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RESOLUCIONN°( 002 n4 5 7 )
DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA LA POLITICA DEL SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO
DE CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ,
VIGENCIA 2022

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNVIERSITARIO ERASMO MEOZ

En uso de sus facultades constitucionales y legales; en especial de la conferidas por el Art. 209 de la Constitucion
Nacional y las Leyes 1437 y 1474 de 2011, Ley 100 de 1993, Ley 1712 de 2014 Decreto 943 de 2014, acuerdos 025
y 028 de 2016 y

CONSIDERANDO

Que, el numeral 2 del articulo 7 del Decreto 1080 de 2021: establece como funcién de la Superintendencia Nacional
de Salud la de: “Emitir instrucciones a los sujetos vigilados sobre el cumplimiento de las disposiciones normativas que
regulan su actividad, fijar los criterios técnicos y juridicos que faciliten el cumplimiento de tales normas y sefialar los
procedimientos para su cabal aplicacion.

Que, la Superintendencia Nacional de Salud, mediante Circular Externa 20211700000005-5 del 17 de septiembre de
2021, imparte instrucciones generales relativas al subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcién, Opacidad
y Fraude (SICOF), y modificaciones a las circulares Externas 018 de 2015, 009 de 2016, 007 de 2017 y 003 de 2018.

Que, el principal objetivo de la Politica frente al Sistema de Administracion del Riesgo de Corrupcién, la Opacidad y
el Fraude - SICOF, es prevenir y gestionar posibles eventos de este tipo que se presenten al interior de las entidades,
por lo tanto, se busca establecer las directrices y lineamientos los cuales impliquen establecer todos los mecanismos
de prevencion, deteccion y reporte de todos estos actos. EI cumplimiento y seguimiento de esta politica busca
direccionar y promover los principios y valores promulgados en relacion con la ética empresarial y con las politicas
corporativas.

Que, asi mismo, busca dar lineamientos para establecer las politicas, procedimientos y metodologias que permitan
identificar, medir, controlar y monitorear los Riesgos de Corrupcion, Opacidad y Fraude. Lo anterior con el fin de
gestionar adecuadamente estos tipos de Riesgo a los cuales estan expuestos los sujetos obligados en el desarrollo
del giro ordinario de sus negocios, e iguaimente adoptar los controles y las acciones adecuadas y oportunas para la
mitigacion de estos Riesgos.

Que, teniendo en cuenta la importancia de evitar cualquier acto de Corrupcion, Opacidad o Fraude al interior de las
organizaciones, dentro de los marcos legales tanto Nacionales como Internacionales se ha tenido en cuenta para su
elaboracion normas tan importantes como;
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l. Normas y Estandares Internacionales

. Convencion para Combatir el Cohecho de Servidores Publicos Extranjeros en Transacciones
Comerciales Internacionales OCDE (1997)

. Lineamientos para el control del Fraude de la Commonwealth (1997)

. Convencion de las Naciones Unidas Contra la Corrupcién UNODC (2003)

. Estandar australiano del control de Fraude y la Corrupcién AS 8001-2008

. Estrategia Integral de lucha contra el Fraude, con el fin de mejorar la prevencion y la deteccion del
Fraude, las condiciones para la investigacion del Fraude, la recuperacion de activos y disuasion.
Comision Europea - 2011.

IL. Normas Nacionales

. Ley 599 de 2000: Codigo Penal Colombiano, especialmente los articulos 251 al 266 del codigo penal
colombiano

. articulo 68 de la Ley 715 de 2001 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones”.

. Ley 906 de 2004 “Por la cual se expide el Cadigo de Procedimiento Penal”

. Articulos 35 a 40 de la Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

. Articulos 138 y 139 de la 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 sancion de actos de Corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”

. Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”.

. Ley 1778 de 2016 “por medio de la cual se dictan normas sobre la responsabilidad de las personas

juridicas por actos de Corrupcion transnacional”
Norma Tecnica Colombiana NTC-1SO 3100: 2009
Norma Técnica Colombiana NTC-1SO 37001; 2016

Que, el acuerdo 025 del 29 de julio del 2016, “por el cual se modifica la estructura interna de la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz y se determinan las funciones de la Gerencia”, en su articulo 3 sefiala que
son funciones de la gerencia, (...) ademas de las establecidas en las leyes y estatutos de la entidad y de las normas
vigentes (...)", en concordancia con lo dispuesto en el acuerdo No 028 del 29 de julio del 2016 en su articulo 2, capitulo
IV, numerales 10 y 11, reza lo siguiente: “ 10. Planear, organizar y evaluar las actividades de la entidad y velar por la
aplicacion de las normas y reglamentos que regulan el sistema general de seguridad social en salud. 11. Promover la
adaptacion y adopcion de las normas técnicas y modelos orientados a mejorar la calidad y eficiencia de la prestacion
de servicios de salud, velar por la validez cientifica y técnica de los procedimientos utilizados en el diagndstico y
tratamiento”

Que, el acuerdo 028 de 2016 en el articulo 2 del capitulo |V numeral 16, sefiala que son funcionarios del Gerente: “16-
Garantizar el establecimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad, acreditacion hospitalaria, de auditoria en
salud y control interno que propicien la garantia de la calidad en la prestacion del servicio'-
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Que, el articulo 12 de la ley 1474 de 2011 o Estatuto Anticorrupcion, crea el Sistema Preventivo de Practicas Riesgosas
Financieras y de Atencion en Salud del SGSSS y ordena a la SNS, la creacién de un conjunto de medidas preventivas
para control, asi como la implementacion de indicadores de alerta temprana y ejercer sus funciones de Inspeccion,
Vigilancia y Control sobre la materia.

