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1. INTRODUCCION

El Programa de Transparencia y Etica Empresarial de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez
constituye el instrumento que orienta la gestion institucional con base en la ética, la
transparencia, la integridad y la honesta administracion de los recursos publicos
destinados a la salud. Este programa reafirma el compromiso de la institucidon de respetar
los principios éticos frente al estado, garantizar los derechos de los pacientes y de todas
las partes interesadas, y promover el cumplimiento del direccionamiento estratégico
definido en el Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028.

El Programa integra los valores y politicas que soportan la cultura organizacional,
fomentando el buen trato a los empleados, la humanizacion en la atencion a los usuarios
y la gestion integral bajo criterios de eficiencia, eficacia y responsabilidad social. De esta
forma, asegura la adecuada administracion de los recursos, el cumplimiento estricto de
las normas internas y externas, y la transparencia en cada una de las actuaciones

administrativas y asistenciales.
El programa incorpora los mecanismos de buen gobierno, conducta, informacién y
rendicidon de cuentas que fortalecen la confianza ciudadana en la gestidon hospitalaria,

alinedndose con los ejes estratégicos del plan de desarrollo:

Gobernabilidad y sostenibilidad consciente, garantizando una administraciéon

financiera y contractual transparente.

e Compromiso de vida, orientando las decisiones hacia la humanizaciéon de la
atencién y el respeto por la dignidad del usuario.

o Calidad en la atencién, cohesionando procesos clinicos y administrativos con altos
estandares de seguridad del paciente.

e Hospital inteligente, competitivo e innovador, asegurando trazabilidad y eficiencia

mediante el uso de tecnologias de la informacién.
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e Gestion del aprendizaje y cultura organizacional, promoviendo la formacién

continua en ética, integridad y prevencién de la corrupcion.

Este documento ha sido elaborado con la participacién de los funcionarios del nivel
directivo de la institucién, quienes consignan aqui su compromiso con la funcién publica
y con la gestidon caracterizada por la legalidad, la transparencia, la integridad y la
orientacién hacia los fines del Estado. Su propdsito es consolidar un estilo de direccidon
basado en el interés general por encima del interés particular, fortaleciendo la cultura
organizacional, la confianza ciudadana y la excelencia en la prestacion de los servicios

de salud a la comunidad de Bello y su area de influencia.

2. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

2.1 Objetivo general

Establecer los lineamientos que orienten las actuaciones de la ESE Hospital Marco Fidel
Suarez y de sus funcionarios, declarando los valores, politicas, principios y procesos
relacionados con la direccién y administracion institucional, con el fin de garantizar una
gestion legal, integra y transparente. El programa de transparencia y ética empresarial
busca identificar, detectar, prevenir, administrar, gestionar y mitigar los riesgos de
soborno, corrupcién, opacidad y fraude, asi como los riesgos reputacionales, legales y
operativos asociados, asegurando la preservacion del valor corporativo, la confianza de
los grupos de interés y la sostenibilidad institucional.

2.2 Objetivos especificos

e Orientar las decisiones de la administracién hacia la transparencia, la legalidad y
el buen gobierno, asegurando procesos éticos y confiables en todas las areas.

¢ Implementar mecanismos eficaces para identificar, evaluar y controlar riesgos de
corrupcién, soborno, fraude y opacidad en los procesos asistenciales,
administrativos y financieros.

e Promover principios y valores institucionales en la conducta de los funcionarios,
consolidando una cultura organizacional basada en la confianza, la responsabilidad
y la vocacion de servicio.
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e Asegurar la trazabilidad de los procesos hospitalarios y administrativos mediante
la divulgacion clara y oportuna de informacién y el uso de sistemas de gestién
confiables.

e Impulsar la confianza de la ciudadania y de los grupos de interés a través de
espacios de participacién, socializacién de resultados y mecanismos efectivos de
rendicién de cuentas.

e Implementar programas de capacitacién continua en temas de ética, integridad,
transparencia y cultura organizacional, para fortalecer competencias vy
capacidades institucionales.

e Lograr que la gestion ética y transparente preserve el valor institucional, fortalezca
la sostenibilidad financiera y aumente la credibilidad ante los grupos de interés.

2.3 Alcance

Este documento aplica para todos los colaboradores, servidores publicos, contratistas,
estudiantes, y demas grupos de interés de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez, asi como
para los integrantes de la Junta Directiva.

La Politica PTEE establece los lineamientos generales que debe adoptar la ESE Hospital
Marco Fidel Suarez para que esté en condiciones de identificar, evaluar, prevenir y mitigar
el riesgo de corrupcién. A esta Politica se incorporan manuales, procedimientos y/o
instructivos que orientan la actuacién de todos los funcionarios.

2.4 Enfoque diferencial

Enfoque diferencial: La ESE Hospital Marco Fidel Suarez tiene contempladas las
estrategias y actividades diferenciales para la atencién de la poblacién, teniendo en
cuenta las caracteristicas particulares de estas, tales como: condicidon fisica,
sociocultural, creencias religiosas, identidad de género, entre otras (Ver documento
HMFS-DC-0318 - Calidad- Enfoque diferencial).

3. NORMATIVIDAD
3.1. Normas y estandares internacionales

La Convencién para Combatir el Cohecho de servidores Publicos Extranjeros en
Transacciones Comerciales Internacionales.
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La Convencion Interamericana contra la Corrupcion de la Organizacién de los Estados
Americanos- OEA.
La Convencidn de las Naciones Unidas contra la Corrupcién (CNUCC).

3.2. NORMAS NACIONALES

Ley 489 de 1998: por la cual se dictan normas sobre la organizacién y funcionamiento
de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas
generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del
articulo 189 de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones. La cual regula el
ejercicio de la funcion administrativa, determina la estructura y define los principios y
reglas basicas de la organizacién y funcionamiento de la Administracién Publica.

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancidon de actos de corrupcién y la efectividad del control
de la gestidn publica o mejor conocida como el Estatuto Anticorrupcidn; establece una
combinacién de medidas administrativas, penales, disciplinarias, fiscales y pedagdgicas,
asi como el trabajo de organismos especiales de lucha contra la corrupcion orientados a
una mejor coordinacion interestatal a nivel nacional y local. El estatuto también establece
un mecanismo de interlocucion entre el Estado y la sociedad civil.

Ley 1712 de 2014: (Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion
Publica Nacional): la cual tiene como objetivo que la informacién en posesion, custodia
o bajo control de cualquier entidad publica esté a disposicién de todos los ciudadanos,
de manera veraz, completa y en formatos accesibles. La Ley establece una serie de
disposiciones encaminadas a proteger este Derecho Fundamental, a través de 1) el
fortalecimiento de obligaciones para el acceso a la informacion, 2) el establecimiento de
nuevos deberes y obligaciones en materia de publicacién y respuesta a solicitudes y 3)
afianzar el sistema de acceso a la informacién publica.

Articulo 23 de la Ley 1778 de 2016, establece el deber en cabeza de la
Superintendencia de Sociedades de promover en las sociedades sujetas a su vigilancia,
la adopcidn de programas de transparencia y ética empresarial, de mecanismos internos
anticorrupcién, de mecanismos y normas internas de auditoria, promocion de la
transparencia y mecanismos de prevencidon de las conductas de Soborno Transnacional.
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Ley 2195 de 2022: tiene por Objeto adoptar disposiciones tendientes a prevenir los
actos de corrupcioén, a reforzar la articulacién y coordinacién de las entidades del Estado
y a recuperar los dafios ocasionados por dichos actos con el fin de asegurar promover la
cultura de la legalidad e integridad y recuperar la confianza ciudadana y el respeto por
lo publico.

