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HOJA DE CONTROL DEL DOCUMENTO

EDICION | REVISION | FECHA | ELABORO | REVISO APROBO OBSERVACIONES
1 Abril 30 | Elkin Evelio Gloria Martha Lucia
de 2013 Palacio Patricia Vélez
Herrera Rios Arango
1 1 Enero | Elkin Evelio Gloria Martha Lucia Actualizacion afio 2014
30 de Palacio Patricia Vélez
2014 Herrera Rios Arango
1 2 Enero | Elkin Evelio Gloria Martha Lucia Actualizacion afio 2015
30 de Palacio Patricia Vélez
2015 Herrera Rios Arango
1 3 Julio 21 | Elkin Evelio Gloria Martha Lucia Actualizacion riesgos de
de 2015 Palacio Patricia Vélez corrupcion, actualizacion
Herrera Rios Arango anexa 2y anexo 4.1
1 4 Enero | Elkin Evelio Gloria Martha Lucia Actualizacion afio 2016
29 de Palacio Patricia Vélez
2015 Herrera Rios Arango
2 Marzo | Elkin Evelio Gloria Martha Lucia| Se adopta e implementa las
22 de Palacio Patricia Vélez disposiciones contenidas en
2016 Herrera | Rios Amaya Arango los documentos "Estrategias
(jefe de (Jefe de (Gerente) | para la Construccion del Plan
Planeacion Control Anticorrupcién y de Atencién
y Proyectos)| Interno) al Ciudadano - Version 2"y
"Guia para la Gestion del
Riesgo de Corrupcion', para
la consolidacion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano y del Mapa de
Riesgos de Corrupcion.
3 19 de José Gloria Martha Lucia Actualizacion de las
Enero Sneider Patricia Vélez estrategias del Plan para el
de 2017 | Rodriguez |Rios Amaya Arango afio 2017
Vasquez (Gerente
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(Lider de (Jefe de
Planeacion Control
y Proyectos Interno)
3 1 15 de Gloria Gloria Martha Lucia Se adiciona la Matriz de
junio de Patricia Patricia Vélez Riesgos de Corrupcion del
2017 | Rios Amaya | Rios Amaya Arango 2017. Cambio del
(Jefe de (Gerente Organigrama actualizado a
Control marzo 2017 y el Mapa de
Interno) Procesos
4 30 de Lucelly Gloria Martha Lucia | Se actualiza con las acciones
enero | Alzate Rios Patricia Vélez a desarrollarse para el 2018
de 2018 (Jefe Rios Amaya Arango en los cinco componentes.
Calidad) (Jefe de (Gerente)
Control
Interno)
5 30 de Lucelly Gloria Martha Lucia | Se actualiza con las acciones
enero | Alzate Rios Patricia Vélez a desarrollarse para el 2019
de 2019 (Jefe Rios Amaya Arango en los cinco componentes y
Calidad) (Jefe de (Gerente) teniendo en cuenta los
Control lineamientos del MIPG i
Interno) Decreto 1499 de 2017
5 1 Junio Lucelly Gloria Comité Se adiciona la actividad 2.3-1
2019 | Alzate Rios Patricia Coordinador del Componente-1y se
(Jefe Rios Amaya| de Control amplia el plazo de las 2
Calidad y (Jefe de Internoy | actividades subsiguientes. Se
Planeacion) Control Calidad revisara nuevo ajuste ya
Interno) aprobado en Comité
5 2 Enero Lucelly Gloria Comité Se actualiza con las acciones
2020 | Alzate Rios Patricia Coordinador | a desarrollarse para el 2020
(Jefe Rios Amaya| de Control en los cinco componentes y
Calidad y (Jefe de Interno y teniendo en cuenta los
Planeacion) Control Calidad lineamientos del MIPG 1
Interno Decreto 1499 de 2017
El plan es ajustado en abril
con aprobacién de comité
de Control Interno y Calidad
considerando las acciones a
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desarrollar para responder a
la Pandemia y dar
cumplimiento al aislamiento
y distanciamiento social
decretado por el Gobierno
nacional para evitar la
propagacion del virus
COVID19 a partir de marzo
2020, donde se hizo
modificacion de metas y
ampliacion de plazo para
ejecutar algunas de las

actividades.
5 3 Mayo Laura Gloria Comité Se actualiza la matriz de
de 2020 | Yesenia Patricia Coordinador | riesgos de corrupciéon 2020
Lépez Rios Amaya| de Control
Herrera (Jefe de Interno y
(Lider de Control Calidad
planeacion) Interno)
5 4 Agosto Laura Gloria Comité El plan es ajustado en junio
de 2020 | Yesenia Patricia Coordinador con aprobacion de comité
Lopez Rios Amaya | de Control de Control Interno y Calidad
Herrera (Jefe de Interno y considerando las acciones a
(Lider de Control Calidad desarrollar para responder a
planeacion) Interno) la Pandemia y dar
cumplimiento al aislamiento
y distanciamiento social
decretado por el Gobierno
nacional para evitar la
propagacion del virus
COVID19 a partir de marzo
2020, donde se hizo
modificacion de metas y
ampliacion de plazo para
ejecutar algunas de las
actividades.
Se excluy6 la actividad (5-
4.2), se cambian las
actividades (4-3.1) y (4-3.2),
la actividad (5-5.3) esta
sujeta a la programacion de
la Procuraduria.
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Octubre
de 2020

Laura
Yesenia

Lopez
Herrera
(Lider de
planeacion)

Gloria
Patricia
Rios Amaya
(Jefe de
Control
Interno)

Comité

Coordinador

de Control
Interno y
Calidad

El plan es ajustado en
octubre con aprobacion de
comité de Control Interno y

Calidad, considerando la
imposibilidad de cumplir con
algunas de las actividades
que se habian planteado
para la actual vigencia,
debido a que los esfuerzos
han estado enfocados a dar
respuesta a la emergencia
sanitaria por COVID19. En
consecuencia, fue necesario
hacer modificacion de
metas, ampliacion de plazo
y cambiar algunas de las
actividades.