Que en merito a lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Addptese la presente Politica del Subistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion,
Opacidad y Fraude ~SICOF- de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz.

POLITICA: La Empresa Social del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz, dedicada a la prestacion de servicios
de salud de alta y mediana complejidad consciente de sus procesos institucionales y de acuerdo a los requisitos
legales, se compromete al cumplimiento del Subsistema de Administracion del riesgo Corrupcion, Opacidad y Fraude
con el fin de prevenir y gestionar posibles eventos de este tipo que se presenten al interior de la entidad por parte de
todos los implicados tanto interna o externa en los procesos de la entidad.La alta direccion proporcionara la
informacion y recursos necesarios para la implementacion de las medidas preventivas, de control y correccion en los
sistemas de administracion del riesgo de corrupcion, opacidad y fraide.

PARAGRAFO 1: Todos los procesos de la empresa son responsables de suministrar directrices y lineamientos que
permitan gestionar y medir el riesgo de corrupcion, opacidad y fraude.

PARAGRAFO 2: Los riesgos encontrados en las diferentes procesos, areas y servicios, deben manejarse de manera
controlada con el fin de evitar posibles inconsistencias en los procesos que deriven una amenaza. El manejo del riesgo
debe realizarse bajo la evaluacion de personal capacitado, facilitando el control de variables en las medidas que se
tomen en la ejecucion de los procesos.

PARAGRAFO 3: Los procedimientos establecidos que se desarrollen en el sistema de administracion de riesgo de
corrupcion, opacidad y fraude de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC ERASMO MEOZ cumpliran todos los requisitos
y estandares establecidos en Ia ley.

PARAGRAFO 4: La alta direccion de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ promovera el
cumplimiento de las acciones de prevencion de riesgo en los diferentes procesos, para reducir las inconsistencias en
corrupcion, opacidad y fraude que se puedan presentar en cada uno de ellos.

PARAGRAFO 5: La alta direccion se compromete a incluir a los lideres de los procesos pertinentes que estén es
riesgo de corrupcion, opacidad y fraude en procesos de formacion y capacitacion.

PARAGRAFO 6: El personal tanto interno como externo que haga parte de los procesos vinculados a la entidad,
debera cumplir con la Politica del Sistema de Administracion del riesgo de Corrupcin. Opacidad y Fraude, de manera
que se garanticen los procesos, seguimientos y haya claridad en cada uno de ellos. Para todos es de obligatorio
cumplimiento y el no hacerlo incurrira en una infraccion o terminacion anticipada del contrato. Todos los procesos

an de acuerdo a las clausulas contractuales previstas.
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ARTICULO SEGUNDO: RESPONSABLES. Los lideres de procesos junto con sus equipos de trabajo, seran los
responsables de ejecutar todas las acciones establecidas para la ejecucion y control de cada una de las estrategias y
lineamientos del Sistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude de la Institucion.

ARTICULO TERCERO: OFICIAL DE CUMPLIMIENTO Se designa al Asesor de Planeacion y calidad, o quien haga
sus veces, las funciones inherentes al Oficial de Cumplimiento de SICOF conforme a lo expuesto a la normatividad
legal vigente,

Paragrafo 1: Designese como suplente al lider de Gestion y desarrollo del Talento Humano de la Entidad

ARTICULO CUARTO: ACTUALIZACION. Después de la publicacion del Sistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcion, Opacidad y Fraude, los lideres de procesos y coordinadores podran realizar los cambios necesarios para
fortalecer los procesos del Sistema de Administracién de Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude, dentro de los dos
(2) afios siguientes a la promulgacion de la presente Resolucion.

ARTICULO QUINTO: SOCIALIZACION Y DIFUSION. Una vez legalizada la presente Resolucion, la E.S.E. Hospital
Universitario Erasmo Meoz, adelantara las acciones correspondientes y necesarias para la publicacion a través de los
medios disponibles, dandola a conocer a todos los funcionarios, colaboradores, terceros y ciudadania en general.

ARTICULO SEXTO: VERIFICACION. La Oficina de Planeacion y Calidad adelantara la verificacion y elaboracion del
Sistema de Administracion de Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude, asi como el seguimiento y control a la
implementacion y avances de las actividades previstas en el desarrollo del sistema, por parte de los lideres y
coordinadores de los procesos.

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion,

Dado en San José de Cucuta, a los 12 dias del mes-de-Senti

Gerente

Proyecto: Leonel Duarte Barajas P.E.Planeacion

Reviso: Gladys Mora Villamizar. P.E. Apoyo Juridico Administrativo/ Jonathan Gelves Ramos. P.E Apoyo SIG
Aprobé: Doris Angarita Acosta. Asesor Planeacion y Calidad

Vo.Bo. Martin Alberto Santos Diaz. Asesor Juridico Externo
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