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 Anticorrupcién y de Atencidn al Ciudadano".

Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social.

Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, se integré en un solo Sistema
de Gestidn los Sistemas de

Desarrollo Administrativo y de Gestidn de la Calidad - Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion (MIPG)

Circular Externa N° 003 de 24 de mayo de 2018: Instrucciones generales para la
implementacion de mejores practicas organizacionales Cdédigo de conducta y de Buen
Gobierno IPS de los grupos C1 y C2.

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”.

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

2015, 009 DE 2016, 007 DE 2017 Y 003 DE 2018.”

Circular Externa 20225100000053-5 de 2022, emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud, por medio de la cual se imparten los LINEAMIENTOS RESPECTO AL
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL, MODIFICACIONES A LAS
CIRCULARES EXTERNAS 007 DE 2017 Y 003 DE 2018 EN LO RELATIVO A LA
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IMPLEMENTACION DE MEJORES PRACTICAS ORGANIZACIONALES -CODIGO DE
CONDUCTA Y DE BUEN GOBIERNO.

3.3. NORMATIVIDAD INTERNA:

HMFS-DC-0012 - tics - PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION CON
ENFOQUE EN RIESGOS v07.pdf

HMFS-DC-0109 - control interno - MANUAL METODOLOGICO PARA LA ADMINISTRACION
DEL RIESGO v04.pdf

HMFS-DC-0136 - sst - METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS,
EVALUACION Y VALORACION DE LOS RIESGOS vO01.pdf

Acuerdo 08-2022 Manual y politica riesgos y SICOF

HMFS-DC-0325 - gerencia - MANUAL DE SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE CORRUPCION OPACIDAD Y FRAUDE (SICOF) v01.pdf.

HMFS-DC-0343 - gerencia - MAPA RIESGOS CORRUPCION OPACIDAD Y FRAUDE v02.xlsx
(Excel)

HMFS-FT-0348 - control interno - FORMATO PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS
POR PROCESOS vO07.xlsx (Excel).

4. TERMINOS Y DEFINICIONES

ALTA GERENCIA: Personas del mas alto nivel jerarquico en el area administrativa
(denominados administradores) u organizacional de la entidad. La Junta Directiva la hace
responsable del giro ordinario del negocio de la entidad y la encarga de idear, ejecutar y
contralar los objetivos y estrategias de esta. También se incluye en la Alta Gerencia el
Auditor interno.

ADMINISTRACION DE RIESGOS: Cultura, procesos y estructuras que estan dirigidas
hacia la administracidén efectiva de oportunidades potenciales y efectos adversos.

ANALISIS DEL RIESGO: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y
determinar su nivel. Proporciona las bases para decidir sobre el tratamiento del riesgo.
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CANAL ANTICORRUPCION: Herramienta disefiada para prevenir y detectar eventos de
fraude, opacidad o corrupcion, ademas de monitorear oportunamente las irregularidades
que involucren a colaboradores, proveedores, clientes y terceros.

CIBERCRIMEN: Actividades ilicitas que se llevan a cabo para robar, alterar, manipular,
enajenar o destruir informacién o activos (como dinero, valores o bienes
desmaterializados) de compaiias, valiéndose de herramientas informaticas vy
tecnoldgicas.

COHECHO: Delito que comete un particular, que ofrece a un funcionario publico o
persona que participa en el ejercicio de la funcion publica dadiva, retribucidon o beneficio
de cualquier clase para si 0 para un tercero, para que ejecute una accion contraria a sus
obligaciones, o que omita o dilate el ejercicio de sus funciones.

COLUSION: Pacto o acuerdo ilicito, es decir, acuerdo anticompetitivo para dafiar a un
tercero en procesos de contratacién publica.

CONDUCTA IRREGULAR: Hace referencia a incumplimientos de leyes, regulaciones,
politicas internas, reglamentos o expectativas de las organizaciones respecto a la
conducta, ética empresarial y comportamientos no habituales.

CONFLICTO DE INTERES: Situacion en virtud de la cual una persona (funcionario,
contratista o tercero vinculado al sector salud), debido a su actividad se enfrenta a
distintas situaciones frente a las cuales podria tener intereses incompatibles, ninguno de
los cuales puede ser privilegiado en atencidn a sus obligaciones legales o contractuales.

CONSECUENCIA: Efectos generados por la ocurrencia de un riesgo que afecta los
objetivos o un proceso de la entidad. Pueden ser entre otros, una pérdida, un dafio, un
perjuicio, un detrimento.

CONTRAPARTE(S): Son aquellas personas naturales o juridicas con las cuales la
organizacion y sus filiales y subordinadas tiene vinculos comerciales, de negocios,
contractuales o juridicos de cualquier orden. Es decir, accionistas, socios, colaboradores
o0 empleados de la empresa, clientes y proveedores de bienes y servicios.

CONTROL DE RIESGOS: Parte de la administracién de riesgos que involucra la
implementacion de politicas, estandares, procedimientos para minimizar los riesgos
adversos.
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CORRUPCION: Obtencién de un beneficio particular por accién u omision, uso indebido
de una posicidn o poder, o de los recursos o de la informacion.

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

CORRUPCION PUBLICA: Cuando en el acto de Corrupcién intervienen funcionarios
publicos y/o la accién reprochable recaiga sobre recursos publicos.

CULTURA: aprendizajes apropiados por los grupos que comparten creencias,
expectativas y preferencias, que terminan regulando las acciones del colectivo.

CULTURA DE LA LEGALIDAD: Trata acerca del cumplimiento de las normas desde una
forma reflexiva que pretende activar en el servidor publico la importancia de emprender
un cambio cultural que rompa con el refran popular “hecha la ley, hecha la trampa”
basados en la ineludible tarea de cualquier servidor publico: cumplir y hacer cumplir las
normas.

DENUNCIA: Es la puesta en conocimiento ante la entidad de una conducta posiblemente
irregular, indicando las circunstancias de tiempo, modo y lugar.

DEBIDA DILIGENCIA: Proceso sistematico de verificacidon y analisis que debe realizar
la entidad sobre contrapartes, proveedores, contratistas y aliados, para prevenir riesgos
de corrupcion, soborno y fraude.

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

EVENTO: Incidente o situacién que ocurre en la empresa durante un intervalo particular
de tiempo. Presencia o cambio de un conjunto particular de circunstancias.

EVALUACION DEL RIESGO: Proceso de comparacion de resultados del andlisis del
riesgo con los criterios técnicos para determinar si el riesgo, su magnitud (nivel) o ambos
son aceptables o tolerables.
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FACTORES DE RIESGO: Fuentes generadoras de eventos tanto internas como externas
a la entidad y que pueden o no llegar a materializarse en pérdidas. Cada riesgo
identificado puede ser originado por diferentes factores que pueden estar entrelazados
unos con otros. Son factores de riesgo el recurso humano, los procesos, la tecnologia, la
infraestructura, los acontecimientos externos, entre otros.

FAVORITISMO: Preferencia dada al “favor” sobre el mérito o la equidad, especialmente
cuando aquella es habitual o predominante.

FRAUDE: Cualquier acto ilegal caracterizado por ser un engafio, ocultacién o violacién
de confianza, que no requiere la aplicacion de amenaza, violencia o de fuerza fisica,
perpetrado por individuos y/u organizaciones internos o ajenos a la entidad, con el fin
de apropiarse de dinero, bienes o servicios.

