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ACUERDO No. 007 DE 2023
( Septiembre 07 del 2023)

MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA ELL. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y

ETICA EMPRESARIAL Y SE DESIGNA SU OFICIAL DE CUMPLIMIENTO Y SE
ACTUALIZA EL MANUAL DE CODIGO DE CONDUCTA Y BUEN GOBIERNO PARA EL

En

HOSPITAL DEL SARARE E.S.E
LA JUNTA DIRECTIVA DEL SARARE E.S.E.

uso de sus facultades legales, en especial las conferidas en el articulo 11

@ numeral 4 de la Ordenanza 03E de 1997 y el articulo 90 de la Ley 489 de 1998 y

N

CONSIDERANDO

Que el Decreto Ley 1474 del 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos
de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”

Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del
Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupciéon y de
Atencién al Ciudadano".

Decreto 1081 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica.”

Ley 190 de 1995 “Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la
moralidad en la Administracién Publica y se fijan disposiciones con el fin de
erradicar la corrupcion administrativa”.

CIRCULAR EXTERNA 20211700000005-5 DE 2021 Instrucciones generales
relativas al subsistema de administraciéon del riesgo de corrupcién, opacidad
y fraude (SICOF) y modificaciones a las circulares externas 018 de 2015, 009
de 2016, 007 de 2017 y 003 de 2018.

CIRCULAR EXTERNA 2022151000000053-5 DE 2022 por la cual se dan
lineamientos respecto al programa de transparencia y ética empresarial,
modificaciones a las circulares externas007 de 2017 y 003 de 2018 en lo
relativo a la implementacion de mejores practicas organizacionales ~ cddigo
de conducta y de buen gobierno. '

Por lo cual para dar cumplimiento al anterior marco normativo se hace
necesario la aprobacién del Programa de Transparencia y ética empresarial
del Hospital del Sarare ESE.

P
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- Y el Hospital del Sarare ESE cuenta con el Manual de cédigo de conducta y
buen gobierno el cual amerita su respectiva actualizacion y asi dar
cumplimiento al actual marco normativo.

Por lo anteriormente expuesto:

ACUERDA

ARTICULO 1o. Aprobar el Programa de Transparencia y ética empresarial del
Hospital del Sarare ESE (THS-00-R07) el cual se ajusta a las directrices impartidas
por la Supersalud en la Circular Externa 2022151000000053-5 de 2022
Lineamientos Programa de Transparencia y Etica Empresarial (ver anexo).

Paragrafo 1. Se designa a un Profesional Universitario de Talento Humano como
oficial de Cumplimiento quien administrara el Programa de Transparencia y ética
empresarial del Hospital del Sarare ESE.

ARTICULO 20. Aprobar la Actualizacién del Manual de Codigo de Conducta y buen
Gobierno  (DIR-00-M04) el cual se ajusta a las directrices impartidas por la
Supersalud en la Circular Externa 007 de 2017. Instrucciones Generales para la
Implementacién de Mejores Practicas Organizacionales — Cédigo de Conducta y de
Buen Gobierno, la Circular Externa 20211700000004-5 de 2021 - Codigo de
Conducta y de Buen Gobierno Organizacional, el Sistema Integrado de Gestion de
Riesgos y a sus Subsistemas de Administraciéon de Riesgos —IPS (ver anexo).

Articulo 3°. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

/’) ”

///// -
vis QUINTERO
Secretari

Gerente Hospital del Sarare ESE

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores | Telefax: 8891385 | Atencion al Usuario: 8821112 | Sede UNAP: 8891014 | Sede C: 3102429767
Saravena-Arauca | E-mail: correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co | Pagina web: www.hospitaldeisarare.gov.co
Facebook: Hospital del Sarare | Twitter: @HospiSarareEse



N
(@i

PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA
EMPRESARIAL

Nivel: Estratégico- Gestion Estratégica de Talento
Humano - Talento Humano

Sistema Integrado
de Gestion

6 0 Evolucionamos pensando
WWW.HOSPITALDELSARARE.GOV.CO en Usted



SPITAL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL

H g? ;% % }’Xf"t § CODIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
e THS-00-R07 00 XXXXX 2 de 23

1. INTRODUGCCION ..o e e, 3
14, OBUIETIVO oo e e, 3
1.3, NORMATIVIDAD .....ooooiiieoeeeee e oot 3
2. NATURALEZA JURIDICA .....coooiiioioeoeeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
4. PROGRAMA DE TRANSPARENCIAY ETICA EMPRESARIAL ..., 7
4.1, COMPONENTES ... oot 7
4.2. OBJETIVOS INSTITUCIONALES. .......cc.oiooioeooeoooeeeeeeeeee e 7
4.3. PRINCIPIOS INSTITUCIONALES .......cc.cooiiie it 8
4.4. PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS.......cooiiiiieoiiooeeoeeeeeeeeeeee e 8
5. LINEAMIENTOS GENERALES DEL PROGRAMA DE TRASNPARENCIA Y ETICA
EMPRESARIAL .....ooooooe oot 9
5.1. LINEAMIENTOS DE DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES............ 11
5.2. LINEAMIENTOS SOBRE REGALOS Y ATENCIONES ..........ccccooooiiiiin. 13
6. GRUPOS DE INTERES ...ttt 15
7. CANALES PROGRAMA TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL ................... 15
8. DIVULGACION Y CAPACITACION ..ot 17
9. ROLES Y RESPONSABILIDADES .......cooiiiiio oottt 17
9.1, JUNTA DIRECTIVA ..o 17
9.2, COMITE DE RIESGOS ..o, 18
10. REQUERIMIENTOS DE INFORMACION POR PARTE DE AUTORIDADES ........ 21
11. CONSERVACION DE REGISTROS Y/O EVIDENCIAS ........ccocoooiiiiiiiiiiinece. 21
12. ACCIONES DISCIPLINARIAS E INCUMPLIMIENTO AL PROGRAMA ................. 22
13.  POLITICAS DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y
ETICA EMPRESARIAL — PTEE ... oo oo 22
14.  ACTUALIZACION Y DIVULGACION ..., 22

Profesional de Talento humano Gestion de la Calidad Junta Directiva
Elabord Revisd Aprobd
B R R WL i LSRG i R i e *




Gl10s perisufdo eN LStE i

1. INTRODUCCION

1.1.  OBJETIVO
Definir los lineamientos y controles para la gestion del Programa de transparencia y ética
empresarial de la entidad, previniendo situaciones de riesgo que puedan presentarse en las

operaciones y asi mitigar el riesgo de soborno, corrupcién, opacidad, y fraude.

1.2. ALCANCE
El programa de transparencia y ética empresarial esta dirigida a los funcionarios de la
entidad y a todos los grupos interés relacionados con la misma, buscando asegurar la
efectiva gestion integral del riesgo y el fortalecimiento institucional con el fin de prevenir o
evitar que la entidad se encuentre inmersa en actividades de soborno, corrupcion, opacidad,

y fraude.

La Politica PTEE establece los lineamientos generales que debe adoptar la institucion para
que este en condiciones de identificar, evaluar, prevenir y mitigar el riesgo. A esta Politica
se incorporan manuales, procedimientos y/o instructivos que orientan la actuacion de los
funcionarios y los grupos de interés identificados para el funcionamiento del PTEE y se

establecen consecuencias y sanciones frente a su infraccion.

1.3. NORMATIVIDAD

NORMATIVIDAD TEMA
DECRETO LEY 1474 DE “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
2011 mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de

actos de corrupcién y la efectividad del control de la

gestion publica”

DECRETO 124 DE 2016 "Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del
Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”.

DECRETO 1081 DE 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario

Unico del Sector Presidencia de la Republica."

f"{;{% PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL
A 7 s,

M; SARARE COBIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
ettt THS-00-R07 00 XXXXX 3de 23
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s

LEY 150 DE 1995 “Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la

moralidad en la Administracion Publica y se fijan
disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion

administrativa”

CIRCULAR EXTERNA Lineamientos respecto al programa de transparencia y
2022151000000053-5 DE ética empresarial, modificaciones a las circulares
2022 externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a la
05-08-2022 implementacién de mejores practicas

organizacionales — codigo de conducta y de buen

gobierno
CIRCULAR EXTERNA 007 Inscripciones generales para la implementacion de
DE 2017 mejores practicas organizacionales - codigo de

conducta y buen gobiernoc
Nota: conjuntamente de las normas mencionadas en la tabla anterior, toda norma

asociada al proceso para el manejo de riesgo.

2. NATURALEZA JURIDICA
La empresa social del estado hospital del Sarare E.S.E, de personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, adscrita al ente rector de salud del departamento e
integrantes del sistema general de seguridad social en salud y sometida al régimen
juridico previsto en el capitulo IIl. articulo 194, 195, 197 de la ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios y demas disposiciones que la modifiquen, adiciones, reformen o
sustituyan. El Hospital del Sarare ESE, tiene jurisdiccion en todo el territorio de
departamento, su domicilio y sede de sus 6rganos administrativos es en el municipio de
Saravena.(Ordenanza 03E/1997- Ordenanza 07E/2007)

1. CONCEPTOS DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIAY ETICA
Para efectos del programa de aseguramiento de la transparencia y la integridad en La
Empresa ha de entenderse que el soborno y la corrupcion en general es la voluntad de

actuar deshonestamente a cambio de dinero o beneficios personales ocasionando dafnos
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favoreciendo injustamente a pocos que abusan de su poder o de su posicion y en sus

modalidades de corrupcion que van en contra de la transparencia, integridad y la ética
empresarial, entre esas se resaltan las que van en contravia del Programa de transparencia

y ética empresarial:

a. Soborno
£l soborno se puede describir como el dar o recibir por parte de una persona, algo de valor
(usualmente dinero, regalos, préstamos, recompensas, favores, comisiones o0
entretenimiento), como una recompensa inapropiada para la obtencién de negocios o
cualquier otro beneficio. El soborno puede tener lugar en el sector publico (por ejemplo,
sobornar a un funcionario o servidor publico nacional o extranjero) o en el sector privado
(por ejemplo, sobornar a un empleado de un cliente o proveedor). Los sobornos vy las

comisiones ilegales pueden, por lo tanto, incluir, mas no estar limitados

* Regalos y entretenimiento, hospitalidad, viajes y gastos de acomodacion excesivos
o inapropiados.

» Pagos, ya sea por parte de empleados o socios de negocios, tales como agentes,
facilitadores o consultores.

» Otros “favores” suministrados a funcionarios o servidores publicos, clientes o
proveedores, tales como contratar con una empresa de propiedad de un miembro
de la familia del funcionario publico, del cliente o del proveedor.

Empleado al verse expuesto a una situacion de soborno debe rechazar la propuesta de
manera contundente, y poner en conocimiento esta situacién a través de los canales

previstos como la Linea de Transparencia o informar al Oficial de cumplimiento

b. Corrupcion
La corrupcion se describe como el fendbmeno que atenta contra la dignidad de una persona,
grupo o nacion. Se atribuye al servidor publico que, en el ejercicio de sus funciones, obtiene
un beneficio particular para él o para un tercero. Por ejemplo: beneficios pecuniarios,
politicos o de posiciéon social. Son las acciones que se presenten bajo una de dos

modalidades:

Profesional de Talento humano Gestion de la Calidad Junta Directiva
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¢ Interna: Aceptacién de sobornos provenientes de terceros hacia trabajadores de la

Empresa, con el fin de que sus decisiones, acciones u omisiones beneficien a ese
tercero.

e Corporativa: aceptacién de sobornos provenientes de empleados de la Empresa
hacia terceros de manera directa o a través de agentes; con el fin que las decisiones
del tercero, sus acciones u omisiones beneficien a la Empresa, o un empleado de
ella.

c. Fraude
Se entiende como el acto u omision intencionada y disefiada para enganar, llevado a cabo
por una o mas personas con el fin de apropiarse, aprovecharse o hacerse a un bien ajeno
- sea material o intangible - de forma indebida, en perjuicio de otra persona o de la Empresa.
Con fundamento en lo anterior se considera de manera especial que las siguientes

conductas van contra la transparencia y la integridad corporativa:

e Actos intencionales que buscan un beneficio propio o de terceros (material o
inmaterial) por encima de los intereses de la Empresa.

e Alteracion de informacion y documentos de la Empresa para obtener un beneficio
particular.

e Generacién de reportes con base en informacion falsa o inexacta. - Uso indebido de
informacién interna o confidencial (Propiedad intelectual, Informacion privilegiada.
etc.).

. e« Conductas deliberadas en los procesos de contratacion y licitaciones con el fin de
obtener dadivas (pagos o regalos a terceros, recibir pagos o regalos de terceros,
etc.).

e Destruccion u ocultamiento de informacion, registros o de activos.

o Dar apariencia de legalidad a los recursos generados de actividades ilicitas.

e Destinar recursos para financiacion del terrorismo.

