .      _-_____
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Posibilidad   de   perdida   reputacional   por  adquisici6n   de  bienes   o   servjcjos   a
empresas  o  personas  vinculadas  con  actividades  de  LAFT  o  provenientes  de
contrabando.                                                                                        `

Posibilidad de perdida  reputacional por favorecimiento en  la selecci6n de talento
humano.sin cumplimiento de requisitos del perfil solicitado.

Gesti6n del
ta[ento Ilumano
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8.   ACCIONES   DE   CONTROL   PARA   LOS   RIESGOS   DE   CORRUPC16N,
OPACIDAD Y FRAUDE

Con el objetivo de mitigar y controlar los riesgos, Ia entidad identifica y disefia en
el mapa de riesgos, Llna serie de actividades de control tendientes a disminuir la
probabilidad de ocurrencia y/o el impacto de los riesgos identificados;,.de acuerdo
con la metodologia para la gesti6n de riesgos,  Ia entidad realizafa seguimiento
y monitoreo a los riesgos que por su severidad considere prioritarios,

9.   COIVIUNICAC16N Y DIVULGAC16N DEL PTEE

Como  medida  adicional  para  gestionar los  riesgos  de  corrupci6n,  opacidad
fraude en la entidad, el presente programa esta disponible en la intranet y en
pagina web de la  RED DE SALUD CENTRO E.S.E., para acceso de todos los

cionarios, contratistas, proveedores y demas partes interesadas.

MUNlaplo DE sANTIAGo DE CALI -   RED DE SALUD DEL cENmo E.S.E
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10.BIBLIOGRAFIA.

•     C6digo    de    lntegridad    del    Servicio,    Valores    del    Servidor    Ptlblico,
Departaprento Administrativo de la Funci6n Pdblica.

•     Circular Externa ntlmero o00004 del 29 dejunio del 2018.

•    Circular Externa ntlmero o00003 del 24 de mayo del 2018.

•     Circular Externa Numero 20211700000004-5 del 15 de septiembre de 2021

•    Circular Externa Numero 20211700000005-5 del 17 de septiembre de 2021                     (j

•     Circular Externa Numero 2022151000000053-5 del 05 de Agosto de 2022

ARTICULO  SEGUNDO:   EI  presente  Acuerdo  rige  a  partir  de  la  fecha  de  su
aprobaci6n.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

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

Delegada del Alcalde

LUCY DEL LUNA MIRANDA
Directiva

CJ LIi-
JORGE ENRIQUE TAMAYO NARANJO
Secretario Junta Directiva
Gerente Red de Salud Centro E.S.E.

Prepar6 y Proyecto: Jose Javier Sandoval PrietoJJficina Subgerencia Administrativa y financiera- Red de Salud del Centro
ESE
Revision SSPD: Rosse Mary Cabal Franco -Abogada contratista SSPD
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"FOR MEDlo DEL CUAL SE ADOPTA EL CODIG0 DE CONDUCTA Y BUEN GOBIERNO

CORPORATIVO, DE QUE TRATA LAS CIRCULARES EXTERNAS DE LA SUPERSALUD
20211700000004-5 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021, 202il700000005-5 DEL 17 DE
SEPTIEMBRE  DE 2021, Y 202215100000005-3  DEL 05  DE AGOSTO  DE  2022 DE  LA
RED DE SALUD DEL CENTR0 E.S.E.

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

CONSIDERANDO

Que,  la  Red de Salud del Centro como Empresa Social del  Estado del  Distrito de
Santiago de Cali, tiene categoria especial de entidad  pdblica, descentralizada del
orden distrital, dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
independiente, prestadora de servicios de salud del primer nivel de atenci6n y en
consecuencia hace parfe del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que, la Superintendencia Nacional de Salud mediante Circular Externa No. 000009
de] 21  de abri] de 2.016, imparti6 a sus vigiladas instrucciones relativas al Sistema
de Administraci6n del Riesgo de Lavado de Activos y La Financiaci6n del Terrorismo
(SARLAFT).

Que,  mediante la  citada  Circular Externa,  Ia  Superintendencia  Nacional de Salud
busca  generar  mecanismos  de  lucha  contra  el  lavado  de  activos  y  contra  la
financiaci6n del terrorismo, por lo que requiere imp[ementar un sisfema que evite e]
uso de activos que provienen de actividades delictivas o que sean  utilizados para
ocultar   la   procedencia   de   recursos   ilicitos,   por   lo   cual   introduce   criterios   y
parametros a sus agentes vigilados.

Que, de conformidad con el articulo 10 de la Ley 526 de 1.999, las autoridades que
ejercen funciones de inspecci6n, vigilancia y control deben  instruir a sus vigilados
sobre las caracteristicas, periodicidad y controles con relaci6n a la informaci6n que
se debe reportar a la Unidad de lnformaci6n y Analisis Financiero (UIAF)

Que, la Superintendencia Nacional de Salud mediante la Circular Externa 00009 de
Abril 21  de 2016 y Circular Externa  20211700000005-5 del  17 de septiembre  del
2021  ha dado claras instrucciones de obligatorio cumplimiento para los Agentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con el fin de que adopten
politicas  y  medidas  integrales  de  cafacter institucional  que  se  deben  reflejar en

anuales y Procedimientos que permitan establecer e implementar un Sistema de
dministraci6n   del   Riesgos   de[   Lavado   de  Activos  y   de   ]a   Financiaci6n   de]
errorismo   "SARLAFT"   y   el   Subsistema   de   Administraci6n   del   Riesgo   de

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAu -   RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E
Sede Admintstrativa -Cenfro de Salud Dlego Lalinde - Carrera 12 E # 50 - 18 Teiefono: 4411914 -    4411765   Fax: 4411518
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Corrupci6n, Ia Opacidad y el Fraude "SICOF".

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

Que  la  Circular  Externa  0004  de  2018,  por  la  cual  se  imparten  instrucciones
generales relativas al C6digo de Conducta y de Buen Gobierno Organizacional, el
Sistema  lntegrado de Gesti6n de Riesgos y a sus Subsistemas de Administraci6n
de Riesgos.

Que  la  Circular  Externa  2022151000000053-5  de  2022,  por la  cual  se  imparten
lineamientos   respecto   al   programa   de   transparencia   y   etica   empresarial,   y
modificaciones a las circulares externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a
la implementaci6n de mejores practicas organizacionales -c6digo de conducta y de
buen gobierno.

Que, es necesario dar alcance a las previsiones de las circulares 20211700000004-
5, 20211700000005-5 y 2022151000000053-5 del 15,17 de septiembre de 2021  y
05 de agosto de 2022, para aprobar el C6digo de Conducta y Gobierno Corporativo.