FRAUDE EXTERNO: Se define como los actos realizados por una persona externa a la
entidad, que buscan defraudar, apropiarse indebidamente de activos de esta o incumplir
normas o leyes.

FRAUDE INTERNO: Se define como todos aquellos actos que de forma intencional
buscan la apropiacién indebida de activos o busca causar las pérdidas que se ocasionan
por actos cometidos con la intencidén de defraudar, malversar los activos o la propiedad
de la entidad. Estos actos son realizados por al menos un empleado o administrador de
la Entidad.

GRUPOS DE INTERES: Todas aquellas personas que, por su vinculacién con la entidad,
tienen interés en esta, a saber: el publico en general, miembros del Maximo Organo
Social, empleados, proveedores de bienes y servicios, clientes, usuarios, autoridades
econdmicas vy tributarias, autoridades de regulacién, inspeccién, vigilancia y control, y
otros actores identificados como grupos de interés por la entidad, si los llegase a tener.

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

IDENTIFICACION DEL RIESGO: Proceso para encontrar, reconocer y describir el
riesgo. Implica la identificacion de las fuentes de riesgo, los eventos, sus causas y
consecuencias potenciales.

IMPACTO: Consecuencias o efectos que puede generar la materializacion del Riesgo de
Corrupcion en la entidad.
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INFORMACION PRIVILEGIADA: Aquella que estd sujeta a reserva, asi como la que
no ha sido dada a conocer al publico existiendo deber para ello.

INTEGRIDAD: Comportamiento recto y coherente con los principios éticos y valores
institucionales, incluso en ausencia de supervision.

JUNTA DIRECTIVA: Es el maximo érgano colegiado encargado de la direccién de la
entidad.

LEY: forma legitima de regulacion a ciudadanos y servidores, directa y explicita, pues
ha sido acordada previamente.

LINEA ETICA: Mecanismo de reporte confidencial y seguro que permite a los
funcionarios, contratistas, proveedores o ciudadanos informar sobre posibles
irregularidades.

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION (MIPG): marco de
referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion
de las entidades.

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

NEPOTISMO: Practica indebida en la que un funcionario publico favorece en la
contrataciéon o vinculacion laboral a familiares o personas cercanas, en lugar de
garantizar la meritocracia y transparencia.

NIVEL DE RIESGO: Magnitud de un riesgo o de una combinacién de riesgos expresada
en probabilidad e impacto o consecuencias.

OPACIDAD: Falta de claridad o transparencia, especialmente en la gestiéon publica.

OPACIDAD INFORMATIVA: Falta de claridad en el acceso, gestidon y publicacién de la
informacion institucional que limita la transparencia y favorece riesgos de corrupcion.

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO: Persona natural designada por la Junta Directiva, quien,
conforme a la normatividad vigente, es la responsable de verificar y orientar la adecuada
observancia de los procedimientos y normas legales sobre la administracién del riesgo
de soborno, corrupcién, opacidad y fraude.
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PECULADO: Conducta en la que incurren los servidores publicos cuando se apropian o
usan indebidamente de los bienes del Estado en provecho suyo o de un tercero y cuando
dan o permiten una aplicacién diferente a la prevista en la Constitucion o en las leyes a
tales bienes, a las empresas o instituciones en que se tenga parte, a los fondos
parafiscales y a los bienes de particulares cuya administracién, tenencia o custodia se le
haya confiado por razén o con ocasion de sus funciones.

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE O "PEPS": Son personas nacionales o
extranjeras que por razén de su cargo manejan o han manejado recursos publicos, o
tienen poder de disposicién sobre estos o gozan o gozaron de reconocimiento publico.

PIRATERIA: Obtencidon o modificacion de informacién de otros, sin la debida
autorizacién, ya sea una pagina web, una linea telefénica, computador o cualquier
Sistema informatico de una entidad.

POLITICAS: Directrices u orientaciones por las cuales la Alta Direccién define el marco
de actuacidén con el cual se orientara la gestidn de servicio, para el cumplimiento de los
fines constitucionales y misionales de la Entidad, de manera que se garantice la
coherencia entre sus practicas y propdsitos.

POLITICA PARA LA GESTION DEL RIESGO: Declaracién de la direccién y las
intenciones generales de una organizacion con respecto a la gestion del riesgo.

PREVARICATO POR ACCION: Actuacion voluntaria de un funcionario publico para
proferir resolucion, dictamen y/o conceptos contrarios a la ley.

PREVARICATO POR OMISION: Actuacion voluntaria de un funcionario publico para
dejar de ejecutar o cumplir con un acto propio de sus funciones.

PRINCIPIO: Causa fundamental o verdad universal; lo inherente a cualquier cosa. La
explicacion ultima del ser de algo. La fuente primaria de todo ser, de toda la actualidad
y de todo conocimiento.

PROBABILIDAD / POSIBILIDAD: Oportunidad que algo suceda.
RENDICION DE CUENTAS: Proceso mediante el cual los directivos y funcionarios

informan, explican y asumen responsabilidades sobre el ejercicio de sus funciones y el
uso de los recursos publicos.
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RIESGO: Cualquier evento, amenaza, acto u omisidon que en algin momento pueda
comprometer el logro de los objetivos de la entidad.

RIESGO REPUTACIONAL: Posibilidad de que la percepcion negativa de la institucion
por parte de la comunidad, los usuarios o las entidades de control afecte su legitimidad,
confianza y sostenibilidad.

RIESGO LEGAL: Exposicién de la entidad a sanciones, multas o demandas por
incumplimiento de la normatividad vigente.

RIESGO OPERATIVO: Posibilidad de pérdida o dafio por fallas en procesos internos,
errores humanos, fallos tecnoldgicos o eventos externos que afecten la prestacion de
servicios.

RIESGO ESTRATEGICO: Impacto adverso sobre los objetivos institucionales derivados
de decisiones inadecuadas, falta de planeaciéon o cambios en el entorno.

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

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD: Es el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de
salud en el pais.

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

SOBORNO TRANSNACIONAL: El que dé u ofrezca a un servidor publico extranjero, en
provecho de este o de un tercero, directa o indirectamente, cualquier dinero, objeto de
valor pecuniario u otra utilidad a cambio de que este realice, omita o retarde cualquier
acto relacionado con el ejercicio de sus funciones y en relacién con un negocio o
transaccion internacional.

TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL: se define como el documento que
compilan de manera integral todas las normas internas en materia de prevencion y
mitigacion de los Riesgos de COF y soborno, asi como los principios y valores éticos que
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cada entidad considere apropiados, para llevar a cabo su operacion de manera ética,
transparente y honesta.

TRANSPARENCIA: La cual ofrece al servidor publico herramientas para luchar contra
la corrupcién desde la prevencion. La informacion es un derecho ciudadano que el
servidor publico debe garantizar. Todo acto de corrupcidon se enmarca en la oscuridad de
la ilegalidad. La transparencia y el acceso a la informacién es la luz que irrumpe esta
oscuridad.

VALORES: Formas de ser y actuar de las personas que son altamente deseables como
atributos o cualidades nuestras y de los demas, por cuanto posibilitan la construccion de

una convivencia gratificante en el marco de la dignidad humana.

USUARIO: Es toda persona natural a la que la entidad le presta 6 suministra un servicio

de salud.
5. FORMULACION ESTRATEGICA DE ESE HOSPITAL MARCO FIDEL
SUAREZ.