« Utilizacion de manera indebida bienes de propiedad de la empresa que estén bajo
su custodia.

s Fraude informatico.

e Cualquier irregularidad similar o relacionada con los hechos anteriormente descritos.
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4. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL

4.1.

COMPONENTES

El Programa PTEE busca:

4.2.

a. Potencializar los estandares de conducta ética, transparente y practicas
institucionales responsables ante el riesgo de corrupcion, soborno y fraude.

b. Promover la ética y la transparencia en la operatividad y prestacion del
servicio

c. Proteger a la entidad contra cualquier riesgo legal y/o reputaciones que

pueda afectarla patrimonial.
OBJETIVOS INSTITUCIONALES.

Garantizar la sostenibilidad financiera de la institucion.

Aumentar la satisfaccion del usuario y mejorar su calidad de vida.

Generar una cultura humanizada en la prestacion de Servicios de Salud,
soportada en la ética y compromiso del talento humano.

Incentivar, promover, gestionar e implementar practicas seguras de la atencion
en salud que mejoren la calidad del servicio.

Mejorar el Sistema obligatorio de garantia de la Calidad, articulado con el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

Mejorar la infraestructura fisica, equipos y capacidad instalada del Hospital, que
permita ampliar el portafolio de servicios institucional y nivel de complejidad.
Mejorar la gestion de Riesgo Institucional, que permita a la entidad lograr el
desarrollo integral de los procesos.

Mejorar la competencia y compromiso del talento humano de la ESE.
Desarrollar acciones que permitan vincular y hacer participe a los usuarios y
grupos de Interés en el ciclo de gestion del Hospital del Sarare.

Mejorar las practicas ambientales, que permitan al Hospital del Sarare la

minimizacién de los aspectos e impactos ambientales.

Profesional de Talento humano Gestion de la Calidad Junta Directiva
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4.3. PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

v Garantizar la sostenibilidad financiera de la institucion.

v Aumentar la satisfaccion del usuario y mejorar su calidad de vida.

v' Generar una cultura humanizada en la prestacion de Servicios de Salud,
soportada en la ética y compromiso del talento humano.

v"Incentivar, promover, gestionar e implementar practicas seguras de la atencién
en salud que mejoren la calidad del servicio.

v Mejorar el Sistema obligatorio de garantia de la Calidad, articulado con el Modelo
fntegrado de Planeacion y Gestion MIPG.

v Mejorar la infraestructura fisica y capacidad instalada del Hospital, que permita
ampliar el portafolio de servicios institucional y nivel de complejidad.

v Mejorar la gestion de Riesgo Institucional, que permita a la entidad lograr el
desarrollo integral de los procesos.

v Mejorar la competencia y compromiso del talento humano de la ESE.

v' Mejorar las practicas ambientales, que permitan al Hospital del Sarare la

minimizacién de los aspectos e impactos ambientales.

4.4. PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS
Los principios eticos del servidor publico del HOSPITAL DEL SARARE ESE, son los
establecidos en el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia: buena fé,
igualdad, moralidad, celeridad, economia, imparcialidad, eficacia, eficiencia,
participacion, publicidad, responsabilidad y transparencia. principios éticos, rigen el
actuar de los servidores publicos:
v' Profesionalismo
v Humanismo
v Efectividad

v" Sentido de pertenencia.

VALORES ETICOS

cualidades con las gue cuentan nuestros servidores publicos:

Profesional de Talento humano Gestion de la Calidad Junta Directiva
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Honestidad

Respeto
Compromiso
Diligencia
Justicia
Equidad
Integridad

SN N N N NN

Responsabilidad

5. LINEAMIENTOS GENERALES DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y
ETICA EMPRESARIAL

Nuestro programa tiene como objetivo fortalecer una cultura ética y transparente que,
alineada al codigo de ética y buen gobierno permita asegurar las relaciones de confianza
con los grupos de interés y asi blindar al Hospital del Sarare lo que pudieses afectar el
capital humano, imagen de reputacion, sostenibilidad financiera y juridica, por eso se

presentan las siguientes pautas:

e Hacer lo correcto por la razon correcta y ser una fuerza para un cambio positivo.
La entidad esta comprometida con mantener los mas altos estandares de
Transparencia y Etica Empresarial y prevenir practicas corruptas en todas sus ‘
prestaciones de servicios.

« Nuestros funcionarios se comprometen a hacer negocios de la manera correcta
cumpliendo con los estandares de Transparencia y Etica Empresarial establecidos
en nuestro Cédigo de Etica y buen gobierno.

e Ningun funcionario de nuestra entidad debe solicitar, aceptar o dar regalos, dinero,
objetos de valor o trato preferencial con empresas o personas que tengan o
pretendan realizar cualquier tipo de relacién contractual o comercial.

e Todos los Empleados, miembros de la Alta Gerencia y miembros de la Junta
Directiva del hospital del Sarare, en el cumplimiento de sus funciones y

responsabilidades, antepondran los Programa de Transparencia y Etica
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Empresarial intereses de la E.S.E a los intereses personales, propendiendo

porque las decisiones en las cuales participen se encuentren desprovistas de
conflicto de intereses.

e La identificacion de los riesgos y controles relacionados con la corrupcion, el
soborno, fraude y opacidad, asi como de sus fuentes, es responsabilidad de todos
los grupos de interés. Los lideres de los procesos deben definir las medidas de
control para cada riesgo, de acuerdo con los factores de riesgos asociados y/o las
recomendaciones dadas por el Oficial de Cumplimiento.

e El Oficial de Cumplimiento realizara evaluacion al Programa de Transparencia y
Etica Empresarial a través de los objetivos definidos anualmente, con el fin de
medir la efectividad y eficiencia del Programa.

e La entidad evitara tener algun tipo de relacion con proveedores, clientes,
Empleados y socios que estén relacionados con delitos asociados a corrupcion, el
soborno, fraude y opacidad

e Todos los Empleados tienen el deber de informar al Oficial de Cumplimento, a
través de los canales establecidos, sobre cualquier incumplimiento que se
presente de manera real o potencial en los procesos de la entidad y que se
relacione con los riesgos de corrupcién, el soborno, fraude y opacidad

e La Administracion de la entidad debera brindarle un apoyo efectivo y los recursos
humanos, fisicos, financieros y técnicos necesarios para llevar a cabo la
implementacion, auditoria y cumplimiento del PTEE.

e No establecer ninguna relacion de negocios o de cualquier otro tipo, con personas
naturales o juridicas de las cuales se tengan dudas sobre el origen de sus fondos,
tengan vinculos con organizaciones al margen de la ley, se encuentren en listas
restrictivas por corrupcion, el soborno, fraude y opacidad.

e La entidad define de manera expresa (i) el perfil del Oficial de Cumplimiento; (ii)
las incompatibilidades e inhabilidades que le apliqguen a este; (iii) la administracion
de conflictos de interés; y (iv) las funciones especificas que se le asigna al Oficial
de Cumplimiento.

e Quienes participan en los procesos de contratacion deben identificar, evaluar,

controlar y monitorear, cualquier riesgo que se relacione con corrupcion, el
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soborno, fraude y opacidad y reportario inmediatamente al Oficial de
Cumplimiento.

+ La Entidad debe garantizar a traves del Oficial de Cumplimiento capacitacién
permanente al interior de esta, en temas de corrupcion, el soborno, fraude y
opacidad, con el fin de crear una cultura de prevencién frente a estos delitos.

« El Oficial de Cumplimiento debe realizar |a revision y actualizacion de las politicas,
procedimientos, mecanismos, metodologia y documentacién que conforman el
PTEE, con el proposito de garantizar un funcionamiento eficiente, efectivo y
oportuno que se enmarque en la normatividad vigente y facilite el cumplimiento del '
proposito, la estrategia, los objetivos y fines empresariales.

e El Oficial de Cumplimiento se encargara de realizar procedimientos periodicos de
debida diligencia a los grupos de interés. Para ello, recolectara de los diferentes
procesos la informacion respectiva. La entidad también cuenta con lineamientos y
politicas que esta alineadas con el Programa de Transparencia y Etica
Empresarial - PTEE en materia:

* Lineamientos en materia de remuneraciones y pago de comisiones.

* Lineamientos para actividades de entretenimiento, alimentacion,
hospedaje y viaje.

= Lineamientos para las contribuciones politicas de cualquier

naturaleza y Las donaciones.

5.1. LINEAMIENTOS DE DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

El Hospital del Sarare E.S.E, desarrolla medidas y correctivos para evitar o resolver de
manera agil y efectiva los conflictos de interés que se presenten, salvaguardando el
interés general por encima de los intereses particulares, y sancionando las conductas
que no guarden coherencia con este principio. Para ello se establecen los siguientes

comportamientos éticos:

e Los funcionarios, alta direccién y miembros de Junta Directiva, deben

abstenerse de participar en actos, eventos, negocios, contratos o cualquier
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situacion que pueda constituir un conflicto de interés, de acuerdo con las
directrices indicadas por la E.S.E, y en cualquier actividad que constituya indicio
de falta de transparencia o vulnere los principios y valores del Hospital del Sarare
ESE

e Ningun funcionario, miembro de Junta Directiva, podra utilizar su posicion en
Hospital del Sarare o el nombre de la institucién para obtener para si mismo o
para un tercero, tratamientos especiales o diferentes a los que Hospital del
Sarare ha establecido en materia de préstamos, suministro de bienes o
servicios, atencion asistencial preferencial, adjudicacion de contratos, beneficios
extralegales, permisos, exencion de obligaciones, entre otros.

e En el gjercicio de su cargo, los funcionarios, especialmente los que conforman
el nivel directivo, deberan dar a los grupos de interés, un trato respetuosoc y en
igualdad de condiciones, con el fin de evitar privilegios especiales o ventajosos.
para alguno de ellos, o situaciones que induzcan a algun funcionario a sentirse
obligado a tener consideraciones especiales para con otro.

o Los funcionarios que experimenten duda sobre la configuracion de un conflicto
de interés o enfrenten un dilema ético en torno a determinada situacion no
regulada expresamente como conflicto de interés, deberan informar de dicha
situacién, con la mayor brevedad posible, a su jefe inmediato, o al Comité de
riesgos, a su eleccion, a fin de recibir orientacion sobre el procedimiento a seguir.

e Una vez analizado un caso de duda o un dilema ético, y definida una postura
institucional o un procedimiento aplicable, el funcionario o colaborador debera
someterse a tales lineamientos, so pena de incurrir en sanciones disciplinarias.
Igual ocurrira si el colaborador no informa sobre la duda o el dilema y Hospital
del Sarare llega a tener conocimiento de dicha situacion por otro medio.

e Los funcionarios o colaboradores asumen el compromiso de comunicar
oportunamente al Comité de riesgo, o a un empleado de mayor jerarquia, todo
hecho o irregularidad por parte de otro empleado, colaborador o tercero, que
constituya o pueda constituir un conflicto de interés o pueda lesionar los

intereses del Hospital del Sarare.
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s Asi mismo, los empleados asumen el compromiso de declarar por escrito,
periddicamente, por lo menos una vez al afio, la existencia o inexistencia de un

conflicto de interés en el ejercicio de su cargo.

5.2. LINEAMIENTOS SOBRE REGALOS Y ATENCIONES

Dentro de los parametros para determinar la actuacion, con el fin de minimizar a

materializacion de situaciones asociadas a conflictos de interés, reales o potenciales, y a

los riesgos de Fraude, Soborno, derivados del otorgamiento o recepciéon de regalos y

atenciones.

1. No ofrecemos, aceptamos o solicitamos regalos o atenciones, si se entienden o
parecen entenderse, como una obligacién o un soborno.

2. No ofrecemos, prometemos, pagamos o autorizamos pagos, directa o
indirectamente, para influir en las decisiones de algun funcionario gubernamental,
autoridad o cualquier otro tercero. (Los terceros son todas aquellas personas
naturales o juridicas que tienen o pueden llegar a tener alguna relacion con Hospital
del Sarare, incluidos, pero no limitados a: clientes, proveedores, intermediarios,
consultores, autoridades, contrapartes, entre otros.)

3. No ofrecemos, aceptamos o solicitamos regalos o atenciones a cambio de otorgar
alguna ventaja o de desconocer algun procedimiento, en favor o en contra de un
tercero. : ‘

4. No ofrecemos, aceptamos o solicitamos regalos o atenciones cuando esté
pendiente la toma de alguna decision o se pueda afectar el juicio de un tercero.
Bajo ninguna circunstancia recibimos dinero en efectivo o su equivalente.

6. Rechazamos todos los regalos o atenciones que no cumplan con los parametros
aqui establecidos.

Con lo anterior, se describen los pardmetros establecidos como Regalos o Atenciones en

estos lineamientos:
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e Son considerados regalos o atenciones, elementos como bonos de compra, viajes,
bienes muebles o inmuebles, boletas de ingreso a espectaculos, abonos a ferias o
espectaculos deportivos culturales y similares, entre otros.