Que por lo anterior,

ACUERDA

8:Jijecr:oL%oFp:`r¥tFv:°e:ntapR:dB€:sYa|uAdDd°eFTCAeEiroe'ES£:j8:etq:rmca°npdaurtcetade¥

+

MUNIaplo DE SANTIAGO DE cAil -   RED DE SALUD DEL cENiRO E.s.E
Sede Administrativa -Cento de Salud Dlego Lalinde -I Carrera 12 E # 50 - 18 Telefono: 4411914 -    4411765  Fax: 4411518

Hospital Primitivo lglesias -   Carrera 16 A NO 33 D - 20 Telffono: 4415588 - 4416925 - 4452948 E-mall: notificadonesiudiciales@saludcentro.gov.co
NIT 805.027.261 - 3

C,

u



es
SES!ud
Centro-I-I=T-`1- ACUERDO No.1.02.064.2023 DE 2023

1.   OBJET[vo                             (Djciembre 13 de 2023)  i

r\

Estab[ecer el marco de  referencia que determina y orienta  las actuaciones de  la
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E„ declarando los principios, valores, politicas,
directrices,   normas  y  procesos  que   rigen   los  comportamientos  y  actividades
relacionadas con la direcci6n y administraci6n de la in.stituci6n, buscando garantizar
la transparencia en la gesti6n.

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

3.   IVIARCO NORMATIVO
La  Circular  Externa  007  de  2017  expedida  por  la  Superintendencia  Nacional  de
salud,   estab]ece   la   esencia   de]   C6digo   de   Conducta   y   de   Buen   Gobierno,
disponiendo  la  implementaci6n  voluntaria  de  las  medidas,  sin  perjuicio  de  que
algunas   de   estas   medidas   resulten   de   obligatorio   cumplimiento   para   estar
consagradas   en   la   normatividad   vigente.   Estas   medidas   voluntarias,   al   ser
implementadas  por  la  entidad,  debefan  contar  con  vocaci6n  de  permanencia  y
caracter    vinculante    para    la    entidad    prestadora,    contemplando    no    solo
procedjmientos sino acciones al momento de detectar algdn tipo de vulneraci6n a
dichas pfacticas.   En este sentido, el C6digo de Conducta y de Buen Gobierno, se
define  coma  un  conjunto  de  medidas  concretas  para  las  lps,  en  materia  de:  (i)
Maximo Organo Social, (ii) '6rganos de Administracj6n, (iji) 6rganos de Control, (iv)
Grupos de lntetes, (v) Revelaci6n de lnformaci6n y, (vi) Pautas de Conducta.  Dicho
lo  anterior,  las  buenas  pfacticas de  gobierno  y de conducta se  reconocen  como
instrumentos  a  ser  aplicados  para  la  mitigaci6n  de  riesgos  en  las  entidades  de
derecho pdblico y privado que conforman el Sistema General de Seguridad Social
de Salud (SGSS).  La Circular Externa 003 de 2018 emite los lineamientos para la
implementaci6n  y  la  ejecuci6n  de  las  pfacticas  de  buen  gobierno  y  de  buena
conducta   empresarial   y   establece   "La   entidad   debera   reportar   ante   esta
Superintendencia la lmplementaci6n del C6digo de Conducta y de Buen Gobierno,
mediante  el  Anexo  Tecnico  GTO01   (secci6n  4.  Anexo  Tecnico  y  Reporie  de
lnformaci6n).     Mediante  Circular Externa  20211700000004-5  DE 2021,  expedida
por la  Superintendencia  Nacional  de  Salud,  se  imparten  instrucciones  generates
relativas  al  subsistema  de  administraci6n  del  riesgo  de  corrupci6n,  opacidad  y
fraude  (SICOF) y modificaciones de  las Ciroulares externas 018 de 2015,  009 de
2016,    007    de    2017    y    003    de    2018.        Mediante    Circular    Externa    No
2022151000000053-5 de 2022, se imparten los lineamientos respecto del programa
de transparencia y 6tica empresarial, modificaciones a las circu[ares externas 007
de  2017 y  003  de  2018  en  lo  relativo  a  la  implementaci6n  de  mejoras  practicas

de conducta y buen gobierno.
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4.   GLOSARIO DE TERM[NOS
EI  C6digo  de  Conducta  y  de  Buen  Gobierno  es  el  documento  que  compila  los
compromisos eticos de toda la organizaci6n respecto a la gesti6n integra, eficiente
y transparente que, a manera de disposiciones voluntarias de auto-regulaci6n, son
promulgadas  ante  los  grupos  de  intetes,  con  el fin  de  generar confianza  en  los
servidores pdblicos, los usuarios y sus familias.
Para efectos de la comprensi6n de los diferentes aspectos que se plantean en este
documento, se estab]ecen las siguientes definiciones de los terminos y expresiones
empleadas en el texto:

•   Conflicto de ]nter6s: situaci6n en virtud de la cual una persona, en raz6n de su
actividad,  se encuentra en  una posici6n en donde podria aprovechar para si o
para  un  tercero  las  decisiones  que  tome  frente  a  distintas  alternativas  de
conducta.

•   Grupos  de  lnter6s:  personas,  grupos  o  entidades  sobre  las  cuales  el  ente
ptlblico tiene  influencia,  o  son  influenciadas por ella.  Es sin6nimo de "Ptlblicos
internos y externos'', o "Clientes internos y externos", o "parfes interesadas".

•   Misi6n: definici6n del quehacer de la entidad.  Esta determinado en las normas
que la regulan y se ajusta de acuerdo a las caracteristicas de cada ente ptlblico.

•   Modelo Esfandar de Control lnterno -MEcl-: modelo establecido por el Estado
para  sus  entidades  me`diante  el  Decreto  No.  1599  de  2005.  Proporciona  una
estructura  para el control a  [a estrategia,  a la gesti6n y a  la evaluaci6n, con e]
prop6sito de mejorar el desempefio institucional mediante el forta[ecimiento del
control y de los procesos de evaluaci6n que deben llevar a cabo las Oficinas de
Control lnterno, Unidades de Auditoria lntema o quien haga sus veces.

•    Politicas:  directrices  u  orientaciones  por las  cuales  la  alta  direcci6n  define  el
marco de  actuaci6n  con  el  cual  se  orientara  la  actividad  pdblica en  un  campo
especifico  de  su  gesti6n,  para  el  cumplimiento  de  [os  fines  constituciona[es  y
misiona]es de  la entidad,  de  manera  que se garantice  la  coherencia entre sus
pfacticas y sus prop6sitos.

•    Principjos:  Ref]ejan [as principales normas o ideas fundamentales que rigen el

.i:#::prtj:gig:jt:oys`:ac°r::=tc:::6Ea9s:::S%:rbsr:nFasf:?mu:ac::Peacnt:Zacc:in6debemos
relacionarnos con los otros y con el mundo, desde las cuales se erige el sistema
de valores 6ticos al cual la persona o el grupo se adscriben.