5.2. Estructura Organizacional

Organigrama: El nivel directivo representado en este organigrama asegura el
despliegue del Cédigo de Integridad y Buen Gobierno en todos y cada uno de los procesos
institucionales; ejercen ademas mecanismos de control de gestién para asegurar su
implementacion.
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Figura 1. Organigrama
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5.2 Mapa de procesos
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6. PLATAFORMA ESTRATEGICA
6.1. Mision

Somos un hospital inclusivo dedicado a brindar atencion integral en salud de mediana y
alta complejidad, integrando la tecnologia, la docencia y la calidad, bajo el principio de
sostenibilidad consciente para beneficio de los usuarios.

6.2. Vision

Consolidarnos al 2028 como un hospital inteligente, competitivo e innovador, lider en
Antioquia con enfoque de gestion sostenible por su eficiencia, responsabilidad social,
integralidad en la atenciéon e innovacién con gran liderazgo en la generacién de
conocimiento y en el desarrollo de talento humano

6.3. Principios y Valores corporativos

Garantizamos los derechos universales e irrenunciables de las personas, usuarios y
funcionarios, para propender permanentemente por la calidad de vida acorde con la
dignidad humana.

Valores establecidos segun lineamientos de la Politica de Integridad, dentro del marco
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -MIPG.

Honestidad: La institucion y sus funcionarios se comprometen en reconocer en cada
una de sus actuaciones, el valor, la diferencia y la dignidad de cada uno de los usuarios
internos y externos con los que interactla, y actuar siempre con fundamento en la
verdad, cumpliendo los deberes con transparencia y rectitud, siempre favoreciendo el
interés general.

Respeto: Todos los funcionarios de la institucidn se comprometen en reconocer, valorar
y tratar de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y defectos, sin importar
su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicién.

Compromiso: La institucion orientara todos sus esfuerzos en generar responsabilidad y
conviccién en todos sus colaboradores para el logro de la satisfaccion de nuestros
usuarios y el propdsito de la institucién. Ademas, ser conscientes de la importancia del
rol como servidor publico y estar en disposicién permanente para comprender y resolver
las necesidades de las personas con las que se relacionan en las labores cotidianas,
buscando siempre mejorar su bienestar.
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Diligencia: La institucion y sus funcionarios se comprometen a cumplir con los deberes,
funciones y responsabilidades asignadas de la mejor manera posible, con atencién,
prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

Justicia: La institucion se compromete a actuar con imparcialidad garantizando los
derechos de las personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.

En la institucion se tienen también otros valores orientadores de las
interrelaciones, decisiones y practicas de la funcion publica:

Transparencia: La institucion y sus funcionarios se comprometen a reflejar honestidad,
confianza y claridad en todas sus actuaciones en la prestacién del servicio y
administracion de los recursos.

Universalidad: La institucion buscara garantizar para todas las personas que demanden
nuestros servicios el derecho a la atencién en salud con calidad.

Inclusion: La institucion debe promover la politica de integrar a todos los individuos
muy especialmente a todos aquellos que se encuentren en condiciones de segregacién
0 marginacion o pertenecen a minorias étnicas, religiosas o raciales para que tengan las
mismas oportunidades y derechos dentro de la ESE.

7. CODIGO DE BUEN GOBIERNO

El Cédigo de Buen Gobierno de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez contiene las politicas,
principios y practicas que orientan la gestion institucional con autoridad, transparencia
y adecuada administracion de los recursos. Establece el compromiso de la ESE con el
respeto a los principios éticos frente al Estado, los derechos de los pacientes y las partes
interesadas, velando por el cumplimiento del direccionamiento estratégico, el buen trato
a los empleados y la gestion integral de los procesos.

Incluye los mecanismos de gobierno, conducta e informacion de la institucién con el fin
de asegurar la confianza en su gestién y facilitar el logro de los objetivos gerenciales,
manteniendo altos estandares de calidad en la atencién en salud. Este cdédigo fue
elaborado con la participacién de los funcionarios de nivel directivo de la ESE, quienes
consignan su compromiso con el desempefio de la funcion publica, bajo los valores de
integridad, legalidad, transparencia y orientacion hacia el interés general.
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El Cédigo de Buen Gobierno se encuentra documentado bajo el cédigo HMFS-DC-0208 y
esta disponible para consulta de todos los colaboradores de la institucidon a través de la
intranet institucional.

7.1. Direccion
7.1.1. Junta Directiva
7.1.1.1. Conformacion de la junta directiva

La Empresa Social del Estado Hospital Marco Fidel Suarez tendra una Junta Directiva de
nueve (9) miembros constituida de la siguiente manera:

Tres (3) representantes del estamento politico administrativo. El estamento politico-
administrativo estara representado por el jefe de la Administracion Departamental,
Distrital o Local y un delegado nombrado por éste o por 2 delegados del gobernador; vy,
por el director de Salud de la entidad territorial respectiva o su delegado.

Tres (3) representantes del sector cientifico de la salud seran designados asi: Uno
mediante eleccidon por voto secreto que se realizard con la participacion de todo el
personal profesional de la ESE del area de la salud cualquiera que sea su disciplina; un
segundo miembro, designado mediante eleccién por voto secreto, que se realizara con
la participacion de todo el personal de la institucion.

El tercer miembro, sera designado entre los candidatos de las ternas propuestas por
cada una de las Asociaciones Cientificas de las diferentes profesiones de la Salud que
funcionen en el area de influencia geografica de la ESE.

Cada Asociacién Cientifica presentara la terna correspondiente al director
Departamental, Distrital o Local de Salud, quien de acuerdo con las calidades cientificas
y administrativas de los candidatos realizara la seleccién.

Tres (3) representantes de la comunidad que seran designados de la siguiente manera:
Uno (1) de ellos sera designado por las Alianzas o Asociaciones de Usuarios legalmente
establecidas, mediante convocatoria realizada por parte de la Direccion Departamental,

Distrital o Local de salud.

El segundo representante, sera designado por los gremios de la produccion del area de
influencia de la ESE, en caso de existir Cdmara de Comercio dentro de la jurisdiccion
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respectiva, la Direccion de salud solicitard la coordinacién por parte de ésta para la
organizacion de la eleccidon correspondiente. No obstante, cuando éstos no tuvieren
presencia en el lugar sede de la ESE, correspondera designar el segundo representante
a los Comités de Participacion Comunitaria del area de influencia de la ESE.

El tercer representante serda designado por el Comité de Participacion Comunitaria -
COPACO, de acuerdo con el Decreto 1757 de 1994, en su articulo 7, paragrafo 4 y las
normas que la complementen o modifiquen.

En caso de que dejara de existir Asociaciones Cientificas en el area de influencia, el
tercero representante del estamento cientifico de la salud serd seleccionado de terna del
personal profesional de la salud existente en el area de influencia. Para tal efecto el
Gerente de la ESE convocard a una reunién del personal de salud que ejerza en la
localidad con el fin de conformar la terna que sera presentada a la Direccién de Salud
correspondiente.

A las reuniones de la Junta Directiva concurrird con voz, pero sin voto el Gerente.
Deberan concurrir también los demas funcionarios que la Junta Directiva o el Gerente
determinen cuando las circunstancias lo requieran, y lo haran con voz, pero sin voto.

La Junta Directiva estara integrada ademas por un secretario, funcionario de la ESE,
elegido por los miembros de la Junta Directiva.

7.1.1.2. Funciones de la Junta Directiva

Corresponde a La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital
Marco Fidel Suarez, ejercer las siguientes funciones:

1.Ejercer control y vigilancia sobre organizacion y funcionamiento de la ESE.
2.Expedir, adicionar y reformar los Estatutos de la ESE.