» No son considerados regalos o atenciones los objetos de mercadeo y publicidad
institucional, tales como lapiceros contramarcados con marcas corporativas,
cuadernos, agendas, calendarios, discos compactos institucionales, gorras,
camisetas y, en general, todo material publicitario de escaso valor y que no
represente en unidad o en su conjunto mas de dos salarios minimos diarios legales
vigentes (SMLDV).

e Las invitaciones a eventos académicos de parte de proveedores y contratistas
deberan hacerse a nombre de la institucion, y en caso de que el cuerpo directivo
considere procedente la participacion de algun empleado o colaborador, sera este,

con la complacencia del Gerente quien defina qué empleado asistira a tales eventos.
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6. GRUPOS DE INTERES

Organizacionales:
« Proveedorssy

empresatios Organizaciones sociales
o Empresss promotoras de represe_ntativas de la
Salud, EPS y/o Empresas comunidad que se han
Adrninistradoras de Planes conformado frente a los
de Benehicos EAPS servicios institucionales
Beneficiarios
delos Trabajadores
servicios: ylo
Usuarios y sus Familias G R U p o S colaboradores
Representantes
fe 'OSdgref,“wsv Instituciones
a academia e
Publicas
Organismos Corp_oraciones
de Control politico

administrativas
de eleccion
popular:

7. CANALES PROGRAMA TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL

El hospital del Sarare E.S.E, tiene a disposicidn de los grupos de interés la linea de

transparencia y ética empresarial que, en sus diferentes canales, se garantiza total

independencia, transparencia, confidencialidad y confiabilidad.

7.1.  Linea ética
La entidad comunica la iniciativa y en campafas publicitaria a todos los empleados de la
entidad a hacer preguntas, buscar orientacidon y reportar cualquier infraccién, sospechada
o conocida, ya sea a este Programa, o infracciones reales o potenciales a las leyes,

reglamentos, estatutos y demas politicas de la E.SE.

Asi mismo, se entrega mecanismo a los funcionarios deberan informar inmediatamente

incumplimientos, sospechas de incumplimientos, o preguntas sobre el Programa del PTEE
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o cualqguier ley o regulacién aplicable, directamente a su jefe inmediato, a través de los

canales del programa, en la oficina de los miembros del comité de riesgo.

El compromiso de la entidad es respetar la confidencialidad de cualquier inquietud recibida

donde el denunciante solicite el anonimato, y sea legalmente permitido hacerlo.

Ademas de esto, la entidad asegura que no se tomaran consecuencias laborales adversas

como resultado de elevar o informar una queja, denuncia o consulta, siempre y cuando:

- La declaracion sea de buena fe.
- Crea que es cierta y no sea para desviar una situacion actual de investigacion.
- No actue malintencionadamente, ni se hagan falsas acusaciones.

- No busque ninguna ganancia financiera o personal frente a la denuncia o consulta.

En el compromiso de la entidad, es de no tomar acciones de represalias se incluyen, pero

no estan limitadas a:

Despedir o degradar a la persona que denuncio el incumplimiento, sospecha de

incumplimiento o conducta indebida.

- Acosar o amenazar a la persona que denunci¢ el incumplimiento, sospecha de
incumplimiento o conducta indebida

- Evitar o ignorar a la persona que denunci6 el incumplimiento, sospecha de

‘ incumplimiento o conducta indebida.

. Canales

- Correo electrénico:

- Formuiario web: link de linea codigo de ética y buen gobierno en la pagina web
La entidad realiza una revision y/o investigacion completa, imparcial y exhaustiva, segun
corresponda, de todas las denuncias, haciendo su mayor esfuerzo en todo momento para
proteger la privacidad y dignidad de los Empleados y de cualquier otra persona externa

involucrada.
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8. DIVULGACION Y CAPACITACION

El programa PTEE vy las Politicas de Cumplimiento sera divulgado dentro de las
instalaciones y sedes del Hospital del Sarare, en conjunto a las paginas web y redes
sociales institucionales para conocimiento de las partes interesadas, en la forma de

asegurar su cumplimiento, se realizara campana una (1) vez al afio.
CAPACITACION

La capacitacion del Programa PTEE y las Politicas de Cumplimiento se hara en:

e Enlainduccién corporativa para los funcionarios nuevos '
» Para aquellos Empleados que por su rol estén expuestos al Riesgo deban conocer
el PTEE vy las Politicas de Cumplimiento con el proposito de asegurar su adecuado
cumplimiento.
e Incentivar y promover que todos los funcionarios realicen el curso de integridad,
Transparencia y Lucha contra la Corrupcion, directamente desde el aplicativo de
funcion publica
« Todos los empleados seran capacitados en el Programa PTEE y las Politicas de
Cumplimiento para asegurar su adecuado cumplimiento, como minimo una (1) vez

al ano

9. ROLES Y RESPONSABILIDADES
L.a responsabilidad frente a la prevencion de los riesgos de soborno, corrupcion, opacidad, ‘
y fraude de todos los funcionarios proveedores y demas grupos de interés, se definen

algunas responsabilidades de acuerdo con el nivel jerarquico de la entidad.

9.1. JUNTA DIRECTIVA

a) Aprobar los reglamentos, manuales de procesos, procedimientos y funciones de las
areas pertenecientes a la entidad, asi como sus respectivas actualizaciones que
conduzcan a la realizacion del PTEE

b) Garantizar los recursos técnicos y humanos que se requieran para implementar y
mantener en funcionamiento del PTEE, segun los requerimientos y planeacion del

oficial de cumplimento de la entidad.
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c) Realizar el nombramiento del oficial de cumplimiento para la ejecucion, seguimiento
y control del PTEE.

d) Designar la(s) instancia(s) responsable(s) del disefio de las metodologias, modelos
e indicadores cualitativos y/o cuantitativos de reconocido valor técnico para la
oportuna deteccion y respuesta del PTEE.

e) Aprobar las metodologias de segmentacion, identificacion, medicion, control y
monitoreo de las acciones a tomar del programa PTEE

f) Ordenar las acciones pertinentes contra Empleados, y administradores de la
entidad, cuando cualquiera de los anteriores infrinja lo previsto en el PTEE.

g) Monitorear el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el PTEE
promoviendo su continuo fortalecimiento y tomando decisiones para la intervencion

y mejora de estas estrategias.

9.2. COMITE DE RIESGOS

a. Evaluar y formular a la Junta Directiva o quien haga sus veces, las metodologias de
segmentacién, identificacion, medicion, control y monitoreo de los riesgos a los que
se expone la entidad, para mitigar su impacto, presentadas y disefiadas por el area
de gestion de riesgos. Asimismo, las actualizaciones a las que haya lugar.

b. Velar por el efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento del ciclo general de gestion
de riesgos, en la aplicabilidad del PTEE.

c. Evaluar y proponer a la Junta Directiva o quien haga sus veces, el manual de
procesos y procedimientos y sus actualizaciones, a traveés de los cuales se llevaran
a la practica las politicas aprobadas para la implementacion de los diferentes
Subsistemas de Administracion de Riesgos.

d. Identificar las consecuencias potenciales que pueda generar la materializacion de
los diferentes riesgos sobre las operaciones que realiza |la entidad.

e. Evaluar los limites de exposicién para cada uno de los riesgos identificados, y
presentar a la Junta Directiva y al Representante Legal, las observaciones o
recomendaciones que considere pertinentes, presentadas y disefadas por el area

de gestién de riesgos.
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f.  Objetar la realizacidén de aquellas operaciones que no cumplan con las politicas o

limites de riesgo establecidas por la entidad o grupo empresarial oficialmente
reconocido al cual esta pertenezca. Cabe resaltar que de acuerdo con las politicas
gue establezca la entidad, cada instancia podra tener diferentes atribuciones para
aprobar operaciones que incumplan las politicas establecidas inicialmente por la
entidad y que violen los limites de exposicién para cada uno de los riesgos
identificados.

g. Informar ala Junta Directiva y al Representante Legal sobre los siguientes aspectos:
« El comportamiento y los niveles de exposicion de la entidad a cada uno de

los riesgos de soborno, corrupcién, opacidad, y fraude
e Validar e informar a la Junta Directiva y al Representante Legal. el avance
en los planes de accion y de mejoramiento, para la adopcion de las medidas
que se requieran frente a las deficiencias informadas, respecto a temas

relacionados con el programa PTEE.

9.3. OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

Para desempenar el cargo de Oficial de Cumplimiento se debera cumplir como minimo

con los siguientes requisitos:

» Presentar con el representante legal, para aprobaciéon de la junta directiva o el
maximo organo social, la propuesta del PTEE.

e Presentar, porlo menos una vez al aflo, informes a la junta directiva o, en su defecto,
al maximo oérgano social. Como minimo, los reportes deberan contener una
evaluacion y analisis sobre la eficiencia y efectividad del PTEE vy, de ser el caso,
proponer las mejoras respectivas. Asi mismo, demostrar los resultados de la gestion
del Oficial de Cumplimiento, y de la Administracién de la Entidad, en general, en el
cumplimiento del PTEE.

e Velar porque el PTEE se articule con las Politicas de Cumplimiento adoptadas por
la junta directiva o el maximo 6rgano social.

¢ Velar por el efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento del PTEE.
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Implementar una Matriz de Riesgos y actualizarla conforme a las necesidades

propias de la Compania, sus Factores de Riesgo, la materialidad del Riesgo
soborno, corrupcién, opacidad, y fraude y conforme a la Politica de Cumplimiento.
Garantizar la implementacién de canales apropiados para permitir que cualquier
persona informe, de manera confidencial y segura acerca de incumplimientos del
PTEE y posibles actividades sospechosas relacionadas con Corrupcion.
Establecer procedimientos internos de investigacién en la entidad para detectar
incumplimientos del PTEE y actos de Corrupcion.

Coordinar el desarrollo de programas internos de capacitacion.

Velar por el adecuado archivo de los soportes documentales y demas informacion
relativa a la gestion y prevencion del Riesgo.

Disefiar las metodologias de clasificacion, identificacién, mediciéon y control del

Riesgo soborno, corrupcion, opacidad, y fraude que formaran parte del PTEE.

FUNCIONARIOS

Cumplir con las politicas, procedimientos, manuales vy/o instructivos
correspondientes a la prevencion del riesgo de soborno, corrupcion, opacidad, y
fraude.

Participar en los procesos de formacién y entrenamiento a los que sean convocados.
Abstenerse de autorizar, motivar, aprobar, participar o tolerar los incumplimientos
del presente Programa.

Reportar a través de los canales éticos previstos por la institucion el incumplimiento
al presente Programa.

Abstenerse de tomar represalias, directa o indirectamente, o alentar a otros a
hacerlo. en contra de cualquier otro empleado por denunciar una sospecha de
incumplimiento del presente Programa.

Debein conocer en detalle el presente procedimiento de Debida Diligencia de
terceros.

Participar en los procesos de formacion y entrenamiento a los que sea convocado.
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9.5. CONTROL INTERNO

Son funciones de la auditoria interna en relacién con el PTEE, las siguientes:

o Evaluar la efectividad y cumplimiento del PTEE.

¢ Incluir dentro planes anuales de auditoria la revision de la efectividad y cumplimiento
del PTEE, con el fin de servir de fundamento para que, tanto el Oficial de
Cumplimiento y la Administracién, puedan determinar la existencia de deficiencias
del PTEE y sus posibles soluciones.

« Comunicar el resultado de dichas auditorias internas al representante legal, al Oficial

de Cumplimiento y a ia junta directiva o al maximo érgano social.

9.6. REVISORIA FISCAL
El revisor fiscal en cumplimiento de su deber deberéa prestar especial atencion a las alertas
que pueden dar lugar a sospecha de un acto relacionado con un posible acto de soborno,

corrupcion, opacidad, y fraude.

10. REQUERIMIENTOS DE INFORMACION POR PARTE DE AUTORIDADES
Las respuestas a los requerimientos de informacion sobre el PTEE que hagan a la entidad
a las diferentes autoridades competentes se coordinaran y se atenderan a través del Oficial

de Cumplimiento.

El Oficial de Cumplimiento debera evaluar la respuesta y los documentos que enviara a los

entes de control. Para el caso de aquellos entes de control, podra entregar de acuerdo con .

su criterio toda la informacion necesaria para la revision y verificacion correspondiente.

11. CONSERVACION DE REGISTROS Y/O EVIDENCIAS

Los registros que sean generados por el monitoreo permanente o porque son parte de la
gestion del proceso, deben conservarse, y se debe garantizar el acceso al Oficial de
Cumplimiento sin restricciones, y se llevaran a cabo por manejo de la subgerencia de talento

humano para reportar en el archivo central.
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12. ACCIONES DISCIPLINARIAS E INCUMPLIMIENTO AL PROGRAMA

Los Empleados y Administradores que incumplan con lo establecido en el PTEE estaran
sujetos a sanciones de acuerdo con lo previsto en el reglamento interno de trabajo, sin
perjuicio de lo contemplado en las leyes locales y deberan anteponer el cumplimiento de
normas establecidas para la prevencion de los riesgos de corrupcion, soborno y fraude

frente al logro de las metas y la prestacion del servicio.