•   Rendici6n  de Cuentas:  deber legal y etico de todo funcionario  o persona de
responder  e  informar  por  la  administraci6n, .el  manejo  y  los  rendimientos  de
fondos, bienes y/o recursos pdb[icos asignados, y los respectivos resultados, en
el  cumplimiento  del  mandate  que  le  ha  sido  conferido.  De  esta  manera  se
constituye  en   un   recurso  de  transparencia  y  responsabilidad  para  generar
confianza y luchar contra la corrupci6n.

•   Riesgos: posibilidad de ocurrencia de eventos tanto internos como externos, que .  `,
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(Djciembre 13 de 2023)•   Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad: Es el conjunto de instituciones,

normas,  requisitos,  mecanismos  y  procesos  deliberados  y  sistematicos  que
desarrolla  el  sector salud  para  generar,  mantener y  mejorar la  calidad  de  los
servicios de salud en el pats, establecido por el Decreto 1011 de 2006.

•   Transparencia:  principio  que  subordina  la  gesti6n  de  las  instituciones  a  las
reglas que se han convenido y que expone la misma a la observaci6n directa de
los grupos de intetes; implica, asi mismo, e] deber de rendir cuentas de ]a gesti6n
encomendada.

•   Valores: Son las doctrinas y pn.ncipios que rigen nuestro comportamiento; como
cualidades que posibilitan  la construcci6n  de  una  convivencia gratificante en  el
marco de la dignidad humana.

•   Valor  Etico:  forma  de  ser y  de  actuar  de  las  personas  que  son  altamente
deseab[es  como  atributos  o  cua[idades  propias  y  de  los  demas,  por  cuanto
posibilitan  la  construcci6n  de  una  convivencia  gratificante  en  e[  marco  de  la
dignidad humana. Los valores eticos se refieren a formas de ser o de actuar para
llevar a la pfactica los principios eticos.

•   Visi6n: establece eT deber ser de la entidad pdblica en un horizonte de tiempo,
desarro[la  la mi,si6n del ente e incluye el plan  de gobierno de su dirjgente,  que
luego se traduce en el plan de desarrollo de la entidad.

5.   DE LA ORIENTAC16N ESTRATEGICA DE LA ENTIDAD

5.1.           Identificaci6n y Naturaleza
La  RED  DE  SALUD  DEL  CENTRO  E.S.E.,  es  una  entidad  ptlblica  de  cafacter
descentralizado, adscrita al Distrito Especial de Santiago de Cali, creada mediante
el Acuerdo No.106 de 2003 y regida por la Constituci6n Politica y por las leyes de
la Repdblica de Colombia.

5.2.           Compromiso con los objetivos, Ia Misi6n y la visi6n de la `
Entidad

La   Red  de  Salud  y  su  Alta; Direcci6n   se  comprometen   a  orientar  todas  sus
actuaciones en el ejercicio de la funci6n ptiblica hacia el Iogro de los objetivos y el
cumplimiento de la Misi6n y la Visi6n de ]a entidad, compromiso que debefan hacer
extensivo a toda la organizaci6n.

5.2.1.  Misi6n
Prestar  servicios  de  salud   con   calidad,   considerando  el   perfi[  epidemiol6gjco,
contribuyendo  a  mantener sana y mejorar la  calidad  de vida  de  la  poblaci6n  del
municipo  Santiago  de  Cali,  garantizando  la  rentabilidad  social,  Ia  sostenibilidad
financiera y la responsabilidad social.i
i    5.2.2.  Visi6n

dr::i
una   instituci6n   reconocida   a   nivel   nacional,   acreditada   con   excelencia,

eneradora de experiencias positivas en el usuario y su familia,  con  una eficiente
MUNICIPIO DE SANIIAcO DE CALI -   RED DE SALUD DEL CENTR0 E.S.E

Sede Admlnlstrativa - Centre de Salud Dlego Lalinde - Carrera 12 E # 50 - 18 Telefono: 4411914 -    4411765  Fax: 4411518
Hospital Primitivo lglesias -  Camera 16 A NO 33 D -20 Telefono: 4415588 -4416925 -4452948 E-mail: notiflcacionesjlidlciales@saludcentro.gov.co

NIT 805.027.261 - 3



RE
Sa!uc3
Cenrro                            AcuERDO No.1.02.064.2023 DE 2023

(Diciembre 13 de 2023)
operaci6n   de  las  unidades  de  gesti6n   con   enfasis  en  atenci6n   humanizada,
innovaci6n de servicios y responsabilidad social.                                 `

5.2.3.  Objetivos y Funciones
El objeto de las Empresas Sociales del Estado creadas mediante el Acuerdo 106 de
2003, es la prestaci6n de servicios de salud, como un servicio ptiblic6 de seguridad
social en salud a cargo del Municipio, que contribuya al mantenimiento del estado
de salud  de  la  poblaci6n  en  sus areas de  influencia;  cc)n  capacidad  para  ofrecer
servicios  de  promoci6n  y  mantenimiento  de  la  salud,  diagn6stico,  tratamiento  y
rehabi]itaci6n acorde con las necesidades determinadas en el perfil epidemiol6gico
y con  sujeci6n  al  Plan  Sectorial de Salud,  al  Plan  de  Desarrollo  Municipal y a  los
criterios operacionales sefialados para el funcionamiento de la Red de Servicios del
Departamento del Valle del Cauca, sin periuicio de que pueda prestar otros servicios
de  salud  que  no  afecten  su  objeto  social  y  que  contribuyan  a  su  desarrollo  y
financiaci6n.
En desarro[lo y para el cumplimiento de su objeto,  la Empresa Social del Estado,
pod fa celebrar todos los actos y contratos permitidos por la legislaci6n colombiana,
y que puedan  ser ejecutados o  desarro[]ados  por personas  naturales o juridicas,
pdblicas o privadas, sean estos de cafacter civil, mercanti[, administrativo o [aboral.
En cump]imiento de su funci6n las Empresas Sociales de] Estado deberan:+
G*

-Contribuir  a mejorar el  estado  de  sa[ud  de  la  poblaci6n  -del  Municipio  de
Santiago  de  Cali,  fortaleciendo  los  habitos de vida  saludab]e,  [os factores
protectores  de  [a  salud  y  la  prevenci6n  de  ]a  enfermeclad;  mediante  la
prestaci6n de servicios de promoci6n de la sa]ud, vigilancia epidemiol6gica,
protecci6n especifica y detecci6n  precoz,  de  conformidad  con  las  Politicas
de Salud Pdblica del Municipio de Santiago de Cali.
Contribuir  a  mejorar  la  calidad  de  vida  de  la  poblaci6n  de  la  ciudad  de
Santiago   de   Ca]i,   procurando   reducir   la   morbilidad,   [a   m6rtalidad,   la
incapacidad, el dolor y la angustia evitables.
Producir y  prestar  servicios  de  salud  de  ca]idad,  de  coriformidad  con  [as
normas  establecidas  en  la  ley  y  acorde  con  las  necesidades  de  salud
identificadas  en  el  perfil  epidemiol6gico  de  la  poblacion  del  Municipio  de\-