3.Discutir, aprobar y supervisar el cumplimiento de programas y/o plan de desarrollo,
plan operativo anual y plan de contingencia de la ESE, de ser el caso. La Junta debera
aprobar las actuaciones en caso de sobrepasar los limites de exposicion como minimo
frente a los riesgos prioritarios o cualquier excepcion de las politicas, asi como los planes
de contingencia a adoptar en caso de presentarse escenarios extremos.
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4.Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual y las operaciones presupuestales
de crédito de la ESE, de acuerdo con el plan de desarrollo y el plan operativo para la
vigencia.

5.Asignar un presupuesto anual para la contratacién permanente de los recursos técnicos
y humanos que se requieran para la aprobacién del manual de procedimiento del
SARLAFT, asi como la implementacion y funcionamiento operativo del mismo. La Junta
Directiva de la ESE, debera aprobar el disefio y actualizacién de las politicas para la
prevencion y control del riesgo de LA/FT/FPADM que haran parte del SARLAFT vy las
metodologias de segmentacién, identificacion, medicion, control y monitoreo del
SARLAFT.

6.Designar al oficial de cumplimiento principal y suplente del Sistema de Administracién
del Riesgo del Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo SARLAFT, en atencién
a la Circular 0009 de abril de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud, modificada
por la Circular Externa 20211700000005-5 DE 2021 emitida por la misma entidad. La
Junta Directiva dara a conocer esta designacién a la Superintendencia Nacional de Salud,
indicando nombre, profesién, cargo adjunto o de desempefo alterno (si procede),
teléfonos de contacto y correo electrénico. Esta informacién y su respectiva actualizacion
o modificacién, deberd realizarse a través del moédulo de datos generales o aplicativos
de reporte de informacion que la Supersalud disponga para ello.

7.Incluir en el orden del dia la presentacién de informes del Oficial de Cumplimiento por
lo menos una vez al afio y pronunciarse al respecto brindando las recomendaciones u
observaciones a que haya lugar, de lo cual se realizara el respectivo seguimiento y se
dejara constancia en el acta de reunidn correspondiente. En todo caso, La Junta adoptara
las medidas necesarias para garantizar la independencia del Oficial de Cumplimiento o
persona encargada de la ejecucion del SICOF y hara seguimiento a su cumplimiento.

8.Expedir, modificar o derogar la planta de personal, la planta de empleos temporales,
la estructura organica-funcional, el reglamento interno y los manuales de funciones y
procedimientos de la ESE, para su posterior adopcion por la autoridad competente,
cuando a ello haya lugar.

9.Expedir, modificar o derogar el Reglamento interno de la Junta Directiva.

10.Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion propuestas por el
Gerente, ademas de analizar los informes financieros e informes de ejecucion
presupuestal de la Gerencia, emitiendo concepto y sugerencias sobre ello para mejorar
el desempenio institucional.
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11.Aprobar el plan de gestion que serda ejecutado por el Gerente, evaluar su
cumplimiento, y en general, asesorar al Gerente en los aspectos que este considere
pertinentes o en los asuntos que a juicio de la Junta Directiva lo amerite.

12.Elaborar terna de candidatos que serd presentada al jefe de la Entidad Territorial para
la designacién del Gerente de la ESE.

13.Expedir y modificar el estatuto de contratacion de la ESE, asi como la aprobacién de
los contratos de empréstitos y el disefio de la politica de los contratos de integracién
docente asistencial.

14.Refrendar la desagregacion del presupuesto de ingresos y gastos presentado por el
Gerente, conforme a las cuantias aprobadas por el CODFIS departamental o quien éste
delegue. (Articulo 19 del Decreto 115 de 1996).

15.Servir de voceros de la ESE ante las instancias politico-administrativas
correspondientes y ante los diferentes niveles de Direccion del Sistema de Salud,
apoyando la labor del Gerente en este sentido.

16.Aprobar el Cédigo de Buen Gobierno y de Integridad, el Sistema de Control Interno,
la estructura organizacional y tecnoldgica del Sistema Integrado de Gestién de Riesgos.

17.Presentar la terna para la designacion del responsable de la Unidad de Control
Interno.

18.Elegir al Revisor Fiscal, fijar sus honorarios, de acuerdo con criterios eminentemente
técnicos que garanticen un desempefio eficiente y enviar tal designacién a la
Superintendencia Nacional de Salud para su posesion. La Junta debera pronunciarse y
hacer seguimiento sobre los informes que presente la Revisoria Fiscal.

19.Garantizar los recursos técnicos y humanos que se requieran para implementar y
mantener en funcionamiento el Sistema Integrado de Gestidn de Riesgos; aprobar las
metodologias de segmentacion, identificacién, medicidn, control y monitoreo de los
Subsistemas de Administracién de Riesgos; e inspeccionar el cumplimiento de los
lineamientos de estos Subsistemas de Administracién del Riesgo, promoviendo su
fortalecimiento e implementando estrategias encaminadas al control de los diversos
riesgos y su comportamiento. En ese sentido, La Junta debera aprobar las politicas que
presenta el Comité de Riesgos en materia de administracién de riesgos.
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20.Aprobar el disefio y definir la periodicidad de los informes internos para el reporte de
la gestidn de los riesgos, especialmente aquellos que se requieren con prioridad para ser
presentados a las diferentes areas de la ESE.

21.Aprobar el Manual de prevencion de la Corrupcion, la Opacidad y el Fraude y sus
actualizaciones.

22.Proveer los recursos para implementar y mantener en funcionamiento el Subsistema
de Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF), vy, disefar y
aprobar las estrategias y politicas generales de este subsistema, de acuerdo con las
recomendaciones del Oficial de Cumplimiento o la persona encargada para la ejecuciéon
del SICOF.

23.Pronunciarse sobre la evaluacidon periddica del SICOF que realicen los 6rganos de
control y adoptar sus recomendaciones, tomando las medidas pertinentes para darle
cumplimiento a las mismas.

24.Conocer y analizar los informes que presente el Oficial de Cumplimiento o la persona
encargada para la ejecucion del SICOF respecto de las labores ejecutadas para evitar
gue la ESE sea utilizada como instrumento para la realizacidon de actividades delictivas,
actos de corrupcién, opacidad o fraude. La Junta debera realizar, por lo menos cada 6
meses el respectivo seguimiento en sus reuniones ordinarias, evaluando la efectividad
de los controles implementados e impartiendo las ordenes necesarias que permitan
adoptar las recomendaciones y correctivos a que haya lugar. En todo caso, la Junta
Directiva deberda evaluar como minimo una vez al afio, el cumplimiento de los parametros
dispuestos en la Circular Externa 20211700000005-5 DE 2021, realizando las
modificaciones a que haya lugar.

25.Designar la(s) instancia(s) responsable(s) del diseio de las metodologias, modelos e
indicadores cualitativos y/o cuantitativos de reconocido valor técnico para la oportuna
deteccion de la exposicidn como minimo a los riesgos prioritarios y operaciones
inusuales. La Junta debera aprobar el marco general de indicadores de alerta temprana
y los limites de exposicidn como minimo a los riesgos prioritarios.

26.Aprobar los criterios objetivos y establecer los procedimientos y las instancias
responsables de la determinacién y reporte de las Operaciones Sospechosas (ROS).

27.Si asi lo decide, nombrar el Comité de Riesgos, aprobar su reglamento y hacer
seguimiento a los informes que presente el Comité respecto a los niveles de riesgo
asumidos por la ESE, las recomendaciones y medidas correctivas implementadas para el
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adecuado desarrollo de cada uno de los Subsistemas de Administracién de Riesgo.
Cuando haya lugar, la Junta conocera los resultados de las pruebas de tensidon (stress
test) y el plan a ejecutar presentado por el Comité de Riesgos u érgano equivalente.