13. POLITICAS DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y
ETICA EMPRESARIAL — PTEE

e Politica de integridad

e Politica de Humanizacion

e Politica de Seguridad del Paciente

» Politica de Contratacion

e Politica del Manejo de la Informacion y Proteccion de Datos

e Politica de Talento Humano

e Politica de Calidad

e Politica de seguridad y salud en el trabajo

o Manual SARLAFT

e Manual de sistema de gestion de riesgos

. e Manual para la Gestion de Conflicto de Intereses

14. ACTUALIZACION Y DIVULGACION
Este programa debe ser revisado, actualizado y aprobado como minimo cada tres (3) afos
por la Junta Directiva o0 maximo érgano social y/o cuando se deban considerar en este

nuevas reglamentaciones legales o internas. Cualquier cambio sera comunicado a todos

los funcionarios, asi como a los grupos de interés a los que tenga lugar

CONTROL DE CAMBIOS
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1. GENERALIDADES

El HOSPITAL DEL SARARE ESE, propende de manera especial ratificar en esta segunda revision
y unificacién del codigo de ética y buen gobierno institucional, estableciendo la guia de base
fundamental para el cumplimiento y adaptacion de los funcionarios en el ejercicio de sus labores y

como maxima expresion del cumplimiento idoneo de la mision institucional.

Es imprescindible destacar, que la formalizacion del cédigo de ética y buen gobierno permite
continuar el camino hacia la calidad, la excelencia y el reconocimiento, concluyendo que la
institucion brinda de unas pautas claras y obligatorias en materia de ética y gobernabilidad lo que

facilitara la realizacion de las metas institucionales y fa humanizacion en el trabajo.

Este documento es el resultado de los planes de mejora institucionales en torno a los problemas
éticos y de buen gobierno propios de su naturaleza de prestador de servicios de salud y constituye,
de un lado, el conjunto de principios que guian las conductas de sus funcionarios, aliados,
proveedores y contratistas, al igual que la comunidad universitaria (estudiantes que realicen
practicas académicas) con el fin de que su hacer corresponda con los valores y principics

institucionales.

1.1. INTRODUCCION

El Hospital del Sarare E.S.E, tenemos el firme compromiso de proporcionar servicios de salud de la
mas alta calidad y trabajar en beneficio de la salud y el bienestar de nuestros pacientes, sus familias
y la comunidad en general. Reconocemos que, como institucion de salud, nuestra responsabilidad
va mas alla de la mera prestacion de servicios médicos; también implica una conducta ética y un
gobierno transparente que inspire confianza en todas nuestras acciones. Este Codigo de Etica y
Buen Gobierno es una guia fundamental para todos los miembros de nuestra institucion, desde
meédicos, enfermeras y personal administrativo hasta directivos y proveedores externos. Establece
los principios y valores fundamentales que nos guiarédn en nuestras interacciones diarias vy
decisiones estratégicas. En este documento, definiremos los principios éticos que regiran nuestras

actuaciones, la promocién de un entorno de respeto y dignidad, la garantia de la privacidad y
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confidencialidad de la informacién del paciente y la importancia de la transparencia en todas
nuestras operaciones. Ademas, abordaremos el compromiso de mantener un buen gobierno, con
una gestion eficiente, una distribucion equitativa de los recursos y la adhesion a todas las leyes vy
regulaciones pertinentes. Nuestra meta es fomentar una cultura organizativa sélida y positiva que

potencie la excelencia médica y el desarrollo profesional continuo de nuestro equipo.

1.2.  OBJETIVO
El codigo de ética y buen gobierno es un documento dirigente que obliga a todos los miembros de
la comunidad hospitalaria el cumplimiento de los valores, principios, normas y politicas generales
para el comportamiento de la entidad y sus miembros, con el fin de asegurar la integridad ética
institucional, la adecuada administraciéon de sus asuntos y el manejo de las relaciones entre los
actores del sistema de salud, asegurando la mayor transparencia en todas las actuaciones
administrativas desarrolladas para el cumplimiento de su misién y de los fines esenciales del Estado,

es decir, el bien comun.

1.3.  ALCANCE
El presente documento contiene disposiciones de obligatorio cumplimiento en todas las actuaciones
orientadas a asegurar un desempefio conforme a los principios éticos y de buen manejo de los
miembros de la Junta Directiva, Gerente, asesores, empleados, contratistas, proveedores,

colaboradores, y demés personal vinculado con el Hospital del Sarare ESE en todas sus sedes.

1.4. NORMATIVIDAD

v Decreto Ley 128 de 1976: Por el cual se dicta el estatuto de inhabilidades,
incompatibilidades y responsabilidades de los miembros de las Juntas Directivas de
las entidades descentralizadas y de los representantes legales de éstas.

v Ley 23 de 1981: Cddigo de Etica Médica, Titulo | Disposiciones generales, Art 1y 2.
Capitulo | declaracion de principios, Art 1.

v' Ley 190 de 1995: Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad
en la administracion publica y se fijan disposiciones con el objeto de erradicar la
corrupcion administrativa.

v" Ley 489 de 1998: Regula el ejercicio de la funcion administrativa, determina la
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estructura y define los principios y reglas basicas de la organizacion y funcionamiento

de la Administracion Puablica.

v Ley 850 de 2003: Por medio de la cual se reglamentan las veedurias ciudadanas.
Crea el marco legal para el ejercicio de la veeduria en nuestro pais, asi como un
procedimiento para la constitucion e inscripcion de grupos de veeduria y principios
rectores.

v Ley 906 de 2004: Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Penal.

v Ley 1437 de 2011: Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

v Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencién, investigacion y sancion a actos de corrupcion vy la
efectividad del control de la gestion publica.

v Decreto 1510 de 2013: Por el cual se reglamenta el sistema de compras vy
contratacion publica.

v Ley 1712 de 2014: Por medio de la cual se crea la Ley de transparencia y del
derecho de acceso a la informacion publica nacional.

v Decreto 124 de 2016: Establece las estrategias de lucha contra la Corrupcion y de
Atencion al Ciudadano.

v Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcion Publica, se integré en un solo
Sistema de Gestidon los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestion de ia
Calidad — Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

v Circular Externa No 003 de 24 de mayo de 2018: Instrucciones generales para |a
implementacion de mejores practicas organizacionales Codigo de conducta y de
Buen Gobierno IPS de los grupos C1y C2.

v Ley 1952 de 2019: Por medio de la cual se expide el codigo general disciplinario se
derogan la ley 734 de 2002, que contemplan como faltas disciplinarias las acciones
u omisiones que lleven a incumplir los deberes del servidor publico, a la
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extralimitacion en el ejercicio de sus derechos y funciones, a incumplir las normas
sobre prohibiciones; también se contempla el régimen de inhabilidades e
incompatibilidades, asi como impedimentos y conflicto de intereses, sin que haya
amparo en causal de exclusion de responsabilidad de acuerdo con lo establecido en
la misma ley.

v Ley 2013 de 2019: Por medio del cual se busca garantizar el cumplimiento de los
principios de transparencia y publicidad mediante la publicacion de las declaraciones
de bienes, renta y el registro de los conflictos de interés.

v Ley 2016 de 2020: Tiene como objeto la adopcién e implementacion del Codigo de
Integridad del Servicio Publico Colombiano expedido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, por parte de todas las entidades del Estado a
nivel nacional y territorial.

v Circular Externa 20211700000004-5 de 2021: emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud, por medio de la cual se imparten “Instrucciones Generales
Relativas al Codigo de Conducta y de Buen Gobierno Organizacional, el Sistema
Integrado de Gestion de Riesgos y a sus Subsistemas de Administracion de
Riesgos”.

v Circular Externa 20211700000005-5 de 2021: emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud, por medio de la cual se imparten “Instrucciones Generales
Relativas al Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y
Fraude (SICOF), y Modificaciones a las Circulares Externas 018 de 2015, 009 de
2016, 007 de 2017 Y 003 de 2018.

2. NATURALEZA JURIDICA
La empresa social del estado hospital del Sarare E.S.E, de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrita al ente rector de salud del departamento e integrantes del
sistema general de seguridad social en salud y sometida al régimen juridico previsto en el capitulo
HI. articulo 194, 195, 197 de la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios y demas disposiciones

que la modifiquen, adiciones, reformen o sustituyan. El Hospital del Sarare ESE, tiene jurisdiccion
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en todo el territorio de departamento, su domicilio y sede de sus 6rganos administrativos es en el

municipio de Saravena. (Ordenanza 03E/1997- Ordenanza 07E/2007).

2.1.  MISION
El Hospital del Sarare es una empresa Social de estado ubicada en el municipio de Saravena, que
brinda servicios de salud de baja y mediana complejidad al departamento de Arauca y sus
alrededores, con atributos de calidad, seguridad, humanizacién y procesos socialmente
responsables, a través de un talento humano competente y comprometido en satisfacer las
necesidades de los usuarios, sus familias y demas partes interesadas; haciendo el uso eficiente de

los recursos disponibles.

2.2.  VISION
El Hospital del Sarare-ESE para el 2024 se proyecta a ser una organizacion auto-sostenible y
ambientalmente responsable, que goce de reconocimiento nivel Regional y Nacional, como una
institucion certificada en estandares de calidad, con alta tecnologia, que ofrece servicios de saiud
de baja. mediana y alta complejidad; promoviendo politicas transversales de atencion medica

segura y humanizada, garantizando la integralidad e interculturalidad a los usuarios y sus familias

2.3. PRINCIPIOS CORPORATIVOS

El desempenio de nuestra Institucion esta regido por los siguientes principios:

« OPTIMIZACION DE RECURSOS: Utilizamos nuestros recursos técnicos, tecnologicos,
financieros y talento Humano de forma eficiente y responsable Mantenemos un esfuerzo
permanente en el desarrollo de la estructura y capacidad operativa de la empresa, mediante
la aplicacion de principios y técnicas gerenciales que aseguren la prestacion de los servicios
ofertados mediante la aplicacion de procedimientos eficaces con el uso eficiente de los

mejores recursos disponibles.

« ATENCION HUMANIZADA AL USUARIO: Brindamos una Atencion Humanizada al Usuario
y a su familia, garantizando una atencion de forma cortes, amable, digna de un trato humano,

poniendo en préctica los valores corporativos por parte de cada uno de los servidores.
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« BRINDAR SERVICIOS CON CALIDAD y SEGURIDAD: Brindamos una atencion con
Calidad, oportunidad, de manera efectiva y segura para la Poblacion. Buscando el éxito de
la entidad y elevar los niveles de competitividad, como factor diferenciador desde el punto
de vista de los clientes, la ESE. Hospital del Sarare, ofrece un servicio con calidad

satisfaciendo las necesidades y deseos de los clientes.

+ COMPROMISO SOCIAL: ElI compromiso social hace parte de nuestro sentido de

responsabilidad institucional y se articula con nuestros objetivos, mediante |a prevencion,
promocidn, proteccion, curacion y rehabilitacién de enfermedades generando a su vez

mejores condiciones o calidad de vida a la comunidad.

e« CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE: Protegemos y conservamos el Medio
Ambiente, minimizando los impactos ambientales que pueda generar la Institucion;
garantizando la gestion integral para la proteccion del medio ambiente a través de la
implementacion de procedimientos metodologicos orientados al control y manejo interno y
externo no solo de los desechos hospitalarios, sino el impacto ambiental que se generen del

desarrollo de las actividades propias para la prestacion del servicio de su naturaleza.

¢« TALENTO HUMANO CON ACTITUD DE SERVICIO Y SENTIDO DE PERTENENCIA:
Poseemos Talento Humano con Actitud de Servicio, Mejoramiento Continuo, Sentido de .
Pertenencia y Desarrollo de Objetivos Misionales. Mantenemos una excelente disposicion
por parte de todo el personal vinculado en la realizacién de cada una de las actividades,
Generando una actitud positiva constante muy influyente y facilitadora en el logro de los

objetivos estrategicos.