Santiagode cali.      .                                                                                    \`
Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, Ia rentabilidad social y
sostenibilidad financiera de la Empresa Social.
Garantizar   los   mecanismos   de   participaci6n   ciudadana   y   comunitaria
establecidos por la Ley y los reglamentos.
Desarrollar un sistema de costos que le permita determinar tarifas razonables
para el usuario y competitivas en el mercado.
Acoger las politicas de funcionamiento en red dictadas por el Departamento

#:
I Valle del Cauca y el Municipio de Santiago de Cali, con el fin de contribuir
su reorganizaci6n.
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5.3.           C6digo de lntegridad

EI C6digo de lntegridad es una guia para e.'ncaminar las acciones de [os servidores
ptlblicos de  la  RED  DE SALUD  DEL CENTRO  E.S.E,  con el fin  de fortalecer una
cultura organizacional, orientada al servicio, la integridad, la transparencia y rechazo
a  la  corrupci6n,   mediante  la  apropiaci6n  de  valores  y  generaci6n  de  cambio
comportamental en la prestaci6n de servicios.
A  raiz  de  diferentes  recomendaciones,  consultas,  investigaciones  y  dialogos,  Ia
Funci6n Ptlblica formul6 los tres elementos fundacionales del C6digo de lntegridad:
-     La construcci6n,  aprobaci6n e implementaci6n  de un  C6digo tipo de conducta

dnico para el sector pdblico colombiano.
-     La  construcci6n  de  un  sistema  de  formaci6n  e  interiorizaci6n  de  los  valores

formulados en este C6digo.
-     EI   establecimiento   de    un   sisfema   de   seguimiento   y   evaluaci6n    de    la

implementaci6n del C6digo.
`+

5.3.1.  Valores del servidor ptlblico
Los valores institucionales que  inspiran y soportan  la gesti6n de  RED  DE  SALUD
DEL CENTRO E.S.E y que esfan plasmados en nuestro C6digo de lntegridad son:

•    Honestidad: Actdo siempre con fundamento en  la verdad,  cump[iendo mis
deberes  con  transparencia  y  rectitud,  y  siempre  favoreciendo  el  intetes
general.

•    Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas,
con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualquier otra condici6n.

•    Compromiso:  Soy  consciente  de  la  importancia  de  mi  rol  como  servidor
pdblico y estoy en  disposici6n  permanente para comprender y resolver las
necesidades  de  las  personas  con  las  que  me  relaciono  en  mis  labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

•    Diligencia:    Cumplo   con    los   deberes,   funciones   y   responsabilidades
asignadas de  [a  mejQr manera  posible,  con  atenci6n,  prontitud,  destreza y
eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.
Justicia:   Actu6   con   imparcialidad   garantizando   los   derechos   de   las
personas, con equidad, igualdad y sin discriminaci6n.
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5.4.           6rganos de Direcci6n, Administraci6n y control

La  Red de Salud del Centro  E.S.E. facilita el cumplimiento del direccionamiento y
seguimiento a  las iniciativas estrategicas;  asi como el seguimiento a  [a gesti6n  a
traves de:

\

5.4.1.  Junta Directiva
Es  e]  6rgano  con  el  mss  amp]io  mandate  para  dirigir [a  Entidad;  asimismo  es  la
instancia que asegura el control y la supervisi6n de la geren6ia en la adopci6n de
[as   determinaciones   necesarias   para. cumplir  sus   fines   esenciales.   La   Junta
Directiva  cuenta  con  un  reglamento  intemo  de funcionamiento  donde  se  definen
temas como: la convocatoria, la celebraci6n qu6rum de liberatorio, Ias politicas de
selecci6n  de  los  cargos  que  le  competen  al  Maximo  Organo  y  los  sistemas  de
votaci6n, que le facilita a sus miembros la toma de decisiones informadas.

5.4.2,  Revisoria Fiscal
Su funci6n es cerciorarse que las operaciones celebradas por la Entidad se ajusten
a las prescripciones de los estatutos y a las decisiones de [a Junta Directiva; notifica
las irregularidades que ocurran en el funcionamiento de la Entidad y en el desarrollo
de sus actividades, y colabora con las entidades gubernamentales que ejercen las
funciones de inspecci6n, vigilancia y control.
Es seleccionada por la Junta Directiva por un periodo de dos afros.

5.4.3.  Oficina de Control Inferno
Es la dependencia encargada de facilitar que la gesti6n .administrativa de la entidad
logre el  cumplimiento  de  la  misi6n  y  [os  objetivos  propuestos de  acuerdo  con  la
normatividad y politicas del Estado. Como ente asesor, es la encargada de ejercer
el seguimiento al cumplimiento del C6digo de Conducta y de Buen Gobierno y, en
su rol de mejora de la cultura organizacional, promueve la prevenci6n y manejo de
los conflictos de intetes dentro de la entidad.

5.4.4.  Comifes
Se definen los siguientes comites para la gesti6n tecnica, operativa y estrategica de
la RED DE SAL-UD DEL CENTRO E.S.E.                                                                               \

5.4.4.1.    Comite de compras
Es el espacio donde se discute, analiza y decide sobre ]as compras de insumos,
materjales y suministros que requieran adquirir, las cua[es deben ser consignadas
y aprobadas en el Plan Anual de Compras.

5.4.4.2.    Comife de conciliaci6n y Defensa Juridica
Es   un   6rgano  consultor  e   instancia  para  promover  ]as  politicas  y  directrices

ncaminadas a prevenir el dafio antijuridico, fijar posici6n y recomendar si es posible
onciliar reclamaciones administrativas.

MUNlaplo DE sAI\rTIAGo DE CALI -   RED DE SALUD DEL cENTRo E.s.E
Sede Admln.istrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 - 18 Telefono: 4411914 -   4411765   Fax: 4411518

Hospital Primitivo lglesias -   CarTera 16 A NO 33 D -20 Telffono: 4415588 -4416925 -4452948 E-rmail: notificacionesudicfa(es@saludcentro.gov.co.
NIT 805.027.261 -3.

a

0



es
Sa!ud
Centroi=FT-i-- ACUERDO No.1.02.064.2023 DE 2023

(Dicjembre 13 de 2023)
5.4.4.3.    Comit6 de convjvencia

Es la instancia encargada de prevenir y corregir el acoso laboral en el marco de la
relaci6n  del trabajo,  asi como la de generar una conciencja colectiva  convivienfe,
que promueva el trabajo en condiciones dignas, humanas y justas, la armonia y el
buen ambiente entre quienes comparfen vida laboral en la Red de Salud del Centro
ESE.