Se hizo ampliacién de fecha
para las actividades: 1.2, 3.4
y 3.5 del componente 1.
Actividad: 1.2 del
componente 3y se define la
fecha para la actividad 5.3
del componente 5 de
acuerdo con lo establecido
por la Procuraduria.

Se ajusta meta para la
actividad 3.3 del componente
1, actividad 2.5 del
componente 2, actividades
1.3,1.4,2.1y2.3del
componente 4.

Se maodifica actividad y/o
indicador de la actividad 1.2
del componente 2, actividad

2.3 del componente 3,
actividades 1.2, y 5.1 del
componente 4.

Se excluye actividad 1.5 del
componente 4, ya que la
misma actividad esta
contemplada en la actividad
1.5 del componente 3.
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6 Enero Laura Gloria Martha Lucia | Se actualiza con las acciones
de 2021 | Yesenia Patricia Vélez a desarrollar para el 2021 en
Lépez Rios Amaya| Arangoi los cinco componentes y
Herrera (Jefe de Gerente teniendo en cuenta los
(Lider de Control lineamientos del MIPG 1
planeacion) Interno) Comité Decreto 1499 de 2017
Coordinador
de Control
Interno y
Calidad
6 1 Junio de Laura Gloria Martha Lucia| El plan es ajustado en junio
2021 Yesenia Patricia Vélez con aprobacion de comité de
Lopez Rios Amaya| Arangoi Control Interno y Calidad,
Herrera (Jefe de Gerente considerando la imposibilidad
(Lider de Control de cumplir con algunas de las
planeacion) Interno) Comité actividades dentro de las
Coordinador fechas inicialmente
de Control | establecidas. Se define meta
Interno y para las actividades 3.3.1y
Calidad 4.5.2. Se hace ampliacion de
fecha para ejecucion de
algunas de las actividades.
Se actualizan los riesgos de
procesos y riesgos de
corrupcién de acuerdo con los
identificados en la vigencia
2021
7 Enero Laura Elkin Evelio | Martha Lucia | Se actualiza con las acciones
2022 Yesenia Palacio Vélez a desarrollar para el 2022 en
Lépez Herrera Arango i los cinco componentes y
Herrera (jefe Gerente teniendo en cuenta los
(Profesional | Planeacion lineamientos del MIPG i
de y Comité Decreto 1499 de 2017
planeacion | Proyectos) | Coordinador
y proyectos) de Control
Interno y
Calidad
8 Enero Ender Elkin Evelio | Martha Lucia| Se actualizan PAAC para la
2023 Alexander Palacio Vélez vigencia 2023 segun
Villalba Herrera Arango i lineamientos del DAFP y
Betancourt (Jefe Gerente propuestas de Funcionarios
Profesional | Planeacion
| PAgina 6 de 80 | Edicién: 10 | TGE009 |




Transicion al Programa de Transparencia

y Etica Empresarial (PAAC-PTEE)

Manuvuel Uribe Angel

Vinculados con la Vidal

Universitario y Comité
de Proyectos) | Coordinador
Planeacion de Control
y Proyectos Interno y
Calidad
8 1 Febrero Ender Elkin Evelio | Martha Lucia Se modificacion al Plan
2023 Alexander Palacio Vélez Anticorrupcién y Atencién al
Villalba Herrera Arango i Ciudadano i PAAC vigencia
Betancourt (Jefe Gerente 2023 incorporando el
(Profesional | Planeacion Programa de Transparencia y
Universitario y Comité Etica Institucional i PTEI
de Proyectos) | Coordinador vigencia 2023 segun
Planeacion de Control lineamientos de la Circular
y Proyectos) Interno y 2022151000000053-5 de
Calidad Agosto de 2022 emitida por la
Superintendencia Nacional de
Salud
9 Marzo Ender Elkin Evelio | Martha Lucia | Mediante el Decreto 1122 del
de 2024 | Alexander Palacio Vélez 30 de agosto de agosto de
Villalba Herrera Arango i 2024, se establece el
Betancourt (Jefe Gerente Programa de Transparencia y
(Profesional | Planeacion Etica Publica PTEP, que
Universitario y Comité reemplaza el Plan
de Proyectos) | Coordinador | Anticorrupcion y de Atencion
Planeacion de Control |[al Ciudadano PAAC, que a su
y Proyectos) Interno y Ca vez autoriza su
implementacién a través del
Programa de Transparencia y
Etica Empresarial PTEE que
definicion la SNS a través de
la Circular
2022151000000053-5
Se compilan los lineamientos,
mecanismos de accion,
medida y normas detallada
para prevenir, mitigar y
sancionar solo los riesgos
soborno y los del subsistema
COF (corrupcion opacidad y
fraude), asimilandose al
mismo tiempo al Manual de
Prevencion de Corrupcion,
Opacidad y Fraude que indica
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la Circular 20211700000005-
5 de 2021 de la SN