 MEJORAMIENTO CONTINUO: Adoptamos el pensamiento de mejora continua como
filosofia orientadora hacia el logro de mejores capacidades operativas, generadoras de un

mejor desempefo institucional con mayor cumplimiento de requisitos legales vy

cumplimientos de las expectativas de un mejor servicio.
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2.3.1. PRINCIPIOS Y VALORES ETICOS

Los principios éticos del servidor publico del HOSPITAL DEL SARARE ESE, son los establecidos
en el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia: buena fé, igualdad, moralidad, celeridad,
economia, imparcialidad, eficacia, eficiencia, participacion, publicidad, responsabilidad vy

transparencia. principios éticos, rigen el actuar de los servidores publicos:

v PROFESIONALISMO: brinda una atencién profesional, basada en el trabajo de equipo
de profesionales idoneos para lograr el bienestar integral del usuario.

v HUMANISMO: brinda una atencion humanizada y digna al usuario, que como persona
afectada en su salud fisica o mental requiera rodearse de su familia y de una asistencia
integral calificada.

v EFECTIVAD: Nuestra institucion con proyeccion en organizacion, planeacion y gjecucion
adecuada de sus recursos.

v SENTIDO DE PERTENENCIA: es uno de los pilares fundamentales que rige todas las

actividades de los servidores vinculados a la instituciéon.

2.3.2. VALORES ETICOS

Cualidades con las que cuentan nuestros servidores publicos:

Honestidad
Respeto

Compromiso

v

v

v

v Diligencia
v Justicia
v" Equidad
v Integridad
v

Responsabilidad

3. ORGANOS DE ADMINISTRACION
3.1. POLITICA DE DIRECCION
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“Nos comprometemos en cumplir con los fines del estado, con gestionar eficientemente el rumbo
de la entidad, cumpliendo con la mision y trabajando fuertemente en el logro de la vision, siempre
actuando con responsabilidad en los actos de Delegacion”.

3.2 DE LOS ORGANOS ADMINISTRATIVOS Y DE DIRECCION

El Hospital del Sarare San ESE mediante Acuerdo No. 02 de Junio de 2006 establecio la Estructura

Organica, la Planta de Personal y la Escala de remuneracion de conformidad con la legislacion
colombiana (Decreto 1876 de 1994) definiendo tres areas funcionales en su estructura basica: |
Area de Direccién — Gerencia Corporativa, || Area Funcional de Logistica, Il Area Funcional de

Atencion al Usuario.

3.2.1 GERENCIA CORPORATIVA
Conformada por la Junta Directiva, el Gerente y oficinas de apoyo desde donde se ejerce la
orientacion y la vigilancia del cumplimiento del desarrollo de los procesos que permiten mantener la
unidad de objetivos e intereses de la organizacion en torno a la Visién, Mision, asi como las
directrices para la definicién de propositos, objetivos, metas y estrategias institucionales desde el
punto de vista econdmico y social que seran adoptadas por la Empresa, identificar las necesidades
esenciales y las expectativas de los clientes, determinar los mercado a atender, adopta y adapta
normas de eficiencia y calidad, controlando su aplicacién en la gestion institucional, la cual debe ser .

de caracter participativo.

3.2.2 GERENCIA
Esta encargada de los procesos destinados a dirigir, orientar y tomar decisiones en el Hospital, en
funcion del cumplimiento de la misién y sus objetivos corporativos. El proceso basico de esta area
es dirigir y conducir la Institucién, involucrando las acciones que conduzcan a decisiones efectivas,
tanto estratégicas como tacticas, traducidas en acciones concretas y posibles que permitan prestar
un servicio de calidad, eficiencia y efectividad. El area de direccion es responsable de identificar las
necesidades esenciales y las expectativas de los usuarios, determinar los mercados a atender,

definir las estrategias del servicio, organizar y asignar recursos y adoptar normas de eficiencia y
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calidad, controlando su aplicacion en la gestion institucional dentro del marco juridico vigente. Son
igualmente funciones del Gerente General las establecidas en el articulo 12 del Decreto 1750 de
2003. La gerencia tendra oficinas y / o grupo de apoyo o asesoria para el cumplimiento de sus
objetivos, como son asesor juridico que lidera el proceso juridico, asesor de control interno gue
lidera el proceso de seguimiento institucional el cual comprende actividades de control interno y de

auditoria y calidad conforme a los lineamientos de la Norma NTCGP 1000:2004 y MECI 1000:2005.

3.3 AREA FUNCIONAL DE LOGISTICA
. Esta area comprendera las unidades funcionales encargadas de ejecutar, en coordinacion con las
demas areas, los procesos de planeacion, adquisicion, manejo, utilizacion, optimizacion y control
de los recursos humanos, financieros, fisicos y de informacién, necesarios para alcanzar y

desarrollar los objetivos de la Empresa, y realizar el mantenimiento de la planta fisica y su dotacion.

3.4 AREA FUNCIONAL DE ATENCION AL USUARIO
Conjunto de unidades funcionales encargadas del proceso de produccion y prestacion de los
servicios de salud, con sus respectivos procedimientos y actividades; incluye la definicion de
politicas institucionales de atencion, el tipo de recursos necesarios para el efecto y las formas y
caracteristicas de la atencion. El area funcional de atencion al usuario comprende las acciones
orientadas a atender al cliente de los servicios respondiendo a las necesidades especificas de salud
. mediante las siguientes actividades: contactar y aproximar al usuario, decepcionarlo, clasificarle,
prestarle el servicio especifico de salud, egresarlo después de la prestacion del servicio,
garantizandole condiciones de comodidad, seguridad y satisfaccion. Su desarrollo debe enfocarse
a mejorar la calidad de la atencién y satisfacer las necesidades y expectativas del usuario. A partir
de la anterior estructura basica descrita y contenida en el Acuerdo No. 02 de junio de 2006, se
define igualmente la estructura organizacional de acuerdo a las necesidades y requerimientos de
los servicios que ofrece cada una de ellas, conformada por areas funcionales, esta estructura se

describe junto con las funciones asignadas en el Acuerdo mencionado.
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Organizaciones sociales
representativas de la
comunidad que se han
conformado frente a los
servicios institucionales

GRUPOS
DE
INTERES

Corporaciones
politico
administrativas
de eleccion
popular:

3.3. DERECHOS DE LOS GRUPOS DE INTERES

La entidad velara para dar cumplimiento a los derechos de indole constitucional, legal o contractual,

bajo los siguientes lineamientos:

a) Reconocer los derechos establecidos en |a ley, los contratos y las reglamentaciones internas

de la entidad.

b) Fomentar una activa participacién y cooperacién en el relacionamiento adecuado de los

grupos interesados de la entidad, la ley en general y las normas que regulan el Sistema

General de Seguridad Social en Salud.
3.3.1. DERECHOS Y DEBERES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

Trabajadores

y/o
colaboradores

Instituciones
Pablicas
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El servidor publico del HOSPITAL DEL SARARE ESE, en virtud de los deberes de los servidores
publicos y de acuerdo con el articulo 34 de la Ley 734 del 5 de febrero de 2002 y la Constitucion

Politica de Colombia se hace mencion de los siguientes deberes entre otros:

a)

Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitucion, los tratados
de Derecho internacional Humanitario, los demas ratificados por el Congreso, las leyes,
los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la
entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y
disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las ordenes
superiores emitidas por funcionario competente.

Cumplir con diligencia, eficiencia e imparcialidad el servicio que le sea encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omision que cause la suspension o perturbacion
injustificada de un servicio esencial, o que implique abuso indebido del cargo o funcion.
Formular, decidir oportunamente o ejecutar los planes de desarrollo y los presupuestos,
y cumplir las leyes y normas que regulan el manejo de los recursos economicos publicos,
o afectos al servicio publico.

Utilizar los bienes y recursos asignados para el desempefio de su empleo, cargo o
funcion, las facultades que le sean atribuidas, o la informacion reservada a que tenga
acceso por razén de su funcion, en forma exclusiva para los fines a que estan afectos.
Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que por razon de su empleo, cargo o
funcion conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso, e impedir o evitar la
sustraccion, destruccién, ocultamiento o utilizacion indebidos.

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion por
razdn del servicio.

Cumplir las disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus
atribuciones, siempre que no sean contrarias a la Constitucion Nacional y a las leyes
vigentes, y atender los requerimientos y citaciones de las autoridades competentes.
Desempefiar el empleo, cargo o funcion sin obtener o pretender beneficios adicionales
a las contraprestaciones legales y convencionales cuando a ellas tenga derecho.
Acreditar los requisitos exigidos por la ley para la posesion y el desempeno del cargo.
Realizar personalmente las tareas que le sean confiadas, responder por el ejercicio de

la autoridad que se le delegue, asi como por la ejecucién de las ordenes que imparta,
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sin que en las situaciones anteriores quede exento de la responsabilidad que le incumbe
por la correspondiente a sus subordinados.

k) Dedicar la totalidad del tiempo reglamentario de trabajo al desempefio de las funciones
encomendadas, salvo las excepciones legales.

[) Motivar las decisiones que lo requieran, de conformidad con la ley.

m) Registrar en la oficina de recursos humanos, o en la que haga sus veces, su domicilio o
direccion de residencia y teléfono, y dar aviso oportuno de cualquier cambio.

n) Ejercer sus funciones consultando permanentemente los intereses del bien comun, y
teniendo siempre presente que los servicios que presta constituyen el reconocimiento y .
efectividad de un derecho y buscan la satisfaccion de las necesidades generales de
todos los ciudadanos.

o) Permitir a los representantes del Ministerio Publico, fiscales, jueces y demas autoridades
competentes el acceso inmediato a los lugares donde deban adelantar sus actuaciones
e investigaciones y el examen de los libros de registro, documentos y diligencias
correspondientes. Asi mismo, prestarles la colaboracion necesaria para el desemperio
de sus funciones.

p) Permanecer en el desempefio de sus labores mientras no se haya hecho cargo de ellas
quien deba reemplazarlo, salvo autorizacion legal, reglamentaria, o de quien deba
proveer el cargo.

q) Hacer los descuentos conforme a la ley o a las 6rdenes de autoridad judicial y girar en
el término que sefale la ley o la autoridad judicial los dineros correspondientes. .

r) Dictar los reglamentos o manuales de funciones de la entidad, asi como los internos
sobre el tramite del derecho de peticion.

s) Calificar a los funcionarios o empleados en la oportunidad y condiciones previstas por la
ley o el reglamento.

t) Vigilar y salvaguardar los bienes y valores que le han sido encomendados y cuidar que
sean utilizados debida y racionalmente, de conformidad con los fines a que han sido
destinados.

u) Responder por la conservacion de los utiles, equipos, muebles y bienes confiados a su

guarda o administraciéon y rendir cuenta oportuna de su utilizacion.
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v) Explicar inmediata y satisfactoriamente al nominador, a la Procuraduria General de Ia
Nacién o a la personeria, cuando estos lo requieran, la procedencia del incremento
patrimonial obtenido durante el ejercicio del cargo, funcion o servicio.

w) Denunciar los delitos, contravenciones y faltas disciplinarias de los cuales tuviere
conocimiento, salvo las excepciones de ley.

x) Poner en conocimiento del superior los hechos que puedan perjudicar el funcionamiento
de la administracion y proponer las iniciativas que estime Utiles para el mejoramiento del
servicio.

y) Publicar en las dependencias de la respectiva entidad, en sitio visible, una vez por mes,
en lenguaje sencillo y accesible al ciudadano comun, una lista de las licitaciones
declaradas desiertas y de los contratos adjudicados, que incluira el objeto y valor de los
mismos y el nombre del adjudicatario.

z) Controlar el cumplimiento de las finalidades, objetivos, politicas y programas que deban
ser observados por los particulares cuando se les atribuyan funciones publicas.

aa) Adoptar el Sistema de Control Interno y la funcién independiente de Auditoria Interna
que trata la Ley 87 de 1993 y demas normas que la modifiquen o complementen

bb) Implementar el Control interno Disciplinario al méas alto nivel jerarquico del organismo o
entidad publica, asegurando su autonomia e independencia y el principio de segunda
instancia, de acuerdo con las recomendaciones que para el efecto sefale el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, a mas tardar para la fecha en que
entre en vigencia el presente codigo, siempre y cuando existan los recursos
presupuestales para el efecto.

cc) Recibir, tramitar y resolver las quejas y denuncias que presenten los ciudadanos en
ejercicio de la vigilancia de la funcion administrativa del Estado.

dd) Ofrecer garantias a los servidores publicos o a los particulares que denuncien acciones
u omisiones antijuridicas de los superiores, subalternos o particulares que administren
recursos publicos o ejerzan funciones publicas.

ee) Crear y facilitar la operacion de mecanismos de recepcion y emisién permanente de
informacion a la ciudadania, que faciliten a esta el conocimiento perioédico de la actuacion

administrativa, los informes de gestion y los mas importantes proyectos a desarrollar.
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ff) Actuar con imparcialidad, asegurando y garantizando los derechos de todas las
personas, sin ningun género de discriminacion, respetando el orden de inscripcion,
ingreso de solicitudes y peticiones ciudadanas, acatando los términos de ley.

gg) Acatar y poner en practica los mecanismos que se disefien para facilitar la participacién
de la comunidad en la planeacién del desarrollo, la concertacion y la toma de decisiones
en la gestion administrativa de acuerdo a lo preceptuado en la ley.

hh) Capacitarse y actualizarse en el area donde desempefia su funcion.