5.4.4.4.    Comjt6 de Emergencias
Es el responsable de coordinar a nivel estrategico la ejecuci6n de las actividades
que deban desarrollarse antes, durante y despues de una emergencia, simulacro
y/o  contingencias y se estructura con  el prop6sito de desarrollar las  acciones  de
prevenci6n y control ante situaciones que puedan poner en riesgo los equipos y las
personas.

5.4.4.5.    Comit6 de Farmacia?Terap6utica    -                       4   S    a .-..
Regula las actividades y/o procesos propios del servicio farmaceutico.      -

J

5.4.4.6.    Comite de Farmaco-vigilancia
EI comife de farmacovigilancja tend fa como objetivo coordinar, ejecutar y vigilar el
cumplimiento  de  las  actividades  en  materia  de  farmacovigilancia;  fijar criterios  y
politicas dentro de la  instituci6n que permitan definir mecanismos para el registro,
analisis e intervenci6n de todas las actividades que inv6lucran riesgos asociados al
uso de medicamentos.

5.4.4.7.    Comife de Gesti6n Ambiental
EI Grupo administrativo de gesti6n sanitaria y ambiental, se constituye al interior de
las  instituciones  Prestadoras  de  Salud,  para  el  disejio  y  ejecuci6n  del  plan  de
gesti6n integral de residuos generados en la atenci6n en salud y otras actividades,
conformandolo por el personal de  la  instituci6n,  cuyos cargos estan  relacionados
con el manejo de los residuos.  Este sera el gestor y coordinador del plan y podra
ser apoyado por las empresas prestadoras del servicio pdblico especial de aseo.

5.4.4.8.    Comit6 de Hjstorias c]inicas  `+ ril.
Regula las actividades y/o procesos propios del uso, custodia y conservaci6n de la
historia clinica

5.4.4.9.    Comit6 de lnfecciones
Regula  las actividades,  procesos o procedimientos relacionados con el control de
las

#n
rahospitalarias.

MUNlclplo DE sANilAGO DE CAII -   RED DE SALUD DEL cENiTro E.s.E
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5.4.4.10.  Comife de Vigi[ancia Epidemiol6gica
Regula las actividades, procesos'o procedimientos relacionados con el seguimiento
a  eventos  de  intefes  en  salud  pdblica, el  cual  tend fa  cafacter de  asesor  de  la
gerencia en la formu[aci6n .d6 politicas y directrices para el registro y seguimiento a
eventos de intefes en salud pdblica.

5.4.4.11.  Comife de Mortalidad /Estadisticas Vitales
Coordina la entrega, distribuci6n y recolecci6n de los Certificados de Nacido Vivo y
de defunci6n, vela por el cumplimiento de las labores de critica al diligenciamiento
de los Certificados y mejorar la calidad, cobertura y oportunidad de la cert.ificaci6n
tanto en nacimientos como en defunciones
Crear el  Comife de  Estadisticas Vitales o  incorporar las funciones de estos a  los
comites de vigilancia Epidemiol6gica, donde asi se considere conveniente.

5.4.4.12.  Comife de Reactivo-vigi[ancia
Es el conjunto de actividades que tiene por objeto la identificaci6n y cualificaci6n de
efectos  indeseados  ocasionados  por defectos  en  la  calidad  de  los  reactivos  de
diagn6stico   in   vitro,   asi   como   la   identificaci6n   de   los   factores   de   riesgo   o
caracteristicas que puedan estar relacionadas con estos.

5.4.4.13.  Comife de Seguridad del Paciente
E[ comife de seguridad del paciente te+ndra como objeto contribuir con el desarrol]o
institucional  en  la  gesti6n  de  los  riesgos en  la  atenci6n  en  salud  encaminados a
garantizar la seguridad de los pacientes.                                              .      ,

Eicomite:.e4.i.e`c3n:v?gTij::c?aetE::Ta?.-::gJ'oanocbEj:tivoforta|ecer|a:protecci6nde|a
salud y la seguridadLde los pacientes, operadores y todas aquellas.personas que se
vean implicadas directa o indirectamente en la uti[izaci6n de dispositivos medicos.

<'                                    t`                                                                                                                                    i        3'             +

5.4.4.14 Comife [nstitucional de Coordin:ci6n de Control lnterno
EI Comite lnstitucional de Coordinaci6n del Sistema de Control lntemo de la Entidad
se encarga de asegurar [a evaluaci6n en la imp[ementaci6n de [a.Dimensi6n 7 de
Control lnterno, las auditorias del control interno, asegurando una gesti6n orientada
a procesos de mejoramiento continuo y e] aseguramiento de su eficiencia, eficacia
y efectividad, mediante e[ monitoreo estrafegico de gesti6n y operativo, a traves del
Modelo   Estandar  de   Control   lnterno.   La   Entidad   regulafa   la   conformaci6n   y
funciones  especificas  del  Comife  lnstit.ucional  de  Coordinaci6n  del  Sistema  de
Control  Inferno.                                                                                                                           j`   :

5.4.4.15   Comit6 [nstituciona[ de Gesti6n y Desempefio`  `~ i  +
Organo inferno de ]a ESE., encargado de realjzar `seguimiento a la implementaci6n
del  Modelo  lntegrado  de  Planeaci6n  y  Gesti6n  -  MIPG,  asi  como  de  revisar  el

Hospital Primitivo lglesias -  CarTri 16 A NO 33 D -20 Telefono: 441558&-4416925 -4452948 E-mall: notificactonegivdicbles@saludcentro.gov.co
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de  ]a   Entidad.   Esta  instancia  realizafa  .el`seguimiento  al  cumplimiento  de   las
directrices, politicas, valores y principios establecidos en el c6digo.

5.4.4.16   Comit6 Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
Es el encargado de la promoci6n y vigilancia de las normas en temas de seguridad
y salud en el trabajo dentro de las empresas pdblicas y privadas, que se constituye
en un medio importante para promocionar la Salud laboral en todos lo_s niveles de
la  instituci6n,  buscando  generar acuerdos  con  las  directivas  y  responsables  del
sistema de Seguridad y Salud en 61 Trabajo en funci6n del logro de metas y objetivos
concretos.