10 Mayo Alexander | Elkin Evelio | Martha Lucia| Se realiza la transicion del
de 2025 Villalba Palacio Vélez PAAC al PTEE que integra
Betancourt Herrera Arango 1 componentes previamente
Profesional Jefe Gerente trabajados, asi como
Universitario| Planeacién lineamientos especificos
de y Proyectos Comité derivados de la Circular 53-5
Planeacion Institucional | de 2022 y la Circular Externa
y Proyectos de Gestién y 003 de 2018, esta ultima
Desempernio, | relacionada con el codigo de
simil del conducta y buen gobierno, y
Comité de el Decreto 1122 del 30 de
Control agosto de 2024 la Secretaria
Interno y de Transparencia de la
Calidad Presidencia. El PTEE
establece ocho componentes
Fecha de Fecha de Fecha de estratégicos orientados al
elaboracion | revision aprobacion | fortalecimiento de la gestion
ética y la prevencion de
05-05-2025 | 05-05-2025 | 28-05-2025 riesgos de corrupcion.
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Junta Directiva

DOCTOR RAUL CARDONA GONZALEZ
Presidente Junta Directiva
Alcalde Municipio de Envigado

DOCTORA SALOME LONDONO ZAPATA
Secretaria de Salud Municipio de Envigado

DOCTOR JUAN JOSE OROZCO VALENCIA
Representante de la Administraciéon Municipal

DOCTOR RUBEN DARIO CUERVO HERNANDEZ
Representante Sector Cientifico

DOCTORA VICTORIA EUGENIA ANGEL MEJIA
Representante Sector Cientifico

DOCTOR JUAN GUILLERMO MEJIA MEJIA
Representante Sector Cientifico

DOCTOR FABIAN QUINTERO VALENCIA
Representante Sector Econémico

DOCTORA INES BOTERO DE BEJARANO
Representante del COPACO

SENORA JHON JAIRO TRUJILLO BARRIENTOS
Representante de la Comunidad

MARTHA LUCIA VELEZ ARANGO
Gerente E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel
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Comité Coordinador de Control Interno y Calidad

MARTHA LUCIA VELEZ ARANGO

Gerente E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel

ELKIN EVELIO PALACIO HERRERA

Jefe de Gestién de Planeacion y Proyectos

LUCELLY ALZATE RIOS
Jefe de Gestion de la Calidad

MONICA LILIANA JIMENEZ ZAPATA
Jefe Oficina Gestion Juridica

LIGIA AMPARO OROZCO VARGAS
Jefe Oficina Gestiéon Financiera

GLADYS DAVILA GONZALEZ
Jefe Oficina Gestién Talento Humano

JOSE ELEAZAR PEMBERTHY FRANCO
Jefe Oficina Gestién Mercadeo y Ventas

FABIAN ALONSO GUTIERREZ BUILES

Jefe Oficina Gestidn de Servicios

PAOLA ANDREA CORREA GOMEZ
Jefe Oficina Gestion Logistica

NATALIA MARIA AGUDELO LAVERDE

Jefe Gestion Servicio Farmacéutico

KELLY JOHANNA SALAZAR FLORES

Jefe Oficina Gestidon del Ambiente Fisico y Medio Ambiente

DIANA MARCELA SALDARRIAGA

Jefe Oficina Gestidon Sistemas de Informacion

CARLOS ALBERTO MALDONADO MONTOYA

Jefe Servicio de Hospitalizacion

VICTORIA EUGENIA ANGEL MEJIA
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Jefe Unidad de Cuidados Criticos Adultos
Jefe (e) Unidad Quirdrgica y Obstétrica

KATHERIN HASBON PEREZ
Jefe Unidad Cardioneurovascular

ANDRES FELIPE URIBE MURILLO
Jefe Unidad de Cuidados Criticos Neonatales

GLORIA INES TAPIAS SANTAMARIA
Jefe de Servicios Ambulatorios

NATALIA SANCHEZ VANEGAS
Jefe Servicio de Urgencias (e)

ADRIANA PATRICIA LLANO SANCHEZ
Jefe de Imagenes Diagndsticas

ANA MARIA VELEZ HENAO
Coordinadora Servicios de Baja Complejidad

GLORIA PATRICIA RIOS AMAYA
Jefe Oficina Control Interno
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| 4 ; Diagenal 31 N* 36 A Sur 80
’ Y PBX: {4) 339 48 00
. Fax: (4) 270 49 47
Manuel Unbe Ang9| wwwhospitalmanueluribeangel.govco
Vinculadas con b2 Vids! L i
Resolucién Nimero 1231
(6 de mayo de 2025)

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

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

CONSIDERANDO

Qué desde la adopcion del enfoque de la Supervision Basada en Riesgos, la
Superintendencia Nacional de Salud viene trabajando en la promocién de buenas practicas
empresariales, incluyendo codigos de conducta y buen gobierno, cédigo de ética e integridad,
asi como medidas que aportan a la transparencia e incentivan la autorregulacion, autocontrol
y autogestiéon. Teniendo en cuenta lo anterior y la importancia de evitar cualquier acto de
soborno, corrupcién, opacidad y/o fraude al interior de las organizaciones vigiladas por la
Superintendencia Nacional de Salud, se han emitido lineamientos a través de las Circulares
Externas: 009 de 2016, 003 de 2018, 008 de 2018, 20211700000004-5 de 2021,
20211700000005-5 de 2021 y mas recientemente la Circular Externa 2022151000000053-5
de 2022 gue reglament6 el Programa de Transparencia y Etica Empresarial el cual fue
implementado en articulacion anual para las vigencias 2023 y 2024 del Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano — PAAC - vigente segun la Ley 1474 de 2011 (Estatuto
Anticorrupcion)