28.Modificar el detalle de las apropiaciones, siempre que no se modifique en cada caso
el valor total de los gastos de funcionamiento, gastos de operaciéon comercial, servicio
de la deuda y gastos de inversion.

29.Las demas funciones que estén consagradas en la normatividad vigente.
7.1.1.3. Interaccion con los grupos de interés de la institucion

La ESE Hospital Marco Fidel Sudarez, reconoce como grupos de interés de la
comunidad:

e Sus usuarios

e Sus servidores publicos

e Sus asesores.

e Los acreedores.

e Los proveedores de bienes y servicios.

Los organismos de control: La Contraloria General del Departamento de
Antioquia y General de la Nacién, La Direccidon Seccional de Salud de Antioquia,
la Superintendencia Nacional de Salud, La Contaduria General de la Nacion, el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, La Comisidn Nacional del
Servicio Civil, La Procuraduria General de la Republica, La Organizacién
Panamericana de la Salud, entre otras.

Otras entidades: Gobernacién de Antioquia, Alcaldia Municipal, Asamblea
Departamental, Junta Directiva de la ESE, IPS Publicas y Privadas, Cooperativas
de trabajo asociado.

Grupos organizados: Veedurias ciudadanas, Asociacién de
Usuarios de la ESE.

8. LINEAMIENTOS GENERALES DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y
ETICA EMPRESARIAL

ESE Hospital Marco Fidel Suarez se compromete a mantener los mas altos estandares
de integridad y transparencia, orientando su gestion bajo el principio de “hacer lo
correcto por la razon correcta y ser una fuerza para un cambio positivo”. EI PTEE
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constituye una herramienta fundamental para prevenir practicas corruptas en todas las
actividades administrativas, asistenciales, contractuales y comerciales de la institucion.

Todos los funcionarios, contratistas y grupos de interés se comprometen a desarrollar
sus actividades en estricto cumplimiento de los valores institucionales, el Cédigo de Etica
y las politicas que promueven una gestion ética, transparente y responsable.

La ESE adopta una politica de cero tolerancias frente al soborno, soborno transnacional,
corrupcién, fraude, pagos inapropiados o cualquier otra conducta irregular. En
consecuencia:

Ningun funcionario debe solicitar, aceptar o entregar regalos, dinero, objetos de valor o
trato preferencial en el marco de relaciones contractuales o comerciales.

La entidad evitara establecer relaciones con proveedores, clientes, funcionarios o socios
vinculados a actos de corrupcion, soborno o fraude.

Toda actividad de lobby o cabildeo debe realizarse bajo parametros de legalidad y
transparencia.

El Programa de Transparencia y Etica Empresarial estéd conformado por politicas, codigos,
manuales, procedimientos y mecanismos que permiten identificar, prevenir, administrar
y mitigar riesgos de corrupcién, soborno, fraude y opacidad, asi como riesgos
reputacionales, legales, estratégicos y operativos. La identificacidon y control de estos
riesgos es responsabilidad de todos los grupos de interés, bajo la coordinacién del Oficial
de Cumplimiento.

8.1. El Oficial de Cumplimiento tendra la funcion de:

e Coordinar la aplicacién y actualizacion del PTEE.

e Realizar evaluaciones periddicas sobre la efectividad y eficiencia del programa.

e Implementar procedimientos de debida diligencia a contrapartes y personas
expuestas politicamente (PEPs).

e Emitir recomendaciones a la Alta Direccién para el fortalecimiento de los controles.
e Garantizar programas de capacitacion continua en materia de transparencia, ética
y anticorrupcién.

La Alta Direccion y la Junta Directiva asumen el compromiso de liderazgo para la
implementacion del PTEE, asignando los recursos humanos, técnicos y financieros
necesarios. Asimismo, velaran por la articulacidon del programa con el Plan de Desarrollo
Institucional 2024-2028 y con los sistemas de gestidn vigentes (MIPG, MECI, SOGCS).
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El hospital garantiza que todos los funcionarios y contratistas tengan acceso a canales
de denuncia confidenciales y seguros, protegiendo al denunciante frente a represalias.
La denuncia de actos de corrupcién, soborno o fraude constituye una obligacion ética y
legal de todos los grupos de interés.

Finalmente, el PTEE sera objeto de monitoreo y evaluacion permanente, a través de
indicadores, auditorias internas y externas, e informes periddicos al Comité de Etica y a
la Junta Directiva, asegurando asi un funcionamiento eficaz y el cumplimiento de los
fines institucionales.

9. POLITICAS INSTITUCIONALES

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez ha adoptado un conjunto de politicas institucionales
que fortalecen su Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE), orientadas a
garantizar la integridad, la legalidad y la confianza en la gestién publica.

Politica de Humanizacion: La institucién se compromete a brindar una atencién
personalizada, célida y compasiva al usuario, su familia y la comunidad, excluyendo toda
forma de discriminacidn o agresién. Esta politica refuerza el principio de dignidad
humana como eje central de la atencidn en salud.

Politica de Legalidad y Austeridad en los Recursos Publicos: Se promueve el uso
eficiente, responsable y austero de los recursos institucionales, evitando gastos
innecesarios o0 excesivos, alineados con los planes de sostenibilidad y la normatividad
vigente sobre control del gasto publico.

Politica de Defensa Judicial y Prevencion del Dafio Antijuridico: Se establecen
lineamientos para prevenir, mitigar y atender situaciones que puedan generar
responsabilidad patrimonial o juridica para la institucién. Busca anticiparse a posibles
litigios mediante la gestién adecuada de riesgos juridicos y administrativos.

Politica de Integridad: Fortalece la confianza con los grupos de interés a través de la
adopcidén del Cédigo de Integridad, fomentando el actuar honesto, ético y profesional de
todos los funcionarios y contratistas, como base de la cultura organizacional.

Politica de Control Interno: Orienta la gestidn institucional hacia una cultura de
autocontrol, autogestién y autorregulacion, en la que todos los colaboradores asumen la
responsabilidad de identificar riesgos, aplicar controles y asegurar la mejora continua de
los procesos.
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Politica de Conflictos de Interés: Define mecanismos para prevenir, identificar,
declarar y gestionar los conflictos de interés que puedan afectar la imparcialidad de los
funcionarios o contratistas. Exige la declaracién obligatoria y la gestion institucional de
cada situacioén reportada.

10. LINEA ETICA

La ESE HOSPITAL MARCO FIDEL SUAREZ, incentiva a todos sus funcionarios,
contratistas, usuarios, grupos de interés a hacer preguntas, buscar orientacion y reportar
cualquier infraccidon, sospechada o conocida, ya sea a este Programa, o infracciones
reales o potenciales a las leyes, reglamentos, estatutos y demas politicas de la entidad.

Nuestros canales éticos permiten que cualquier persona informe de manera confidencial
y segura acerca de incumplimientos del PTEE y actividades sospechosas relacionadas
con el Riesgo la corrupcién y el fraude.

10.1. Canales éticos:

Informacion de contacto:
transparencia@hmfs.gov.co
Linea anticorrupcion
4549000 ext 150

La ESE llevara a cabo una revision y/o investigacién 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 funcionarios y de cualquier otra
persona externa involucrada.

11. DIVULGACION

El Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE) y las Politicas de Cumplimiento
seran divulgados de manera continua, permanente y sistematica dentro de la ESE
Hospital Marco Fidel Suarez, garantizando el conocimiento y apropiacién por parte de
todos los funcionarios, contratistas, proveedores y grupos de interés. La divulgacién se
realizara al menos una (1) vez al afio de forma integral, y adicionalmente en espacios
de induccidn, capacitaciones periddicas, actualizaciones normativas y campafas
institucionales.