5.4.4.17   Comit6 de sostenibilidad Financiera
EI comite tecnico de sostenibilidad financiera se constituye como  la  instancia que
sirve de  herramienta  para  la  mejora con{in,ua  y sostenibilidad  de  ]a  calidad  de  la
informaci6n financiera de manera que se gehere informaci6n. con ]as caracteristicas
funda`menta[es de re[evancia y representaci6n fie[ y faci[ite de manera permanente
la depuraci6n y mejora de [a calidad de la informaci6n financiera

POLITICAS RELACIONA.DAS CON LA CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS
~+`<

5.5. CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO -POLITICA GENERAL
i

El  responsable  de  Control   Inferno   Disciplinario  debe  prevenir  y  corregir  la
violaci6n  de  los  deberes  y  sancionar  la  incursi6n  en  las  prohibiciones  de  los
servidores ptlblicos conforme lo determinado por la Ley.  Buscando garantizar y
contribuyendo  a  la  buena  prestaci6n  de  la  administraci6n  pdblica,  procurando
asegurar "Que la funci6n  ptlblica sea ejercida  en  beneficio de  la  comunidad y
para la protecci6n de los derechos y libertades de los asociados".
El    responsable   de    Control    lnterno   Disciplinario   d:be   propender   por   el
cumplimiento de una eficiente Administraci6n y eficaz prestaci6n de[ servicio, a

:I:::ipdeefi:afr:|gt:aan,C:astgd:°yni:°s'cTue;:adacn°ons:UTC::jedned:°csoiuoncbj:::r;0:ortean,e2:
conceptual  "que  la funci6n  administrativa,  que se encuentra  al  servicio de  los
intereses    comune+S,    se    cump[a    con    fundamento    en    ]os    principios    de
imparcialidad, ce]eridad, transparencia, eficacia y moraljdad" segdn lo ordena el
ariiculo 209 de la constituci6n politica.                                                 I

5.6. GESTION TALENTO HUMANO -pOLirlcA GENERAL

EI  Equipo  de  Gesti6n  del  Talento  Humano  imp[ementara  acc'iones  para  el
fortalecimiento`de[  Talento=  Humano,  mediante  principios  constituciona]es  de

equidad, imparcialidad y transparenci'a en las diferente`s actividades-de
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planificaci6n,   selecci6n,   inducci6n   y   reinducci6n,   formaci6n  y  capacitaci6n,
compensaci6n, bienestar social, evaluaci6n del desempefio y salud ocupacional.

5.6.1.  POLiTICA DE OPERAC16N

E[  responsable  de  Gesti6n  de[  Talento  Humano  y  la  oficina  de  capacitaci6n
desarrollafa el programa de inducci6n y/o re inducci6n,. el cual incluifa entre otros
conocimientos generales de la empresa y sus politicas, plataforma estrategica,
c6digo de etica, ]as norm.as de bioseguridad y salud ocupaciona], con el fin de
facilitar  y  fortalecer  la  integraci6n  del  empleado  a  la  cultura  organizacional
familiarizando[o con la estructura funcional de la empresa.

5.7. POLiTICA DE REGALOS 0 INVITACIONES

La  Red de Salud del Centro E.S.E. establece como norma de comportamiento
el  no  recibir nj aceptar ningun  obsequio o  regalo de proveedores de bienes o

~   servicios,  o  de  potenciales  proveedores,  en  general  terceros,  que  puedan

generar algdn  tipo  de  compromiso  o  influencia  en  el  desarrollo  de  la  relaci6n
contractual.

Los  rega[os,  invitaciones,  patrocinios,  asistencia  a  eventos,  y  cualquier  otra
tipo[ogia similar deberan hacerse a favor de La Red de Salu`d del Centro E.S.E.,
para que sea la entidad; cuando aplique,  la que decida a que funcionario se le
otorgafa  dicho  beneficio,  conforme  con  la  pertinencia  y  conveniencia  que  se
evame.  En aquel[os event:os en que se presenten jnquiet.udes, vacios. o dudas
respecto  a  la  ap[icaci6n  de  estas  politicas,`` estos  debefan  ser  puestos  en
conocimiento  del  Oficial  de  Riesgo  de[  SICOF,  para  que  eva]den  en  primera
instancia la situaci6n y posteriormente, si es del caso, sea escalado al Comife
deEtica-i

-`1~

5.8.POLiTICA DE CONFLICTOS DE INTERES                         ,     ,

Los conflictos de intereses son situaciones en las que existen intereses privados

::i:3;afuen:L°dneapr:°nsajeqnut:I:::reel:rncj:%P::!rs:s`efujnmcEi::j::aE:¥::?netefr°ersme:
pueden ser de tipo econ6mico,  profesional, de relacionamiento,  laboral, entre
otros. Pueden ser propios, o de sus parientes, amigos, socios, u otros terceros
con un vinculo estrecho.

Los funcionarios, contratistas, proveedores y demas partes interesadas de la
Red de Salud del Centr6 E.S.E.:

fty

Deberan  velar por la  protecci6n  de  los  intereses  de  la  entidad  cuando  se
encuentren   en   el  ejercicio. de  sus  funciones.   En  sus  comportamientos
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debefan primar estos intereses por sobre los intereses privados que puedan
fener.

•    Cuando se encuentren  en  una situaci6n de conflicto de  intereses,  debefan
declarar el conflicfo.

-.i

•    Se abstendfan de actuar o decidir cuando se encuentren en una.situaci6n de
conflicto de intereses. Debefan aguardar a que se tomen las medidas frente
a la funci6n que se des6`mpefia en la entidad.

•    Se debefan declarar las situaciones de conflicto de intereses, incluso cuando
el funcionario o contratista  haya actuado o tomado  una decisi6n existiendo
previamente el conflicto.

•    Se debefan declarar las situaciories.de conflicto de intereses incluso cuando
se tenga duda que efectivamente se esta inmerso en una.. En estos casos,
tambien se pod fa solicitar orientaci6n al Oficial de Cumplimiento del SICOF,
planteandole la situaci6n y la correspondiente duda.

1

•    Cuando se tenga sospecha de que un funcionario de la entidad se encuentra
inmerso en una si{uaci6n de conflicto de intereses, se debefa denunciar este
hecbo a traves de los canales de denuncia d`ispuestos.