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

Que la Superintendencia Nacional de Salud ya habia regulado mediante la Circular Externa
2022151000000053-5 de 2022 la implementacién de un programa similar con fundamento en
la misma Ley 2195 de 2022, denominado Programa de Transparencia y Etica Empresarial-
PTEE, entonces las entidades obligadas, como el Hospital, tienen la posibilidad de
implementar Gnicamente el PTEE, y se’ entendera que cumple con el Programa de
Transparencia y Etica Plblica -PTEP, pudiendo tomar si se desea, elementos del PTEP
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Que el PTEE hace parte de los planes estratégicos de la Entidad (Decreto 512 de 2018)

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

En cumplimiento a lo anterior,

RESUELVE

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

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

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

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

Articulo Cuarto: Evaluaciéon y Control. La oficina de Control Interne de la ESE tendra
como funcion implementar los mecanismos para verificar y evaluar la elaboracién, publicacian,
el seguimiento y control al cumplimiento de las orientaciones y obligaciones derivadas en los
documentos aprobados con la presente resolucian, la publicacién de los resultados se hara en
la pagina web de la E.S.E., a mas tardar el dltimo dia del mes subsiguiente al corte. En caso de
detectar algin tipo de incumplimiento o retrasos en las fechas establecidas, informara al
responsable para gue realice las acciones orientadas a cumplir o redefinir las mismas.
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Articulo Cuarto: Compromiso. La alta direccién asume el compromiso de realizar al menos
una vez al ano la audiencia plblica de rendicion de cuentas con participacion de la comunidad,
asi mismo entablar un digdlogo abierto con los ciudadanos en relacion a los resultados y
decisiones, considerando en la planeacion aguellas acciones propositivas presentadas por parte
de la poblacién, gue contribuyan al crecimisnto de la institucion y mejoramiento de los procesos,
de acuerdo a los lineamientos normativos v disponibilidad de recursos.

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

Dado en Envigado a los seis (8) dias del mes de mayo de 2025.
0~ \ /)
Q Q_)(__\Lg A \-—-—-""
f

y/i-lg LUCIA VELEZ ARANGO
erente

Elabord: Elkin Palacio
Jefe Oficina Planeacion y Proyeclos
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| 3 X Diagonal 31 N* 36 A Sur 80
PBX: (4) 339 48 OC

Manuel Uribe Angel e —

Vinculados (‘.’O(l l; Vida! F.nvigaco - Antioquia

RESOLUCION NUMERO 2062
(09 de septiembre de 2024)

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

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

CONSIDERANDO

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

2. Que la Superintendencia Nacional de Salud -SNS, mediante Circular Externa
20211700000005-5 de 2021, derogd la Circular 018 de 2015, respecto a los criterios
de clasificacion de las instituciones prestadoras de salud (IPS), y disefi6
metodologias e instrumentos de supervision a fin de darle aplicacion a las demas
circulares en desarrollo del modelo de inspeccion, vigilancia y control basado en
riesgos.

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

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

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

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

U0
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prevé la creacion del Sistema Preventivo de Practicas Riesgosas Financieras y de
Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
ordenando a la SNS, definir para sus sujetos vigilados, el conjunto de medidas
preventivas para su control, asi como los indicadores de alerfa temprana y los
indicadores que permitan la identificacion, prevencion y reporte de eventos
sospechosos de corrupecion y fraude en el SGSSS y las sanciones por
incumplimiento.

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

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

9. Que en cuanto al SARLAFT, las citadas circulares, establecieron los Organos de
Administracién y Control con que se debe contar al interior de las entidades, sus
funciones, requisitos y responsabilidades, para su implementacién y definieron que
la designacion del Oficial de Cumplimiento y su respectivo suplente, de conformidad
con la ley que nos aplica (literal e, del 5.1.7), puede delegarse en un funcionario ya
existente en la entidad, siempre gue cumpla con los requisitos minimos definidos,
pudiendo recaer en uno que ya realice otras funciones en la entidad (#4, Circular
09/2018), v gue pertenezca como minimo al segundo nivel jerarquico, en la
dependencia de la gerencia con poder de decision con comunicacion directa con la
Gerencia de la empresa, por el manejo de la informacidn confidencial para los
reportes a la UIAF y no podra pertenecer a ninguno de los drganos de control. Dicha
delegacion sera reportada con sus madificaciones a la SNS.