3.3.2. DERECHOS DEL SERVIDOR PUBLICO
De conformidad con el articulo 33 de la Ley 734 del 5 de febrero del 2002, y la Constitucién politica .

de Colombia los derechos de los servidores publicos son los siguientes.

a) Percibir puntualmente la remuneracion fijada o convenida para el respectivo cargo.

b) Disfrutar de la seguridad social en la forma y condiciones previstas por la ley.

¢) Recibir capacitacion para el mejor desempefo de sus funciones.

d) Participar en todos los programas de bienestar social que para sus servidores vy

familiares establezca el estado, tales como los de vivienda, educacion, recreacion,
cultura, deporte y programas vacacionales.

e) Disfrutar de estimulos e incentivos morales y pecuniarios.

f) Obtener permisos y licencias en los casos previstos en la ley.

g) Recibir tratamiento cortés con arreglo a los principios basicos de las relaciones humanas.

h) Participar en los concursos que le permitan obtener promociones dentro del servicio.

i) Obtener el reconocimiento y pago de las prestaciones consagradas en los regimenes .
generales especiales.

j) Los demas que sefale la constitucion, las leyes y reglamentos.

3.3.3. DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS
Todos nuestros usuarios son atendidos bajo la declaracion de los derechos y deberes establecidos
por el gobierno nacional bajo Ley Estatutaria en Salud 1751 del 16 octubre del 2015 en el Articulo
10 especificamente y los definidos por la institucién con el fin de asegurar a nuestros usuarios la

igualdad en el trato y el acceso a los servicios de salud:

DERECHOS

Profesional de Talento humano Gestion de la Calidad Junta Directiva

Elabord Reviso Aprobd
L




SISTEMAINTEGRA
CODIGO DE CONDUCTA Y BUEN GOBIERNO

CODIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA
DIR-00-M04 01 XXXXX 18 de 37

a) Acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencion integral,
oportuna y de alta calidad.

b) Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con fa oportunidad que su condicion
amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo alguno.

c) A mantener una comunicacion plena, permanente, expresay clara con el profesional de la
salud tratante.

d) A obtener una informacion clara, apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud
tratante que le permita tomar decisiones libres, conscientes e informadas respecto de los
procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de los mismos. Ninguna persona podra
ser obligada, contra su voluntad, a recibir tratamiento de salud.

e) A recibir prestaciones de salud en las condiciones y téerminos consagrados en la ley.

f) A recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones
personales que tengan sobre los procedimientos.

g) A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que unicamente
pueda ser conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o en los casos previstos
en la ley, y a poder consultar la totalidad de su historia clinica en forma gratuita y a obtener
copia de la misma.

h) A que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de calidad por
trabajadores de la salud debidamente capacitados y autorizados para ejercer.

i) A la provisién y acceso oportuno a las tecnologias y a los medicamentos requeridos.

i) Arecibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su intimidad.

k) Alaintimidad. Se garantiza la confidencialidad de toda informacion que sea suministrada en
el ambito del acceso a los servicios de salud y de las condiciones de salud y enfermedad de
la persona, sin perjuicio de la posibilidad de acceso a la misma por los familiares en los
eventos autorizados por la ley o las autoridades en las condiciones que esta determine.

) A recibir informacion sobre los canales formales para presentar reclamaciones, gquejas.
sugerencias y en general, para comunicarse con la administracion de las instituciones, asi
como a recibir una respuesta por escrito.

m) A solicitar y recibir explicaciones o rendicion de cuentas acerca de los costos por los

tratamientos de salud recibidos.
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n) A que se le respete la voluntad de aceptacién o negacién de la donacion de sus érganos de
conformidad con la ley.

0) A no ser sometido en ningun caso a tratos crueles o inhumanos que afecten su dignidad, ni
a ser obligados a soportar sufrimiento evitable, ni obligados a padecer enfermedades que
pueden recibir tratamiento.

p) A que no se trasladen las cargas administrativas y burocraticas que les corresponde asumir
a los encargados o intervinientes en la prestacion del servicio.

q) Agotar las posibilidades de tratamiento para la superacion de su enfermedad.

r) Asistir cumplidamente las citas o cancelarlas con anticipacion.

s) Recibir una segunda opinion por parte de un profesional de la salud disponible, en caso de
duda sobre su diagndstico y/o manejo de su condicion de salud.

t) Recibir informacion sobre cuidados en el hogar después de ser atendido.

u) Manifestar el dolor fisico y emocional y recibir tratamiento

v) Morir con dignidad

DEBERES

Los deberes en muchas circunstancias se transforman en los derechos de la institucion o de los

funcionarios prestan sus servicios a nuestros pacientes, por tal razén es relevante esto sea tenido

en cuenta en su aplicacion:

a) Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.

b) Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas de promocién y
prevencion.

c) Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de
las personas.

d) Respetar al personal responsable de la prestacion y administracion de los servicios salud.

e) Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los recursos del
sistema.

fy  Cumplir las normas del sistema de salud.

g) Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

- Y
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h) Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacion que se requiera para efectos del
servicio.

iy Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud
y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.

;) Cumplir las normas y reglamentos internos del hospital

k) Cumplir las citas acordadas y avisar con 24 horas de anticipacion en caso de no poder
cumplirias.

) Cumplir a cabalidad con las ordenes y recomendaciones médicas relacionados con el
tratamiento.

m) Respetar la intimidad de otros pacientes

n) Cumplir los requisitos de ingreso y egreso del hospital y delegar una persona para que le
represente y hacer uso racional de los recursos fisicos de la institucidn.

o) Expresar por escrito su consentimiento o disentimiento ante algun tratamiento o
procedimiento.

p) Expresar su satisfaccion o insatisfaccion de los servicios prestados mediante los diferentes

canales definidos para tal fin.

3.4. CANALES DE ATENCION GRUPOS DE INTERES
La entidad tiene las siguientes lineas de atencion:

» Pagina web

e Correo electrénico:

e Linea telefonica: (609) 8891385

+ Linea de atencion a Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones, acceso
a reporte por pagina WEB.

» Atencién presencial en la ventanilla de sistema de atencidn al usuario
4. CODIGO DE ETICA

4.1. DECLARACIONES ETICAS
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Los grupos de interés de la entidad trabajan por el desarrolio de la mision, vision, principios y Ia

promesa de valor, que se rigen por los siguientes lineamientos

a.

5.
5.1.

Para la entidad es importante la forma en la que se obtienen los resultados, como los
resultados mismos; por tanto, los grupos de interés ya sea a través de un vinculo laboral o
comercial, deben actuar dentro de los valores y principios institucionales.

Los grupos de interés de la entidad obraran con buena fe, lealtad y diligencia, orientados al

cumplimiento de sus funciones y velando por los intereses de la Corporacion.

Tienen, la obligacién de dar cumplimiento a la ley, las politicas institucionales, al reglamento .

interno de trabajo y demas lineamientos internos establecidos para el ejercicio de sus
funciones.

Todos los empleados y colaboradores deben dar cumplimiento a los lineamientos éticos,
politicas y/o directrices de entes de control (internos y/o externos), sobre cualquier actuacion
o procedimiento que atente contra la transparencia de alguna de sus actividades.

Ante la falta de normas expresas que reglamenten un asunto particular, las actuaciones y
decisiones en torno a tal situacion, se guiaran conforme a los valores y principios de Ia

entidad, propendiendo por la proteccion del interés comun.

CODIGO DE BUEN GOBIERNO
COMPROMISOS DE BUEN GOBIERNO

La Alta Direccidon y en general, quienes ostente cargos de nivel directivo, asumen el compromiso de

dar cumplimiento a todos y cada uno de los principios y regulaciones establecidos en el presente

codigo, especialmente en el apego estricto a las reglas que rigen el Buen Gobierno. Son

compromisos del Buen Gobierno:

Hacer revision y ajuste permanente de las politicas institucionales aprobadas, a fin de

garantizar congruencia entre las mismas y los parametros de este Codigo.

2. Propender por la generacion de una cultura de mejora continua, como mecanismo de
consolidacion de calidad de las actividades realizadas
3. Consolidar el Comité de Conducta, como instancia de vigilancia y control de cumplimiento
de los compromisos adquiridos por la Alta Direccion y los demas integrantes del nivel
directivo en relacién al buen gobierno.
T - Y
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6. POLITICAS Y LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
6.1. POLITICA DE ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS

Politica aprobada mediante resolucion N° 187 del 3 de octubre de 2022 “Por la cual se actualiza la

Politica de Administracion del Riesgo Hospital del Sarare E.S.E".

Articulo 2. Compromiso. El Hospital del Sarare ESE consciente de la existencia de situaciones
de riesgo que afectan el cumplimiento de los objetivos institucionales se compromete a realizar la
gestion de los riesgos de acuerdo con la metodologia definida, priorizando aquellos que impiden
el cumplimiento de la mision y objetivos estratégicos de la entidad y aquellos que ponen en riesgo

la estabilidad financiera de la Entidad

6.2. POLITICA DE CONTROL INTERNO

Aprobada mediante RESOLUCION No. 289 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2021 "Forla cual se adopia

la Politica de Control Interno Hospital del Sarare E.S.E."

Articulo 2. Compromiso. El Hospital del Sarare ESE asume el compromisc de mantenser
actualizado el Sistema de control Interno propiciando un ambiente de control que permita ia Gestion
de los Riesgos de la entidad estableciendo mecanismos de Control bajo las lineas de defensa 1os
cuales deben ser informados y comunicados periédicamente, de tal forma que permita realiza:
evaluacion. seguimiento y retroalimentacion constante a la eficacia y eficiencia de los controles
minimizando el riesgo v asi propiciar que todas las actividades, operaciones y actuacionas gel
Hospital asi como la administracion de la informacion y los recursos. se realicen de acuerdo con
las normas constitucionales y legales vigentes facilitando el logro de los objetivos Institucionales.

satisfaccién de los Usuarios y Partes Interesadas y la mejora continua.

Articulo 3. Alcance de la Politica. Aplica para los riesgos Estratégicos. Operacionales de

Corrupcion. Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo LNFT y Riesgo de segurdac Ui
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que se puedan identificar en l0s procesos y subprocesos implementados en el Hospital del Sarare
E£.S E. por medio del desarrollo de las responsabilidades de los servidores publicos durante 2|
gjercicio de sus empleos, al igual para la Junta Directiva de la E.S.E., Clientes, Proveedores,
Contratistas, Aliados Estratégicos y demas terceros que puedan tener vinculos comerciales con €l
Hospital del Sarare E.S E.

6.3. POLITICA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
Aprobada mediante Resolucion No 0249 de 14 de diciembre de 2020. “Por la cual se adopta la

Politica de Transparencia y Acceso a la Informacién publica y lucha contra la corrupcion”

Articulo 2. Compromiso. El Hospital del Sarare E.S.E. se compromete con la garantia al derecho
de los usuarios y grupos de Interés al acceso a la informacion publica, de manera transparente y a
la prevencién y lucha contra la corrupcién; a través de la divulgacion oportuna de la informacion
publica, de manera adecuada y veraz, atendiendo las diferentes solicitudes y reportando la misma
a los entes de control de forma transparente y eficaz, para el cumplimiento de las disposiciones
legales vigentes; asi mismo se compromete a promover espacios de control social y participacion
ciudadana, con los funcionarios, usuarios y grupos de interés para fortalecer procesos responsables

del control, aplicando los correctivos a los que haya lugar.

Articulo 3. Alcance de la politica. La politica de Transparencia, Acceso a la Informacién publica y
lucha contra la corrupcion aplica para la transparencia Activa y Transparencia pasiva que se genere

entorno al desarrolio de los procesos y gestiones del Hospital del Sarare.

6.4. POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA

RESOLUCION NO DEL 0189 DE NOVIEMBRE DE 2020. “Por la cual se adopta la Politica de

Participacion Ciudadana en la Gestion Publica”

Articulo 3. Compromiso. El Hospital del Sarare ESE a través de la Direccion y sus Colaboradores
se compromete a disefiar, mantener y promover los espacios de participacion dirigidos a los
usuarios y grupos de Interés en todo lo relacionado con la gestion del Hospital del Sarare en cada

uno de sus procesos. Asi mismo en facilitar el acceso a los usuarios y grupos de interés a la
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Informacidn institucional de acuerdo a lo estipulado en el indice de Informaciéon clasificada vy

Reservada; de manera transparente y atendiendo los lineamientos de la ley anti tramites.

Articulo 3. Alcance de la politica. Esta politica esta definida para que, la comunidad en general,
independientemente de su sexo, color, raza, etnia, grupo social, creencia religiosa, nacionalidad y
tipo de persona (natural o juridica) puedan participar activamente en los eventos propuestos por el

Hospital del Sarare ESE.