5.9. POLiTICA` DE USO DEL CORREO ELECTR6NICO
y

+J,

La RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. teniendo en cuenta la importancia del
correo   electr6nico   como   herramienta   para   facilitar   la   comunicaci6n   entre
funcionarios y terceras bartes,  proporciona u'n servicio id6neo y seguro para ]a
ejecuci6n   de   las.actividades  que   requieran   el .uso   del  correo  electr6nico,
respetando siempr'e los principios de confidencialidad, integridad, disponibilidad,
autenticidad y privacidad de quienes  realizan  las  comunicaciones  a traves  de
este medio.                              ''

5.10.          POLiTICA DE USO ADECUADO DE INTERNET

La  RED  DE  SALUD  DEL  CENTRO  E.S.E.  consciente  de  la.  importancia  de

i

r
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6             DE LA INTERACC]6Pj CON GRUPOS DE I-NTERES
(Diciembre 13 de 2023)

6.4Grupos de intefes

Hace referencia a entidades, grupos o personas con quienes La Red de Salud del
Centro  E.S..E.  tiene  contacto  y  establece  una  relaci6n  de  mutuo  beneficio  en
cumplimiento  de  su  objeto  social.  La  Entidad,  reconoce  entre  otros  y  como  sus
principales grupos de intefes los siguientes:
•    Proveedores: quienes prestan un servicio a La Red de Salud del Centro E.S.E.

o de quienes se reciben bienes, servicios, informaci6n y/o insumos. La Red de
Salud del  Centro  E.S.E.  orienta todo su esfuerzo y capacidad a satisfacer las
expectativas de sus clientes, es por ello que cultiva relaciones equitativas que
garantizan seriedad y seguridad en el cumplimiento de obligaciones reciprocas.
Para la contrataci6n y selecci6n de proveedores,  La  Red de Salud del Centro
E.S.E.  adopta  los  principios  definidos  en  ]as  norinas  y  [eyes  vigentes,  como
ta'mbien   en   su   Estatuto   y   Manual   de   Contrataci6n   vigentes,   por  esto   la
contrataci6n  se  realiza  en  un  ambito  de  libre  competencia,  con  criterios  de
eficiencia y eficacia, orientada por los principios de buena fe, calida-d, igualdad,
moralidad,  transparencia,  economia,  equidad,  responsabilidad,  imparcialidad,
celeridad y autonomia de la voluntad.

•    Cliente lnterno: Hace referencia a todos los integrantes del capital huma`no que
tienen la responsabilidad desde sus lugares de trabajo, de cumplir una labor de
apoyo asistencial y/o administrativo, logrando la plena satisfacci6n del usuario y
su familia.                                                                                                                        `.

•    Clienfe Externo: Se refiere al usuario y a su familia a quienes va dirigido todo
el  esfuelzo  de  los  servidores .y colaboradores.     La  Red  de  Salud  del  Centro
E.S.E. cuenta con el Sistema de lnformaci6n y Atenci6n al Usuario -SIAU -   a
trav6s del cual los usuarios, sus familias y la comunidad pueden presentar sus
quejas,  reclamos  y sugerencias.  Cualquier persona  del  capital  humano  de  la
lnstituci6n   puede  y  debe  recibir  y  atender  las  quejas  de  usuarios  que  lo
requieran.

•    Empresas Administradoras de planes de Beneficio: EI G'erente y su grupo
directivo   se   comprometen   a   mantener   buenas   relaciones  ,con   todas .[as
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB -, acogiendose a
los principios eticos y a la transpgrencia en estas relaciones.

•    Instituciones  Educativas  y  Promotoras  de  lnvestigaci6n  en  `Salud:  La
docencia y la investigaci6n se establecen como vocaci6n de servicio La Red de
Sa[ud del Centro E.S.E., e] cual se coJmpromete en participar en `Ia formaci6n de]
talento humano en salud y en el desarrollo de investigaci6n par-a. Ia` gesti6n del

t:
nocimiento que aporte en sus pfacticas clinicas y administrativas y apoye el
evo conocimiento para mejorar la salud de toda la poblaci6n.
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•    Otras   lnstituciones    Pr6stad'oras'ide   Serv'icios    de   Salud:    Colaborar
arm6nicamente para la realizaci6n de sus fines y mantener relaciones cordiales
y transparentes, apoyando la gesti6n-en  read pare`mejorar la oportunidad en
atenci6n y generando espacios de referenciaci6n que permitan el desarrollo
los prestadores del sistema de salud.

•    Comunidad:  La  Red  de  Salud  del  Centro  E.S.E.  respeta  su  entorno  y  su
comunidad, y trabaja de la mano con ellas en pro de objetivos comunes.

•    Asociaci6n de Usuarios:  Dando c.umplimiento a la normatividad vigente y en
busca de la mejor relaci6n con sus usuarios y sus familias, La Red de Salud del
Centro E.S.E. apoya la conformaci6n y funcionamiento de las Asociacjones de
Usuarios. EI objetivo de las Asociaciones de Usuarios es agrupar a los usuarios
actuales y potenciales de La Red de Salud del Centro E.S.E. que pertenecen al
regimen contributivo, subsidiado, poblaci6ri-]pobre y vulnerable y/o particulares.
Con la constituci6n de la asociaci6n de usuarios se busca garantizar a todos los
usuarios  el  derecho  a   la   parficipaci6n   en   salud.  Asi  mismo,   procurafa   la
capacitaci6n  de  sus  integrantes  en  temas  r-elacionados  con  la  salud,  y  se
presentara  como  un  apoyo  para  la  entidad  poniendo  en  conocimiento  de  la
comunidad, los deberes y deie.chos de los usuarios.

Enfes  y  6rganos  de  Control  y  Vigilancia:  EI  Gerente  y  su  equipo  directivo
mantienen  relaciones arm6nicas con  los enfes y 6rganos de control y evaluaci6n,
suministra  foda   la   informaci6n   que   legalmente   requieran   de  forma   oportuna,
completa  y veraz  para  que  puedan^ejecutar eficazmente  su  labor de  auditoria  y
evaluaci6n. La Red de Salud del Centro E.S.E. tiene el compromiso de implementar
las  acciones  de  mejoramiento  institucional  que  estas  entidades  recomienden  y
revisar de manera peri6dica sus procesos para ej-ecutar las acciones correctivas y
preventivas a las que hubiere lugar.

6.4.4   Rendici6n de cuentas

6.4.5   Frenfe al pdblico                                      i
Se da fa informaci6n sobre la gesti6n integral adelantada por La Red de Salud del
Centro  E.S.E.,  el  manejo  presupuestal,  financiero y administrativo,  Ios avances y
logros obtenidos mediante un informe de gesti6n que es presentado a la comunidad
y publicado en la pagina de la web de la entidad.

6.4.6   Frentea lasAutoridades Locales       ,7
La  Junta  Directiva  de  La  Red-de+Salud  del  Centro  E.S.E.  definifa  canales  de
comunicaci6n  con  la  Gerenciaide  la  entidad,  para  atender  las  relaciones  con  la
Secretaria de Salud sobre femas tales como: coordinaci6n de actividades de salud
publica, acceso de los usuarios;a los servicios de salud y calidad de estos, sistema
de atenci6n al usuario, entre otros.
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6.4.7   Frente a la comunidad cientifica y m6dica

La Red de Salud del Centro E.a.E. mantiene comunicaci6n y suministra informaci6n
dirigida a expertos en medicina, salud ptlblica y epidemiologia con miras a realizar
una rendici6n de cuentas academica.