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

11.Que en cuanto al Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcion, la
Opacidad y el Fraude — SICOF, de conformidad con lo establecido por el numeral
5.2.3.2.3 de la Circular Externa 5-5 de 2021 emanado de la SNS para el adecuado
cumplimiento de la labor y de su mejoramiento continuo, &l responsable institucional
serd el Oficlal de Cumplimiento que agui se designa. '\_JJ*J'
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12.Que en cuanto al PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL-
PTEE, el Gobierno Macional, con el objetc de implementar herramientas que
contribuyan a la sancion y la prevencion de los actos de corrupcién y fomentar la
cultura de la legalidad, la corresponsabilidad, la integridad y el buen manejo de los
recursos publicos, adiciond el articulo 34-7 de la Ley 1474 de 2011, a través del
articulo 9 de la Ley 2195 de 2022, mediante el cual obliga a las personas juridicas
sujetas a su inspeccion, vigilancia o contral a adoptar programas de transparencia y
etica empresarial gue incluyan mecanismos y normas internas de auditoria, para lo
gue la Superintendencia de Salud-SMS expidid la Circular Externa
2022151000000053-5 del 5 de agosto de 2022, donde fijo los lineamientos para
disefio, adopcion e implementacion de este Programa, como principal medida de
control de los riesgos de soborno, corrupcion, opacidad y fraude, los cuales hacen
parte de los riesgos priorizados para ser gestionados por los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS5, y debe hacer parte de las Politicas
de Gobierno Organizacional v modificd la Circular Externa 003 de 2018 en lo relativo
a la implementacion de mejores practicas organizacionales - Codigo de Conducta y
de Buen Gobierno.

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

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

15 Que en cumplimiento de toda la normatividad descrita, los funcionarios que por esta
resolucion se designan, deberan cumplir con los siguientes requisitos y perfil para
ser Oficial de Cumplimiento para efectos del SARLAFT y FPADM:

a) Depender directamente de la Gerencia dentro de la estructura organizacional y
funcional de la entidad. Es decir, pertenscer como minimo al segundo nivel
jerarquico en el area administrativa o corporativa de la entidad;

b) Tener capacidad decisoria frente a los reportes y temas relacionados con Ia
prevencidn de Lavado de Activos y/o Financiacion del Terrorismo;

c) Acreditar conocimiento en materia de administracién de riesgos. parhcularrnente
en el riesgo de LAFT, mediante certificacion expedida por parte de instituciones
autorizadas por el Ministerio de Educacién Nacional para impartir formacion en dicha

3
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materia, en la que conste que la duracién del diplomado no sea inferior a 90 horas y
el curso e-learning de la UIAF. En caso de que sea una especializacion, sera valida
en riesgos en general. Si no tiene ninguna de las anteriores certificaciones o
acreditaciones, se pueden certificar 4 afios de experiencia laboral en areas de
administracién y gestion de riesgos;
d) No pertenecer a 6rganos de control ni a las areas directamente relacionadas con
las actividades previstas en el objeto social principal que hacen parte del Maximo
Organo Social;
e) Ser empleado directo de la entidad.

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

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

Por lo anterior,
RESUELVE

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

ARTICULO SEGUNDO: Delegacién de funciones Oficial de Cumplimiento Suplente para el
SARLAFT/FPADM. Delegar como Oficial de Cumplimiento Suplente del SARLAFT, a
Lucelly Alzate Rios, identificada con cédula de ciudadania nimero 43.570.332, quien se
desempefa como jefe de Oficina de Gestion de la Calidad, quien suplira sus funciones y
responsabilidades en ausencia parcial o total del Oficial principal.

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

4 I
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de desempefio alterno, teléfonos de contacto vy correo electrénico, lo cual se hara a traves
de la plataforma NRVCC médulo de datos generales o el sistema o herramienta que la
Superintendencia disponga para ello.

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

cumplimiento:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11) Desarrollar e implementar el sistema de reportes interno y externo, de prevencion vy
deteccidn de la Corrupcién, la Opacidad y el Fraude de la entidad.

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

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

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

15) Revisar los documentos publicados por la UIAF en la pagina web como anexos
técnicos, manuales y utllidades gue serviran de apoyo para la elaboracion de los

reportes,
U
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16) Elaborar y someter a la aprobacion de la Junta Directiva y a Gerencia los criterios
objetivos para la determinacidn de las operaciones sospechosas, y aguellos para
determinar cudles de las operaciones efectuadas por usuarios seran objeto de
consolidacion, monitoreo y analisis de operaciones inusuales,

17) Disefiar las metodologias de segmentacion, identificacion, medicion y control del
SARLAFT v &l SICOF, :

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

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

Los procesos establecidos para llevar a la practica las politicas aprobadas, sus
adiciones o modificaciones.

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

Las medidas adoptadas para corregir las falencias encontradas al efectuar el
monitoreo de los controles.

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

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

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

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

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

Elaborar y someter a la aprobacion de la Gerencia y la Junta Directiva el Manual de
Prevencitn de la Carrupcion, la Opacidad y el Fraude, y sus actualizaciones, asi coma la
estructura, instrumentos, metodologias vy procedimientos tendientes a que la entidad
administre efectivamente sus Riesgos de prevencion y deteccion de la Corrupcion,

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

1

10.

{5 3
12,

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

Desarrollar modelos de medicion del riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude.
Establecer, adoptar y monitorear las medidas relativas al perfil de riesgo, teniendo en
cuenta el nivel de tolerancia al riesgo, fijado por la Gerencia o la Junta Directiva, e
informarlo al 6rgano correspondiente.

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

Establecer mecanismos para la recepcion de denuncias (lineas telefonicas, buzones
especiales en el sitio web, entre otros) que faciliten, a quienes detecten eventuales
irregularidades, ponerlas en conocimiento de los érganos competentes de la entidad.
Informar al maximo érgano social u érgano equivalente sobre el no cumplimiento de
la obligacién de los responsables de las areas de suministrar la informacion
requerida para la realizacién de sus funciones.