6.5. POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL

RESOLUCION NO 065 DE 15 DE MARZO DE 2021. "Por la cual se adopta la Politica de Seguridad
Digital"

Articulo 2. La ESE Hospital del Sarare, se compromete a fortalecer la seguridad digital,
estableciendo un marco de confianza en la proteccién de la seguridad de la informacion,
identificando los riesgos de manera sistematica sobre los activos, con el objeto de tener un nivel de
expcesicion aceptable, asegurando la integridad, la confiabilidad y la disposicion de la informacion

para las partes de interés general.

Articulo 3. Alcance de la politica. Esta politica aplica a usuarios, funcionarios, estudiantes.

proveedores y la ciudadania en general.

6.6. POLITICA DE AMBIENTAL

Resolucion N° 71 del 23 de marzo de 2021. “Por medio de la cual se modifica la resolucion n°030_A

del 2018 sobre la politica ambiental del Hospital del Sarare E.S.E”

Articulo 2. Compromiso. El Hospital del Sarare E.S E Integrara el bienestar y la salud en general
de sus partes interesadas, considerandola como parte fundamental en sus principios corporativos.
Por ello se compromete a que en la prestacion del servicio de Salud de Baja y Mediana complejidad,
realizara mitigacion en la contaminacion ambiental proveniente de la ejecucién de sus procesos,
controlando los impactos y aspectos ambientales y protegiendo el medio ambiente, a través del

buen manejo y disposicion de los residuos solidos y liquidos hospitalarios (PGIRASA) como
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compromiso principal al ser este el mayor impacto ambiental generado por las actividades
continuadas, teniendo en cuenta aspectos de planificacion, disefio, ejecucion, operacion,

mantenimiento, administracion, vigilancia, control e informacion.

6.7. POLITICA DE HUMANIZACION

Resolucién N°088 del 10 de mayo de 2022. "Por la cual se Actualiza la Politica de Humanizacion

del Hospital del Sarare E.S.E."

ARTICULO 2. ADOPTAR LA POLITICA DE HUMANIZACION Y BUEN TRATO AL USUARIO, SU
FAMILIA Y AL CLIENTE INTERNO. La E.S.E se compromete a generar una cultura de
humanizacion en la prestacion de Servicios de Salud que garantice una atencion integral de calidad
centrada en la persona y fundamentada en lo fisico, emocional y espiritual, desarrollando una
relacion de servicio soportada en la ética, el respeto y compromiso del talento humano por la

satisfaccion de las necesidades del usuario, la familia y demas partes interesadas.

ARTICULO 3. ALCANCE DE LA POLITICA. Aplica a todos los funcionarios del Hospital del Sarare
E.S.E y se desarrolla de manera transversal en todos los servicios de la institucion y durante los
procesos de atencién, como una herramienta que contribuya con el desarrollo y cumplimiento de
los objetivos institucionales y el direccionamiento estratégico propendiendo garantizar una atencion

humanizada y de calidad centrada en el usuario, su familia y demas partes interesadas.

6.8. POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Resolucion N°291 del 27 de diciembre de 2022. "Por la cual se adopta la policita de prestacion de

servicios de salud y el modelo de atencion del Hospital del Sarare E.S.E”

ARRTICULO 2. ALCANCE. La politica de prestacion de servicios, aplica para todos procesos
institucionales definidos en el mapa de procesos del Hospital del Sarare E.S.E, sus sedes y puestos

de salud; y debera ser considerada por todos los colaboradores, independientemente de sus
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modalidades de vinculacién, configurada en el marco normativo el cual se despliega la planeacion,

ejecucion y la evaluacion del accionar institucional de la prestacion de servicios de salud.

ARTICULO 3. COMPROMISO. La Alta Direccidon del Hospital Del Sarare E.S E, en armonia a los
lineamientos de la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud y reconociendo que la
prestacion de servicios de salud debe ir en armonia con los atributos de calidad que define el

Sistema Obligatorio de la garantia de Calidad, por consiguiente;

"Se compromete a garantizar los recursos necesarios para la implementacion y mantenimiento de
la politica y trabajar continuamente en garantizar servicios de salud accesibles y oportunos que
contribuyan al desarrollo integral de la poblacién beneficiaria y a la comunidades con un enfoque
diferencial, generando valor publico por medio de la prestacion de servicios de salud integrales,
seguros. y humanizados que cumpla con los estandares superiores de calidad, articulada con ia
politica integral de calidad, el sistema integrado de gestion; donde ubica al paciente y su familia
como centro de la atencidn, generando eficiencia en el modelo de atencion, sostenibilidad financiera
en la entidad, y garantizando un ambiente favorable para la gestion y desarrollo del conocimiento

en marco la relacion docencia-servicio e investigacion

7. RELACION CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
7.1. LINEAMIENTOS DE DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Fl Hospital del Sarare E.S.E, desarrolla medidas y correctivos para evitar o resolver de manera
agil y efectiva los conflictos de interés que se presenten, salvaguardando el interés general por
encima de los intereses particulares, y sancionando las conductas gque no guarden coherencia

con este principio. Para ello se establecen los siguientes comportamientos éticos:

e Los funcionarios, alta direccién y miembros de Junta Directiva, deben abstenerse de
participar en actos, eventos, negocios, contratos o cualquier situacién que pueda
constituir un cenflicto de interés, de acuerdo con las directrices indicadas porla E S E. y
en cualquier actividad que constituya indicio de falta de transparencia o vulnere los
principios y valores del Hospital del Sarare E.S E

« Ningun funcionario, miembro de Junta Directiva, podra utilizar su posicion en Hospital

del Sarare o el nombre de la institucion para obtener para si mismo o para un tercerc.
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7.2.

tratamientos especiales o diferentes a los que Hospital del Sarare ha establecido en
materia de préstamos, suministro de bienes o servicios, atencion asistencial preferencial,
adjudicacién de contratos, beneficios extralegales, permisos, exencion de obligaciones,
entre otros.

En el ejercicio de su cargo, los funcionarios, especialmente los que conforman el nivel
directivo, deberan dar a los grupos de interés, un trato respetuoso y en igualdad de
condiciones, con el fin de evitar privilegios especiales o ventajosos, para alguno de ellos,
o situaciones que induzcan a algun funcionario a sentirse obligado a tener
consideraciones especiales para con otro.

Los funcionarios que experimenten duda sobre la configuracion de un conflicto de interés
o enfrenten un dilema ético en torno a determinada situacion no regulada expresamente
como conflicto de interés, deberan informar de dicha situacién, con la mayor brevedad
posible, a su jefe inmediato, o al Comité de riesgos, a su eleccion, a fin de recibir
orientacion sobre el procedimiento a seguir.

Una vez analizado un caso de duda o un dilema ético, y definida una postura institucional
o un procedimiento aplicable, el funcionario o colaborador debera someterse a tales
lineamientos, so pena de incurrir en sanciones disciplinarias. Igual ocurrira si el
colaborador no informa sobre la duda o el dilema y Hospital del Sarare llega a tener
conocimiento de dicha situacién por otro medio.

Los funcionarios o colaboradores asumen el compromiso de comunicar oportunamente
al Comité de riesgo, 0 a un empleado de mayor jerarquia, todo hecho o irregularidad por
parte de otro empleado, colaborador o tercero, que constituya o pueda constituir un
conflicto de interés o pueda lesionar los intereses del Hospital del Sarare.

Asi mismo, los empleados asumen el compromiso de declarar por escrito,
periédicamente, por lo menos una vez al afo, la existencia o inexistencia de un conflicto
de interés en el egjercicio de su cargo.

LINEAMIENTOS SOBRE REGALOS Y ATENCIONES

Dentro de los parametros para determinar la actuacion, con el fin de minimizar a materializacion de
situaciones asociadas a conflictos de interés, reales o potenciales, y a los riesgos de Fraude,

Soborno, derivados del otorgamiento o recepcion de regalos y atenciones.

&
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No ofrecemos, aceptamos o solicitamos regalos o atenciones, si se entienden o parecen
entenderse, como una obligacion o un soborno.

No ofrecemos, prometemos, pagamos o autorizamos pagos, directa o indirectamente, para
influir en las decisiones de algun funcionario gubernamental, autoridad o cualquier otro
tercero. (Los terceros son todas aquellas personas naturales o juridicas que tienen o pueden
llegar a tener alguna relacién con Hospital del Sarare, incluidos, pero no limitados a: clientes,
proveedores, intermediarios, consultores, autoridades, contrapartes, entre otros.)

No ofrecemos, aceptamos o solicitamos regalos o atenciones a cambio de otorgar alguna
ventaja o de desconocer algun procedimiento, en favor o en contra de un tercero.

No ofrecemos, aceptamos o solicitamos regalos o atenciones cuando esté pendiente la toma
de alguna decision o se pueda afectar el juicio de un tercero.

Bajo ninguna circunstancia recibimos dinero en efectivo o su equivalente.

Rechazamos todos los regalos o atenciones que no cumplan con los parametros aaui

establecidos.

Con lo anterior, se describen los parametros establecidos como Regalos o Atenciones en estos

lineamientos:

Son considerados regalos o atenciones, elementos como bonos de compra, viajes, bienes
muebles o0 inmuebles, boletas de ingreso a espectaculos, abonos a ferias o espectaculos
deportivos culturales y similares, entre otros.

No son considerados regalos o atenciones los objetos de mercadeo y publicidad
institucional, tales como lapiceros contramarcados con marcas corporativas, cuadernos,
agendas, calendarios, discos compactos institucionales, gorras, camisetas y, en general,
todoe material publicitario de escaso valor y que no represente en unidad o en su conjunto
mas de dos salarios minimos diarios legales vigentes (SMLDV).

Las invitaciones a eventos académicos de parte de proveedores y contratistas deberan
hacerse a nombre de la institucion, y en caso de que el cuerpo directivo considere
procedente la participacion de algun empleado o colaborador, sera este, con la

complacencia del Gerente quien defina qué empleado asistira a tales eventos.
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7.3. SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS,
FINANCIACION DE TERRORISMO Y LA FINANCIACION DE LA PROLIFERACION
DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA (SARLAFT/FPADM)

La Junta Directiva del Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, cumple con su funcién de
establecer las politicas para la prevencion y control del riesgo de LA/FT, igualmente el Oficiai de
Cumplimiento debe ejercer seguimiento 0 monitoreo a la eficiencia y la eficacia de éstas, las

cuales se relacionan a continuacion:

v El Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, respalda y garantiza el cumplimiento
a las disposiciones relacionadas en el presente manual para la prevencion y control del
LA/FT.

v Todos los servidores publicos del Hospital del Sarare Empresa Social del Estado deben
regir su comportamiento y acciones a lo establecido en el Cédigo de Etica de la Entidad
enfocado a LA/FT.

v" Prevenir que una persona vinculada con narcotrafico, terrorismo y/o vinculada a lista
restrictivas de LA/FT contrate directa o indirectamente con el Hospital del Sarare
Empresa Social del Estado.

v Todos los servidores publicos del Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, deben
anteponer el cumplimiento de las regulaciones en materia de Administracion del Riesgo
de LA/FT al logro de las metas de la Entidad.

v Los administradores, representantes legales, directivos y demas funcionarios del
Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, adoptara la responsabilidad en la
prevencion de que la Empresa no sea utilizada como instrumento para el ocultamiento,
manejo, inversion o aprovechamiento, en cualquier forma, de dinero u otros bienes
provenientes de actividades ilicitas relacionadas con LA/FT; de igual forma se promovera
e implementara la cultura de Prevencion del Riesgo de LA/FT, a traveés del cumplimiento
de los mecanismos de control y prevencion del LA/FT, tales como el conocimiento del
cliente y la deteccién e informacion de operaciones sospechosas de clientes o usuarios

de la Empresa.
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v' El Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, no realizara operaciones con bancos
comerciales o con entidades financieras no constituidas legitimamente, que no tengan
presencia fisica en algun pais, ademas que carezcan de politicas adecuadas para
controlar y prevenir el lavado de activos y la financiacién del terrorismo.

v Los usuarios y clientes del Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, diligenciaran
en letra imprenta y firmado, el Formato de Identificacion de Cliente y Usuario adoptado
e implementado, a su vez debe mantenerlo actualizado por un términoc no menor a cinco
(5) afos y la entidad debe realizar su verificacion.

v' El Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, considera como clientes internos y
externos con cualquier clase de vinculacién, por lo tanto, dara un trato de clientes a los
mismos en materia de la prevencion del riesgo de LA/FT, efectuando consultas y cruces
de informacion, por lo menos con la lista del Consejo de Seguridad de Naciones Unidas
ONU, y la denominada lista OFAC, u otras que estén debidamente certificadas por los
organismos de control.