6.4.8   Frente a la Superintendencia Nacional de Salud
La  Red  de Salud  del  Centro  E.S.E.  aporta oportunamente  a  la  Superintendencia
Nacional  de  Salud  la  informaci6n  detallada  para  que  6sta  pueda  supervisar  la
integridad y rigor de las metodologias de gesti6n del riesgo en salud y financiero, e]
sistema  de  atenci6n   al  usuario  y  el  sistema  de  control  interno.  Asimismo,   la
instituci6n   cumple  a  cabalidad   con   todas  las  instrucciones  emitidas  por  esta
Superintendencia.

6.4.9   Transparencia en la Contrataci6n de Personal
La Red de Salud del Centro E.S.E. cuenta con un manual de funciones aprobado
por la Junta Directiva, que especifica [os criterios que aplica y perfi[es que tiene en
cuenta para seleccionar y vincular personal.

6.4.10 Transparencia en la Politica de Compras
La  Red de Salud del Centro E.S.E. tiene una politica de compras, que incluye los
criterios y procedimientos, asi como las areas responsables para la adquisici6n de
bienes y servicios necesarios para la operaci6n y sus respectivas atrjbuciones. Para
las  categorias  de  bienes  y  servicios  y  las  cuantias  que  la  entidad  define,  hay
pluralidad de oferentes y comparaci6n. de ofertas con criterios predefinidos.

.+(,

7             DE LA ADIVIINISTRAC16N DEL C6DIGO DE CONDUCTA Y DE BUEN
GOBIERNO                                                                             ,`

EI Jefe de Oficina de la Gesti6n del Talento Humano, en cumplimiento del Manual
de  Funciones  de  la  Red  de  Salud  del  Centro  E.S.E.,  donde  se  establece  como
prop6sito principal de su cargo: Dirigir, coordinar, adoptar y mantener las politicas,
procesos y procedimientos en materia de gesti6n humana.en concordancia con los
valores y objetivos de la empresa.

Atendiendo a lo anterior, el Jefe de Oficina de Talento Humano velafa porque se de
cumplimiento a las disposiciones establecidas en el C6digo de Conducta y de Buen
Gobierno. Para esta labor se apoyafa en el area de Planeaci6n para administrar el
Modelo  Estandar de  Control  lnterno,  el  area  de  Calidad  para  liderar el  Sistema
Obligatorio  de  Garantia  de  Calidad cen   Salud   (SOGCS)  y  el   responsable  de
Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  (SST)  de  la  entidad.  Acorde  con  los  procesos
establecidos -este grupo  institucional debe asesorar y orientar la  implementaci6n,

antenimiento  y  mejoramiento  de  herramientas  que  fortalezcan  la  gesti6n  de  la
ntidad
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La Oficina de Control  Interno,  en su  rol de "Evaluaci6n y seguimiento a la gesti6n
institucional" debefa velar por el cumplimiento de  los principios,  valores,  politicas,
directrices,   normas  y  procesos  que   rigen   los   comportamientos  y  actividades
relacionadas  con  la  direcci6n  y administraci6n  de  la  instituci6n  para  garantizar la
transparencia en la gesti6n.

8             DE LOS INDICADORES DE GEST16N DEL C6DIGO DE CONDUCTA Y
DE BUEN GOBIERNO

La RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E mide su gesti6n y desempefio a trav6s de
las siguientes herramientas:
•    :::I::;C!:s#aa:::::::i;;at§::; I:gs::r::i:cc::1s°n::u::I:;d:£¥:n ,!a :e:d::e:sV:a:I;uadp::o%:rr::6Pnc '3:

•      lndicadores, de   gesti6n:   con   los   cuales   los`--procesos   administrativos   y
asistenciale.S  de  la  red  de  salud  miden  su  desempefio  y  la  contribuci6n  al
cumplimiento de los objetivos institucionales.

`

9             DE LA ADOPC16N, VIGENCIA, DIVULGAC16N Y REFORMA

EI  C6digo  de  Conducta  y  de  Buen  Gobierno  entrafa  en  vigencia  a  partir  de  su
aprobaci6n y adopci6n  medjante acto administrativo suscrito por el Gerente de la
entidad, como responsable de administrar las politicas y estrategias que garanticen
el cumplimiento de los objetivos de la Red de Salud del Centro E.S.E., enmarcada
en la normatividad vigente.                1

Este documento se divulgafa a los servidores ptlblicos, colaboradores y grupos de
intefes de la Entidad, a traves de los medios de comunicaciones digitales e impresos
con que cuenta la entidad.

EI C6digo de Conducta y de Buen Gobierno pod fa ser reformado por decisi6n del
Gerente de la Red de Salud del Centro E.S.E„ o por sugerencia del grupo asesor o
dependencias encargadas de su administraci6n. EI Gerente de la Red de Salud del

ro   E.S.E.   informafa   a   los   grupos   de   intetes,   a   traves   de   medios   de
unicaci6n masivos, Ios cambios introducidos en el mencionado c6digo.

MUNlaplo DE SANTIAGO DE cAu -   RED DE SALUD DEL cENiRO-E.s.E
Sede Adminishatha - Cento de Salud Dlego Lallnde - Camera 12 E # 50 - 18 Telefono: 4411914 -    4411765   Fax: 4411518

Hospital Primitivo lglesias -  Carrera 16 A NO 33 D -20 Tel6fono: 4415588 -4416925 -4452948 E-mail: notificacione§judiciales@saludcentro.gov.co
NIT 805.027.261 - 3



G>
Sa!ud
CentroriL - J - 7- I-- ACUERDO No.1.02.064.2023 DE 2023

(Diciembre 13 de 2023)

ARTICULO  SEGUNDO:   El  presente  Acuerdo  rige  a  partir  de  la  fecha  de  su
aprobaci6n.

COMUNIQUESE Y CUMPIASE

Dado en  Santiago de Cali,  a  los trece (13) dias del mes de Diciembre de dos mil
veintittes (2.023).

5i`c8MENCY DEL•.-.,:i; LUNA IVIIRANDA
sidente de la Junta Directiva
legada del Alcalde

C)eroc?-
JORGE ENRIQUE TAMAYO N.
Secretario Junta Directiva
Gerente  Red  de  Salud  del  Centro
E-S.E.

Prepar6 y Proyect6: Niller Lady Alzate Agudelo -Jefe de Oficina Talento Humano
Revisi6n Ese Centro: Marcela Calder6n Gutierrez -Jefe de Oficina Asesora Juridica
Revision SSPD: Rosse Mary Cabal Franco -Abogada contratista SSPD
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