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

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

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

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

Elaborar el plan anual de accion del SICOF y darle estricto cumplimiento.
Recomendar a la Gerencia y Junta directiva medidas preventivas y/o acciones ante
organismos competentes (Judiciales y/o disciplinarlos) para fortalecer el SICOF.

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

1.

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

U
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6.

7.
B.

apropiados, para llevar a cabo su operacion de manera etica, transparente y
honesta. (medidas 108 y 109)

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

Velar porque el PTEE se articule con las Politicas de Rissgo adoptada por la
Gerencia y la Junta Directiva.

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

Garantizar la implementacion de canales apropiados para permitir que cualguier
persona informe, de manera confidencial y segura, acerca de presuntos
incumplimientos del PTEE y posibles actividades sospechosas relacionadas con
COF y sobormo.

Verificar la debida aplicacién de la politica de proteccion a denunciantes que la
entidad haya establecido.

Coordinar el desarrollo de programas internos de capacitacién del PTEE.

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

ARTICULO SEPTIMO: Ios nombramientos que se autorizan mediante la presents
Resolucion seran informados a la Supersalud-SNS, en comunicado que indicara nombre,
profesion, cargo, teléfonos de contacto y correo electrénico, lo cual se hara a través de la
plataforma NRYVCC mddulo de datos generales o medio gue la SNS disponga para ello.

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

Comuniguese y Cumplase.

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

THA LUCIA VELEZ ARANGO

Gerente

Elabora: Gloria Patricia Rios Amaya.
Revisa: Gladys Davila Gonzalez,
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1. INTRODUCCION

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel, como entidad publica al servicio de la comunidad de
Envigado y de toda persona que requiera atencién en salud, fundamenta su gestiéon en
principios y valores propios del servicio publico. Su actuar se rige por la legalidad, la
transparencia y la eficiencia en el uso de los recursos institucionales, con el objetivo de
alcanzar las metas establecidas en los planes y proyectos institucionales, enmarcados en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y en la normatividad vigente.

Para la vigencia 2025, la institucién consolida la transicién iniciada en 2024 del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (PAAC) al Programa de Transparencia y Etica
Empresarial (PTEE). Este programa integra los principales elementos del PAAC de periodos
anteriores y busca fortalecer la estrategia institucional en la lucha contra la corrupcion, el fraude
y el soborno, promoviendo una gestion publica transparente, integra y ética.

En consonancia con estos objetivos, se implementaran mejoras en los mecanismos de
transparencia y acceso a la informacién publica, asi como en la identificacién y tratamiento de
riesgos de corrupcion. Ademas, se fomentard una cultura organizacional basada en la
integridad y la ética publica, y se adoptaran medidas para la prevencion del Lavado de Activos
y la Financiacion del Terrorismo (LA/FT), garantizando asi una gestion institucional confiable
para la ciudadania.

Este documento presenta el marco estratégico de la E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel,
incluyendo su misidn, vision, valores institucionales y objetivos estratégicos. Asimismo, detalla
el proceso de formulacion del PTEE y las actividades disefiadas para fortalecer la
transparencia y la ética empresarial. Cada actividad se describe en términos de metas o
productos esperados, con la asignacion de responsabilidades y plazos de cumplimiento,
asegurando una implementacion estructurada y eficiente.

La formulacion del PTEE da continuidad a las acciones iniciadas en 2013, en concordancia
con la metodologia definida por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP)
en el documento "Estrategias para la Construccién del PAAC - Version 2 de 2015". Este modelo
de trabajo se fundamenta en cinco componentes autbnomos e independientes, cuyo eje
principal es la lucha contra la corrupcion, en cumplimiento del Estatuto Anticorrupcion (Ley
1474 de 2011). Ademas, se incorpora la metodologia establecida por la Superintendencia
Nacional de Salud en la Circular 09 de 2016, para la prevencion de los riesgos asociados al
lavado de activos y la financiacion del terrorismo en el sector salud.

Para la vigencia actual, la transicion del PAAC al PTEE integra componentes previamente
trabajados, asi como lineamientos especificos derivados de la Circular 53-5 de 2022 y la
Circular Externa 003 de 2018, esta ultima relacionada con el codigo de conducta y buen
gobierno. El PTEE establece ocho componentes estratégicos orientados al fortalecimiento de
la gestion ética y la prevencion de riesgos de corrupcion.
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Los ocho componentes estratégicos del PTEE refuerzan las medidas anticorrupcion mediante
la optimizacion de tramites que faciliten el acceso a la informacion y la continuidad en la
prestacion de servicios. Asimismo, promueven la transparencia, la legalidad y la
racionalizacion de los recursos publicos, junto con la consolidacion de espacios de
participacion ciudadana. Este Plan también incluye mecanismos para mejorar la atencién al
ciudadano, fomentar la innovacién en la gestion publica y fortalecer la ética empresarial
mediante la debida diligencia.

El PTEE se articula con el Manual de Prevencion de Corrupcién, Opacidad y Fraude (COF) y
Soborno, asi como con los procedimientos de segmentacion de riesgos. Ademas, se vincula
con el Manual del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos (SIGR), cuyas politicas y
documentacion se estan actualizando para incluir informacion especifica del PTEE. También
se incorporan la Politica de Proteccion al Denunciante y los mecanismos de divulgacién, con
el fin de garantizar un entorno institucional mas seguro y confiable.

Este Plan, en cumplimiento del Decreto 1083 de 2015 (articulo 2.2.22.1 y siguientes), forma
parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, actualizado mediante el Decreto 1499 de
2017 del DAFP. En consecuencia, responde a las siete dimensiones y dieciséis politicas de
gestion y desempefio establecidas en dicho modelo.