Anualmente se elaborara un Plan de Divulgacién, mediante medios impresos, virtuales,
intranet institucional, carteleras, boletines informativos y jornadas de socializacién, el
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cual contemplara los temas a divulgar y el publico objetivo a impactar. Este plan reflejara,
de manera expresa e inequivoca:

e Las obligaciones de los administradores y funcionarios relacionadas con la
prevencion de la corrupcién.

e Los canales efectivos, confidenciales y seguros para reportar actividades
relacionadas con corrupcién, soborno, fraude u opacidad.

e La politica de proteccion al denunciante y no represalias.

e Lainformacion referente a las sanciones aplicables para quienes infrinjan el PTEE.

La divulgacion del PTEE estara alineada con el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano (PAAC), el Modelo Integrado de Planeacidon y Gestidon (MIPG) y el Plan de
Desarrollo Institucional 2024-2028, garantizando coherencia y articulacion con los
objetivos estratégicos de la institucion.

12, ROLES Y RESPONSABILIDADES:

Aunque la responsabilidad frente a la prevencion de los riesgos es de todos los
funcionarios y grupos de interés se definen las siguientes responsabilidades:

12.1. Junta directiva:

o Aprobar y expedir la politica del Programa de Transparencia y Etica Empresarial.
e Designar al Oficial de Cumplimiento, asegurando su independencia y perfil idoneo.
e Aprobar el PTEE y sus actualizaciones presentadas por la Gerencia y el Oficial de
Cumplimiento.

e Supervisar la implementacién del programa y hacer seguimiento a los informes
periodicos.

e Garantizar la asignacion de recursos econdmicos, técnicos, logisticos y humanos
para su funcionamiento.

e Promover el liderazgo ético e institucional (“tono en la cima”) en todas las
actuaciones de la ESE.

12.2. Oficial de cumplimiento:

e Coordinar la implementacidon, monitoreo y actualizacién del PTEE.

e Elaborar y presentar informes periddicos a la Junta Directiva sobre la efectividad
del programa.

e Identificar, evaluar y gestionar los riesgos de corrupcién, soborno, fraude y
opacidad, mediante una matriz de riesgos actualizada.
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e Administrar los canales de denuncia, garantizando confidencialidad y proteccion al
denunciante.

e Coordinar investigaciones internas ante posibles incumplimientos del PTEE.

e Promover programas de capacitacion continua en ética, integridad vy
transparencia.

e Mantener y custodiar la documentacion y registros asociados a la gestion del PTEE.
e Recomendar mejoras y correctivos derivados de la gestién del riesgo y de las
auditorias.

12.3. Servidores publicos y empleados

Cumplir con las politicas, manuales y procedimientos relacionados con el PTEE.
Participar en los procesos de formacién y capacitacidon convocados.

Declarar posibles conflictos de interés que puedan afectar su gestion.

Reportar, a través de los canales establecidos, cualquier irregularidad o
incumplimiento del PTEE.

e Abstenerse de realizar, participar o tolerar conductas contrarias a la transparencia
y a la ética institucional.

e No ejercer represalias, directas o indirectas, contra quienes reporten de

buena fe posibles incumplimientos.

13. CODIGO DE INTEGRIDAD

El Cddigo de Integridad es una guia pedagdgica que orienta el actuar de todos los
servidores y contratistas, promoviendo transparencia, honestidad, respeto vy
responsabilidad en el uso de los recursos y en la atencién a los usuarios.

Su finalidad es prevenir conductas indebidas, servir como declaracion ética y fortalecer
la confianza ciudadana.

Mas que un conjunto de normas, este cddigo busca impulsar un cambio cultural hacia la
innovacion, la excelencia, la eficiencia y la sostenibilidad consciente, garantizando
servicios de salud humanizados, integros y de calidad.

13.1. Compromiso y ambito de aplicacion

Para lograr servidores y organizaciones publicas integras no basta con adoptar normas e
instrumentos técnicos. Es indispensable que los funcionarios, contratistas y ciudadanos
se comprometan activamente con la integridad en sus actuaciones diarias. El Cdodigo de
Integridad se constituye en un marco de conducta que orienta el desempefio de todos
los servidores del Hospital Marco Fidel Suarez, bajo cualquier modalidad contractual, con
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el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos institucionales, la misién y la visidon
de la entidad.

El compromiso con este codigo aplica a todo funcionario, contratista y grupo de interés
gue interactle con el hospital. Sus principios rectores deberdan cumplirse de manera
consciente y voluntaria en las diferentes situaciones, sin perjuicio de las hormas legales.
Dicho compromiso se materializa en un esfuerzo colectivo que busca comprender,
apropiar y aplicar los principios y politicas consignados en este manual.

En caso de dilemas éticos o situaciones de incertidumbre, los servidores podran acudir
al Comité de Etica para recibir orientacién. Asi mismo, se garantiza que toda denuncia
de irregularidades estard protegida frente a represalias, salvaguardando Ia
confidencialidad y los derechos del denunciante

13.2. Acuerdo de compromiso

Los deberes y comportamientos establecidos en este manual son de obligatorio
cumplimiento para todos los servidores y contratistas del Hospital Marco Fidel Suarez.
Su incumplimiento o inobservancia derivara en sanciones disciplinarias, contractuales o
legales, por lo cual el PTEE y este Cédigo de Integridad hacen parte del manual de
funciones de los servidores y de las clausulas contractuales de los contratistas.

Los servidores deben abstenerse de participar en practicas que contravengan estos
lineamientos, asi como denunciar cualquier irregularidad a través de los canales
habilitados, garantizando el ejercicio responsable de la funcién publica.

Al asumir este compromiso, los funcionarios y contratistas manifiestan que se
comprometen a construir una institucion justa, honesta y transparente, respetando en
todas sus actuaciones los valores éticos y principios de integridad que rigen la gestién
hospitalaria.

14. ADMINISTRACION DEL PROGRAMA DE TRANSPARIENCIA Y ETICA
EMPRESARIAL

14.1. Divulgacion

La divulgacion se realiza a través de los mecanismos definidos por la institucion
en su plan de comunicaciones:

- Publicacion en pagina web institucional: Se encuentra en la
direccion www.hmfs.gov.co
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« Publicaciéon en Intranet: Se encuentra en la plataforma interna
Intranet

La divulgaciéon del Programa de Transparencia y Etica Empresarial esta dirigida a:

e Los usuarios y sus familias.

e Los proveedores y contratistas.

e Las entidades de aseguramiento en salud.

e Los 6rganos de control.

e Los funcionarios de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez.

15. SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION

El Programa de Transparencia y Etica Empresarial serd objeto de seguimiento y
evaluacion periddica, con el fin de garantizar su efectividad y mejora continua. Para ello
se definen los siguientes indicadores de gestidn:

15.1. Indicadores

- Porcentaje de funcionarios capacitados en temas de ética y transparencia.

- NUmero de capacitaciones realizadas frente al nimero programado.

- Numero de denuncias recibidas, atendidas y resueltas dentro de los plazos
establecidos.

- Tiempo promedio de respuesta a los reportes recibidos en el canal ético.

- Porcentaje de riesgos identificados con planes de mitigacion implementados.
- Nivel de cumplimiento del plan anual de divulgacién.

Los resultados se consolidaran en informes periddicos que se presentaran a la Junta
Directiva y seran divulgados a la ciudadania mediante los mecanismos institucionales de
rendicién de cuentas.