v Ei Gerente del Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, esta en la obligacion de
apoyar el proceso asignando recursos humanos, financieros, técnicos, tecnologicos y
logisticos que sean necesarios, asignando ios roles y responsabilidades para la
implementacion y desarrolio del sistema de Gestién del Riesgo de LA/FT en cada una
de las areas, y demas personal que considere pertinente de acuerdo a la estructura
organizacional. El Oficial de Cumplimiento contara con las facultades y recursos
necesarios para el adecuado ejercicio de sus funciones.

v ElHospital del Sarare Empresa Social del Estado, utilizard mecanismo de mitigacién del
riesgo de vincular clientes o contrapartes que se encuentren reportados por las Naciones
Unidas (ONU), la OFAC (Office of Foreign Assets Control), o se encuentre vinculade en
una investigacion penal, por actividades que se puedan reputar como lavado de activos
y/o financiacion del terrorismo.

v El Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, se abstendrd de desarroliar
contratacion alguna cuando tenga conocimiento e identifique persona natural o juridica
con nexos directos e indirectos de actividades ilicitas como Lavado de Activos vy

Financiacion del Terrorismo.
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v Los empleados del Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, que incumplan las
disposiciones previstas por la normatividad legal vigente relacionada con el SARLAFT,
seran responsables por tales acciones u omisiones, y en consecuencia se haran
acreedores a las sanciones que se estimen pertinentes tanto institucionales como
juridicas y/o penales.

v Los documentos y registros relacionados con el cumplimiento de las normas sobre
prevencion al lavado de activos y financiacion del terrorismo se conservaran dentro del
archivo de gestion del area donde se encuentre el Oficial de Cumplimiento durante un
(1) afio, luego del cual se conservaran en el archivo general durante cuatro (4) anos;
pasado este tiempo, y si no se ha efectuado ningun requerimiento al respecto por
autoridad competente, podra ser digitalizado.

v El Manual se actualizara de acuerdo con las necesidades del Hospital del Sarare
Empresa Social del Estado, las modificaciones deben ser aprobadas por la Junta
Directiva.

v El oficial de cumplimiento de la entidad, con el apoyo de cada jefe de area, divulgara y
socializara el presente manual, al igual que sus modificaciones a todos los Servidores
publicos del Hospital del Sarare E.S.E.

v Todos los servidores publicos vinculados al Hospital del Sarare Empresa Social del
Estado, deberan realizar el curso virtual de la UIAF — Unidad de Informacion y Analisis
Financiera, el cual sera monitoreado a nivel Gerencial y por la dependencia de Talento
Humano y demas controles a los que estime conveniente la ESE.

v El Gerente y el Oficial de Cumplimiento cumpliran con los controles exigidos por la

norma, realizando la verificacion en la base de datos del Deteck Risk del LA/FT.
7.3.1. Politica de Manejo de Efectivo

El Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, no realizara operaciones en las que requiera
efectuar pagos en efectivo (billetes y monedas) como parte de la contraprestacion de un servicio,
la realizacion de compras (a excepcion de los pagos realizados por la caja menor segun fo
establecido en la resoluciéon de apertura del fondo de caja menor de cada vigencia), captacion
de efectivo por ventas pertenecientes a activos de la E.S.E dados de baja, recepcion de

donaciones de cualquier tipo que no se verifique previamente el origen de estos, pago de algun
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proveedor, a excepcidn de los dineros recibidos por venta de servicios a particulares los cuales
se realizaran de acuerdo a los procedimientos y directrices impartidas por el Hospital del Sarare
Empresa Social del Estado.

v El Hospital del Sarare Empresa Social del Estado, no realizara operaciones con bancos
comerciales o con entidades financieras no constituidas legitmamente, que no tengan
presencia fisica en algun pais.

v' El Oficial de Cumplimiento debera revisar de manera mensual los dineros recibidos por
venta de servicios a particulares con el fin de realizar cruce de los dineros consignados
por este concepto frente a lo facturado durante el periodo mensual; en caso de identificar
algun movimiento inusual o sospechoso, se analizara detalladamente dicha situacion
para proceder al reporte a la UIAF, segun sea el caso.

v Para el caso de los pagos a terceros con los cuales no se haya realizado alguna
negociacion y para los cuales no se ejecute el procedimiento de vinculacion vy
conocimiento del cliente definido por la entidad, se requiere autorizacion por parte de la
Gerencia con visto bueno de la oficina juridica y que los pagos se realicen al primer

beneficiario

7.4. SUBSISTEMA DE RIESGOS DE FRAUDE, OPACIDAD Y CORRUPCION (SICOF)

La implementacion de los controles conlleve a la gestion de los eventos de Corrupcion, Opacidad y
Fraude, donde principalmente se busca tomar las medidas conducentes a reducir la probabilidad y
el impacto causado por los eventos. La entidad determinara y adoptara los controles o medidas

conducentes a controlar el riesgo inherente.

Se deben establecer controles segun su tipo y naturaleza, preventivos, detectivos y los correctivos
los cuales deben reducir o recuperar las pérdidas o corregir los dafos ocasionados por la
materializacion de los riesgos de eventos ocurridos, para lo cual la se debe contar con actuaciones
que conduzcan a revisiones, validaciones, indagaciones, investigaciones y/o sanciones a que haya
lugar de conformidad con las disposiciones contenidas en el Reglamento Interno de Trabajo y/o las

demas normas internas o externas.

Profesional de Talento humano

Elabord

© s



TR CODIGO DE CONDUCTA Y BUEN GOBIERNO

CODIGO REVISION No. FECHA DE APROBACION PAGINA

DIR-00-M04 01 XXXXX 33 de 37

La institucion podra decidir si transfiere, acepta o evita el riesgo, en los casos en que esto sea

posible.

Los controles establecidos para controlar los riesgos asociados a la corrupcion, opacidad y fraudes

se documentan en el registro DIR-01-F07 Matriz mapa riesgos, de los procesos de la institucion.

Algunos de los controles a implementar para la prevencion del fraude, opacidad y corrupcion se

encuentran los siguientes:

7.4.1. CONTROLES ESTRATEGICOS

La alta direccion realiza revisiones y seguimiento a las caracterizaciones de alta criticidad para la

organizacion, tales como:

» Seguimiento al cumplimiento de los objetivos institucionales (plan de desarrollo).

* Revisién de los niveles de cumplimiento o avance de los indicadores de Gestion (Tableros
de control).

e Monitoreo de la efectividad de los sistemas de gestion implementados.

e Adicionalmente, debe garantizar que los sistemas de compensacion y los indicadores de
gestion no generen presiones en los funcionarios que los induzcan a cometer acciones

fraudulentas.

7.4.2. CONTROLES CONTABLES

La Gerencia y subgerencia administrativa y financiera deben garantizar la definicion de una politica
contable y de tesoreria; asi como las estrategias y los procedimientos necesarios para llevarla a
cabo. La politica y los procedimientos deben cumplir con los requisitos normativos vigentes y con el

marco de informacion financiera.
Se debe contar con controles tales como:

» Monitoreo del procedimiento de pagos a terceros.
s Cuadres diarios de caja
« Verificacion de registros contables (arqueos, conciliaciones, inventarios, circularizaciones,

controles tributarios).
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7.4.3. CONTROLES DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

El Lider de Gestion de la Informacion y comunicaciones, debe velar por la implementacién de
politicas, procedimientos y controles que garanticen gue la informacion cumpla con los criterios de
seguridad (confidencialidad, integridad y disponibilidad), calidad (efectividad, eficiencia vy

confiabilidad) y cumplimiento de las disposiciones normativas vigentes.

7.4.4. CONTROLES DEL TALENTO HUMANO

La subgerencia del Talento Humana debe garantizar la implementaciéon de controles efectivos en

los procesos de seleccion, vinculacién y promocién del recurso humano, tales como:

» Adecuacion de competencias, verificacion de antecedentes, verificacion de referencias
laborales y aplicacién de pruebas psicotécnicas entre otros.

» Garantizar que todas las personas disfruten de sus vacaciones una vez cumplido un afio de
trabajo.

e yque no se acumulen varios periodos.

 Monitoreo de la rotaciéon de personal.

e Valoracion del clima laboral.

7.4.5. CONTROLES EN LOS PROVEEDORES

La subgerencia cientifica y la subgerencia administrativa y financiera, deben garantizar la
implementacion de politicas y procedimientos que permitan controlar la contratacién de proveedores
y el lider del sistema de gestion de la calidad, debe monitorear ia calidad de sus entregables, entre

estos controles se pueden mencionar:

* Seguimiento al cumplimiento de las politicas de contratacion.

e Controles de vinculacion de acuerdo con los lineamientos establecidos en el Manual Gestion

» Prevencion de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo SARLAFT y la
Financiacion de la proliferacion de Armas de destruccion Masiva FPADM.

e Establecimiento de acuerdos de confidencialidad y cumplimiento de otros requisitos
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relacionados con la administracion de la seguridad de la informacion.
« Valorar la gestion realizada por el proveedor. (Evaluacion periodica 'y reevaluacion)
« Elprocedimiento documentado y sus otras politicas se pueden consultar en el procedimiento

de seleccion, contratacion y evaluacion de Terceros (proveedores y/o contratistas)

7.4.6. CONTROLES FiSICOS Y PATRIMONIALES
La subgerencia cientifica y la subgerencia administrativa y financiera, debe velar por la
implementacion y aplicacién de controles que permitan garantizar niveles de seguridad adecuados
para los activos del Hospital del Sarare E.S.E y mitigar riesgos de fraude relacionados con la

sustraccion de activos.
Dentro de este tipo de controles tenemos:

« Control al ingreso y egreso de visitantes a las instalaciones.
« Control de Salida de los activos de las instalaciones
« Seguridad fisica a las instalaciones administrativas

« Inventarios periddicos de farmacia y activos fijos.

8. MECANISMOS DE DIVULGACION

El HOSPITAL DEL SARARE E.S.E considera como medios validos de comunicacion para la
difusion y socializacion la publicacion en carteleras institucionales, la disposicion en medios
electronicos como pagina Web, redes sociales o intranet, |a realizacion de capacitaciones practicas
que garanticen el entendimiento e interiorizacion de los lineamientos establecidos en este
documento.

De igual manera el presente Codigo de buen gobierno tica hara parte de los contenidos de los
procesos de induccion y reinduccion del HOSPITAL DEL SARARE ESE.

9. CONTROL DE GESTION ETICA

El proceso de control de la gestion ética se apoya en las auditorias internas realizadas en el marco
del seguimiento institucional que asegura el cumplimiento de los lineamientos de la NTCGP

1000:2004 y MECI 1000:2005 y la normatividad aplicable a la entidad, que incluye los lineamientos
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estipulados en el articulo 40 literal h de la Ley 1122 de 2007, asi, como la circular instructiva 045 de

agosto 01 de 2007 de la Superintendencia Nacional de Salud.

10. DISPOSICIONES FINALES

Los valores consignados y descritos en el presente Codigo de conducta y buen gobierno, son de
obligatoria aplicacién para todos los servidores publicos y los grupos de interés descritos del
HOSPITAL DEL SARARE ESE, su incumplimiento, inobservancia o permisividad derivaran en

sanciones disciplinarias, como falta grave sancionable conforme a la ley.

El servidor publico debe denunciar y/o abstenerse de participar en conductas que contravengan
cualquier politica, norma, lineamiento, procedimiento o estandar, establecidos por el HOSPITAL
DEL SARARE ESE. Los servidores publicos deberan asumir el reto de participar activamente en
la construccién de una mejor Administracién Publica, al servicio de la comunidad y comprometerse
a respetar el ejercicio de todas las actuaciones, conducta ética y valores consagrados en este

documento. elaborado por la entidad.

Todo contratista o personal vinculado, independiente del tiempo de vinculacion con la
Administracion, debera cumplir en todos sus aspectos el presente Codigo de conducta y buen
gobierno. lo cual, manifestara por escrito al momento de su vinculacion, como compromiso

ineludible; requerimiento que hara parte de la minuta del contrato a suscribir.

11. INCUMPLIMIENTO DE LO PREVISTO EN EL PRESENTE CODIGO

Los lineamientos escritos en el presente documento son de obligatorio cumplimiento para todos los
empleados del Hospital del Sarare E.S.E, por tanto, la violacion de los mismos acarrea sanciones
las cuales estan relacionadas en el Reglamento interno de Trabajo. En cualquier caso, se
garantizara el derecho constitucional a la defensa y al debido proceso, de forma tal que antes de
realizar ta evaluacion de la situaciéon, se promovera la presentacion personal de descargos y el

recaudo de la version de los interesados, para decidir con suficiente evidencia la procedencia de
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sanciones. También se decidira sobre la pertinencia del traslado de la situacion en estudio, al

proceso determinado para tal fin, para revisar con la normatividad interna y externa.

12. VIGENCIA DEL CODIGO DE CONDUCTA Y BUEN GOBIERNO

El Codigo de Etica y Buen Gobierno entrara en vigencia a partir de su aprobacion por parte de la

Junta Directiva.
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