Anualmente, al cierre del primer semestre, se actualiza este Plan, documentando los avances
en la gestion de riesgos y adoptando los nuevos lineamientos emitidos por la Superintendencia
Nacional de Salud. En este sentido, se consideran las Circulares Externas 20211700000004-
5y 20211700000005-5 de 2021, que establecen directrices sobre el cddigo de conducta, el
buen gobierno organizacional y las medidas preventivas para mitigar riesgos de corrupcion,
opacidad y fraude en las instituciones bajo vigilancia de la Supersalud.

Finalmente, en cumplimiento del articulo 9 de la Ley 1712 de 2014 (Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica), este Plan sera publicado en la pagina web de la E.S.E.
Hospital Manuel Uribe Angel, asegurando su accesibilidad y consulta por parte de la
ciudadania.

2. CONTEXTO ESTRATEGICO
2.1 Vision

Seremos reconocidos como una de las mejores opciones en servicios integrales de salud,
referente de un modelo publico de excelencia y autosostenibilidad, que esta comprometido con
el bienestar del ser humano y que se encuentra en permanente crecimiento y conquista de
nuevos mercados.
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2.2 Mision
Somos una institucién prestadora de servicios de salud con énfasis en la alta complejidad,
caracterizado por su calidad técnica e innovacion y su compromiso con el ser humano, que

cuenta con un capital humano que enfoca sus esfuerzos al bienestar del paciente, el
mejoramiento continuo y la responsabilidad econémica y social de la organizacion.

2.3 Estructura organizacional

YN
Manuel
m&t@f L’a\:gel
l Gerencia ]
................ { Comités |

/ Procesos Administrativos \ f Procesos Asistenciales

l Gestion Juridica } { Gestion Servicio Baja Complejidad l

[ Gestion del Talento Humano } { GestionUrgencias I

[ Gestion Financiera } { Gestion Quinirgicay Obstétrica ]

I Gestion de Mercadeoyventas l { Gestion Servicios Ambulatorios ]

I Gestion de Servicios Jl { Gestion Hospitalizacion l

[ Gestion ogistca | { Gestion Cuidado Crtico Adultos ]

| Gestion de laInformacion | { Gestion Cuidado Critico Neonatal [

| Gestion Ambiente FisicoyMedio Ambiente } { Gestion Unidad Cardioneurovascular l

r Gestionde laCalidad j] j[ Gestion Servicio Farmacéutico l

[ Gestionde Control Intemo } l Gestién Imagenologla |
& Gestlon Planeacldn y Proyectos b}_

> Sistema de Garantia de la Calidad €

AprobadomedianteActaN°® 006 del 15 de diciembre de 2022
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2.4 Mapa de Procesos o Cadena de Valor

El Plan de Transparencia y Etica Empresarial y sus componentes aplica transversalmente a
todos los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion definidos por la ESE
HMUA, los cuales se representan en el siguiente diagrama, actualizado en 2022 incorporando
los procesos de primer nivel de atencion y servicio de imagenologia:

MAPA DE PROCESOS

\,| PRrRocesos GESTION
ESTRATEGIC GESMON  __  p.ueacion ——  SESTON f—
Necesidades de oS GERENCIAL S SROYEICS CALDAD
Usuarios
Usuarios
satisfechos
Necesidades de
Clientes SERVICIO SERVICIO SERVICIO
SERVICIO _  SERVICIO  _  CUIDADO __  CARDIO  _  CUIDADO
o URGENCIAS HOSPITALZACION CRMCO NEURO CRIMICO Clientes
= ADULTOS VASCULAR NEONATAL satisfechos | ws
z =
W | Requisitos | ! | | I &
D [Logales i SERVICIO SERVICIO SERVICIO 3
o m W — HEMATOLOGIAY — CONSULTA —  BAJA  — FARMACEUT <& —— Jer
3 e to ONCOLOGIA EXTERNA COMPLEJIDAD co Satistechos |
5 Necesidades del I | .s
Q RRHH SERVICIO m.m 8
@ IMA(;‘:;:OLO ~ ouawosTico Noceskdaiies 5
3] g del Municipio | &3
- cumplidas |~
T | Necesidades dei &
» Municipio $
3 <
3 Requisitos g
=~ GESTION DE GESTION legales
Z | Tecnologia i A ——  taeso  ——  CESTON cumplidos 3
INFORMACION HUMANO
PROCESOS
DE APOYO —
Insumos GESTION DEL Rentabilidad
GESTION DEL GESTION GESTION bl Soclal
————  MERCADEOY ——  Fisicoy
SERVICIO VENTAS JURIDICA iy Econdmica
AMBIENTE
Capital
PROCESOS A
DE
EVALUACION GESTION CONTROL INTERNO

2.5 Codigo de Etica e Integridad de la ESE HMUA

Nuestros Principios Institucionales y Valores de Integridad
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Principios Institucionales

T

Compasion: Compartir y participar de los tropiezos materiales, personales y espirituales
gue aquejan a los demas, con el interés y la decision de emprender acciones que les
faciliten y ayuden a superar las condiciones adversas.

Lealtad: Compromiso de defender lo que creemos y en quién creemos.

Prudencia: Reflexionar y a considerar los efectos que pueden producir nuestras palabras
y acciones

Honestidad: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoroy trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes
y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicién

Valores Institucionales: _ Incluyen los valores de Integridad definidos por la Funcion Publica

para los servidores publicos del pais.