15.2. Comité de Etica

La ESE Hospital Marco Fidel Suarez contara con un comité de ética hospitalaria, como
instancia asesora de la alta direccion y apoyo al oficial de cumplimiento y estard
conformado por:

e Director de Gestion Humana
e Comunicador
¢ Oficial de cumplimiento y/o su suplente
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e Asesor juridico

e Coordinador de SIAU

e Un representante vinculado de los funcionarios el cual podrd ser nombrado por el
Gerente de la Institucidn.

15.1.1. Funciones:

e Revisar los informes periddicos de cumplimiento del PTEE.

e Recomendar correctivos y planes de mejora.

e Evaluar dilemas éticos y apoyar la toma de decisiones criticas.

e Monitorear el adecuado funcionamiento de los canales de denuncia.

e Velar por la proteccion y no represalias a denunciantes.

e Desarrollar, revisar y actualizar las politicas y procedimientos éticos de la
institucion para garantizar que estén en linea con las normativas legales y las
mejores practicas.

e Asegurar que la institucidn opere bajo un marco ético claro y actualizado.

e Determinar los mecanismos que empleard para verificar la aplicacion y
cumplimiento del cédigo de ética y del cédigo de conducta.

e Realizar seguimiento al cddigo de buen gobierno e integridad.

e Realizar seguimiento a la politica de integridad, entre otras establecidas a nivel
institucional, para la gestion de la opacidad, el fraude, el soborno y los conflictos
de interés.

e Evaluar y proporcionar orientacidon sobre dilemas éticos, incluyendo cuestiones
relacionadas con la confidencialidad, consentimiento informado y conflictos de
interés.

e Desplegar acciones para fortalecer la apropiacion del cdédigo de integridad,
capacitaciones, divulgaciéon de informacién relacionada con integridad.

e Incentivar la presentacién de denuncias por presunto incumplimiento al cédigo de
gobierno y politica de integridad.

e Conocer y gestionar los posibles conflictos de intereses.

e Promocién y apropiacion de la integridad en el ejercicio de las funciones de los
servidores.

e Disefiar las estrategias para prevenir y resolver los conflictos de interés.

e Supervisar y evaluar el cumplimiento de las politicas éticas por parte del personal
y de la institucion en general, realizando auditorias periddicas y revisiones de
casos.

e Recibir, investigar y resolver quejas y denuncias relacionadas con cuestiones éticas
dentro de la institucién.

e Presentar informe semestral al comité de gestion y desempefio.
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e Emitir recomendaciones y observaciones a las unidades administrativas y/o
asistenciales, derivadas del conocimiento de denuncias por presuntas
vulneraciones al cédigo de conducta e integridad.

e Reportar a los entes de vigilancia y control las faltas derivadas de las denuncias
de su conocimiento.

e Participar en la identificacién de riesgos éticos que, en situaciones especificas,
pudieran afectar el desempeiio integro y alineados con el cddigo de conducta en
las unidades administrativas y/o asistenciales.

15.1.2. Periodicidad: El Comité de Etica se reunird de forma trimestral y
extraordinariamente a solicitud de los integrantes o el Gerente previa citacion de su
secretario.

16. PROCEDIMIENTO DE DEBIDA DILIGENCIA

La ESE realizard procesos de debida diligencia sobre proveedores, contratistas, aliados
estratégicos y Personas Expuestas Politicamente (PEPs), con el fin de prevenir riesgos
de corrupcion, soborno, fraude u opacidad.

Etapas minimas:

e Verificacion de antecedentes legales, disciplinarios y fiscales.

e Revision de sanciones administrativas o investigaciones en curso.
e Consulta en listas restrictivas nacionales e internacionales.

e Declaracién de conflictos de interés.

e Evaluacién de cumplimiento normativo en salud, laboral y fiscal.

El Oficial de Cumplimiento consolidara la informacién y recomendara la continuidad,
mitigacion o rechazo de la relaciéon contractual.

17. PLAN DE CAPACITACION Y CULTURA ORGANIZACIONAL

La ESE garantizara un Plan de Capacitacién en Etica y Transparencia, dirigido a todos los
funcionarios, contratistas y proveedores, que incluird como minimo:

e Induccion institucional: obligatorio para todo nuevo funcionario o contratista

e Capacitacién anual: en temas de integridad, transparencia, lucha contra la
corrupcién, seguridad del paciente y gestidén de riesgos.

e Campafas institucionales: boletines, infografias y actividades pedagdgicas.
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e Evaluacién de conocimientos: aplicada en cada capacitacion para medir el impacto.

18. RENDICION DE CUENTAS Y PARTICIPACION CIUDADANA

La ESE publicard un informe anual del PTEE, con los resultados de gestidn, indicadores
y acciones implementadas. Este informe sera socializado a la comunidad en los espacios
de rendicién de cuentas institucional y estara disponible en la pagina web.

Ademads, se garantizaran espacios de participacion ciudadana donde los usuarios y
grupos de interés podran presentar observaciones y propuestas para fortalecer el
programa.

19. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La gestion de denuncias y reportes a través de los canales éticos se realizara bajo estricto
cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios.

Se adoptaran medidas técnicas, administrativas y juridicas para proteger la
confidencialidad de los datos, garantizando que la informacion solo sea utilizada para los
fines de investigacion y gestién del PTEE.

20. MATRIZ DE RIESGOS

La Matriz de Riesgos Institucional es la herramienta metodoldgica que permite a la ESE
Hospital Marco Fidel Suarez identificar, analizar, valorar y gestionar los riesgos que
puedan afectar el cumplimiento de su misién, objetivos estratégicos y metas
institucionales. Esta matriz aplica a todos los procesos de la organizacion y constituye
un insumo fundamental para la toma de decisiones, el fortalecimiento del control interno
y la cultura de integridad.

20.1. Objetivos

La matriz busca identificar, analizar, valorar y gestionar los riesgos que afectan a la ESE,
garantizando el cumplimiento de los objetivos estratégicos, la integridad institucional y
el mejoramiento continuo.

20.2. Alcance

Aplica a todos los procesos de la institucion: misionales, estratégicos, de apoyo y de
evaluacion, abarcando tanto la gestién asistencial como la administrativa y de control.
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20.3. Tipologia de riesgos

Incluye riesgos de corrupcion, soborno, fraude y opacidad, asi como riesgos operativos,
financieros, legales, asistenciales, tecnoldgicos y reputacionales.

20.4. Metodologia

Se fundamenta en el MIPG y el MECI, siguiendo fases de identificacidon, analisis,
valoracién, definicion de controles, implementacion de acciones de mitigacion,
seguimiento y actualizacién periddica.

20.5. Responsables:

e Junta Directiva: aprobacion.

o Gerencia: liderazgo de la gestién.

o Oficial de Cumplimiento: coordinacion de riesgos de corrupcion y soborno.
o Lideres de proceso: identificacion y reporte de riesgos.

o Comité de Etica y Cumplimiento: validacién y recomendaciones.

o Oficina de Control Interno: verificacion y mejora.

20.6. Periodicidad de actualizacion

La matriz se revisa y actualiza minimo una vez al afo, y cada vez que haya cambios
normativos, institucionales, de contexto o eventos adversos significativos.

21. ANEXOS

Matriz de riesgos

REVISION Y APROBACION

ELABORACION REVISION APROBACION
Nombre: Sara Nombre: Julian Felipe Nombre: Julian Felipe
Cardona Pineda Pineda

Cargo: Asesora de calidad | Cargo: Gerente Cargo: Gerente
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