T

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en
disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con
las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo
de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimiza
el uso de los recursos del Estado

Justicia: Actlo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,
igualdad y sin discriminacién.

Liderazgo: Capacidad de aceptar cambios y desarrollar el potencial del equipo de trabajo
con énfasis a la innovacion y el cumplimiento de los objetivos institucionales

Aprendizaje continuo: Compromiso continuo de cada una de las personas de la
organizacion, de actualizar sus conocimientos para el logro de las metas individuales e
institucionales.

Actitud de servicio: Sensibilidad para entender y responder a las necesidades de los
usuarios con calidez, amabilidad, consideracién y empatia
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1 Responsabilidad:  Asumir el compromiso con el cumplimiento de los objetivos
institucionales y las consecuencias de nuestras actuaciones y decisiones

fEste Codigo de Etica e Integridad se aplicara a cualquier funcionario o empleado de la E.S.E

o de sus entidades contratistas, incluidos los que han sido seleccionados o designados para

desempeiiar actividades o funciones en nombre del Hospital o a su servicio, en todos sus

niveles jerarquicos.

El ingreso a la E.S.E implica tomar conocimiento del presente Codigo y asumir el compromiso
de su debido cumplimientoo .

2.6 Planeacion Estratégica 2024 -2027 (a marzo 31 de 2028)

Teniendo en cuenta la estrategia global y la metodologia las 4 perspectivas del Modelo
Balanced Score Card, se definen las siguiente Lineas y Objetivos Estratégicos para la vigencia
2024-2027 (a marzo 31 de 2028)

Gobernabilidad,
Sostenibilidad y
creacion de valor

Atencion con Calidad e
Centrada en Usuario y / \ ‘

Familia

. UneOS eSTfOTegICOS @ 4 objetivos estratégicos
Plan de Desarrollo Zl";);;::
Institucional ot

HMUA competitivo con
ambientes seguros, innovacion

2024-2027

tecnolégica e informacion v\
oportuna y confiable
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DIMENSION

ESTRATEGICA

LINEA ESTRATEGICA

OBJETIVO ESTRATEGICO

BSC

APRENDIZAJE

LINEA ESTRATEGICA 1.
Aprendizaje, transferencia del
conocimiento, bienestar y cultura
organizacional

Impulsar la excelencia y la innovacién a través de la

alineacion de los componentes que integran la gestion del
Talento Humano con los objetivos institucionales y los
lineamientos de la cultura organizacional, mediante
acciones de mejoramiento continuo en el desarrollo, el
reconocimiento, el bienestar y la motivacion de los
servidores

CLIENTE

LINEA ESTRATEGICA 2
Atencién con Calidad Centrada
en Usuario y Familia

Consolidar a la E.S.E como una institucion competitiva
fundamentada en principios y valores, que ofrece
servicios integrales de salud con énfasis en la excelencia,
humanizados, seguros y con resultados clinicos que
impacten positivamente en la satisfaccion y fidelizacién
de nuestros pacientes, familia y EAPB.

FINANCIERA

LINEA  ESTRATEGICA 3
Gobernabilidad, Sostenibilidad y
creacion de valor

Orientar a la organizacién como empresa socialmente
responsable, hacia una gestién eficaz y eficiente, que
genere valor en todas sus partes interesadas,
manteniendo la sostenible y rentabilidad financiera,
mediante estrategias que conlleven a la optimizacién de
los recursos, la conquista de nuevos mercados y el
mejoramiento continuo de la operacién institucional.

PROCESOS
INTERNOS

LINEA ESTRATEGICA 4
HMUA competitivo con
ambientes seguros, innovacion
tecnologica e informacion
oportuna y confiable

Gestionar los recursos fisicos, tecnologicos y medio
ambientales necesarios, para lograr ambientes seguros
favorables a la prestacion de servicios de salud con
excelencia, consolidando a la E.S.E como institucién
competitiva y socialmente responsable

Estas son el referente para la planeacion de 4 afios consecutivos enfocados en prestar
servicios integrales de salud orientados a la excelencia y centrados en el ser humano, una
atencion con calidad de cara al usuario y su familia, brindando informacion clara, oportuna y
confiable, inculcando el cumplimiento de nuestros principios y valores a través del aprendizaje

continuo.

Los objetivos estratégicos estan fundamentados en los Principios y Valores Corporativos y son
la base para el trabajo y desarrollo de las acciones formuladas en el PAAC i 2023, y la
transicion a PTEE implementada desde la vigencia 2024.
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Para el cumplimiento de los objetivos estratégicos, se implementaran los siguientes programas
y proyectos:

Programa 2:
Nos comprometemos
como Institucion al
servicio de los
pacientes y
ciudadanos
Programa 3:
Desde la
gobermnanza
aportamos a una
gestion pablica eficiente y eficaz,
orientada a la sostenibilidad
financiera, la creacion de valor y la
conquista de nuevos
mercados

Plan de Desarrollo
Programa 7. Institucional 2024-2027
Bienes y (a marzo 31 de 2028) Programa 4
servicios para "Amor por el HMUA, Integramos la
un ambiente Amor por Envigado” gestion Estratégica
hospitalario de los sistemas de
seguro informacién

Programa 6: Programa 5

Cuidando Gestion Estratégica
nuestro mundo de la Tecnologia y la
infraestructura
hospitalaria
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