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1. INTRODUCCION

Con el objeto de Implementar herramientas que contribuyan a la prevencién de los actos de
corrupcioén, asi como fomentar la cultura de la legalidad, la corresponsabilidad, la integridad y
el buen manejo de los recursos, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
adicion6 en el articulo 34-7 de la Ley 1474 de 2011, a través del articulo 9 de la Ley 2195 de
2022 lo siguiente: “Articulo 34-7 “PROGRAMAS DE TRANSPARENCIA Y ETICA
EMPRESARIAL (PTEE), obliga a “Las personas juridicas sujetas a su inspeccion, vigilancia o
control adoptar programas de transparencia y ética empresarial que incluyan mecanismos y
normas internas de auditoria”. Dando respuesta a esta medida, la Superintendencia Nacional
de Salud define, en la Circular Externa 2022151000000053-5 del 5 de agosto del 2022, los
lineamientos para que las EPS disefien, adopten e implementen los PROGRAMAS DE
TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL (PTEE).

Capital Salud EPS-S viene trabajando en la promocién de buenas practicas empresariales,
incluyendo los cédigos de ética y conducta, asi como medidas que aportan a la transparencia
e incentivan la autorregulacién, autocontrol y autogestion. Teniendo en cuenta lo anterior y la
importancia de evitar cualquier acto de corrupcién, opacidad o fraude al interior de la EPS se
han implementado las medidas establecidas por Supersalud en las Circulares Externas: 009
de 2016, 007 de 2017, 004 de 2018 y 20211700000005-5 de 2021.

Adicional a lo anterior, la Ley 2195 de 2022 establece en su articulo 31 la necesidad de que
las entidades del orden Nacional, Departamental y Municipal formulen los Programas de
Transparencia y Etica Plblica como herramienta para fortalecer las acciones preventivas en
la lucha contra la corrupcién. Adicional establece:

PARAGRAFO?.pt1"> 1. En aquellas entidades en las que se tenga_ implementado un
Sistema Integral de Administracién de Riesgos, este debera articularse con el Programa de
Transparencia y Etica Pablica.

PARAGRAFQO?.pt2"> 2. Las entidades del orden territorial contaran con el termino maximo de
dos (2) afios y las entidades del orden nacional con un (1) afio para adoptar Programa de
Transparencia y Etica Publica.

De acuerdo con lo establecido por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota en el
“Documento Técnico Programas de Transparencia y Etica Pablica” , cada entidad del Distrito
Capital realizara un Programa Institucional de Transparencia y Etica Publica, el cual recogera
y fortalecera las medidas anticorrupcion que se han venido presentando a través de los Planes
Anticorrupcion y de Atencion a la Ciudadania. Este transito de los planes anticorrupcién a
Programas de Transparencia y Etica se comienza a desplegar en el Distrito Capital desde el
aflo 2023 para que, en la vigencia 2024, afio limite para el cumplimiento en entidades
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territoriales, se fortalezca el proceso de formulacion del programa, que compilara lecciones y
experiencias de cada entidad y sector en el Distrito.

La Ley 2195 de 2022 en su articulo 31 definié6 como contenidos minimos de los Programas de
Transparencia y Etica Publica los siguientes elementos:

a) Medidas de debida diligencia en las entidades del sector publico;

b) Prevencién, gestién y administracion de riesgos de lavado de activos, financiacion del
terrorismo y proliferacion de armas y riesgos de corrupcion, incluidos los reportes de
operaciones sospechosas a la Unidad de Informacién y Andlisis Financiero -UIAF, consultas
en las listas restrictivas y otras medidas especificas que defina el Gobierno Nacional dentro
del afio siguiente a la expedicién de esta norma;

C) Redes interinstitucionales para el fortalecimiento de prevencién de actos de
corrupcion, transparencia y legalidad;

d) Canales de denuncia conforme a lo establecido en el Articulo 76 de la Ley 1474 de
2011,
e) Estrategias de transparencia, Estado abierto, acceso a la informacién publica y cultura

de la legalidad;

f) Todas aquellas iniciativas adicionales que la Entidad considere necesario incluir para
prevenir y combatir la corrupcion.

Las medidas a desarrollar en el contexto distrital se entienden como acciones articuladas y
complementarias en materia de lucha contra la corrupcién segun lo planteado por el Decreto
189 del 2020, el Conpes Distrital 01 del 2018 de la Politica Publica de Transparencia,
Integridad y no Tolerancia con la Corrupcion, la Directiva 005 del 2020 de Gobierno Abierto,
normatividad que Capital Salud EPS ha venido implementando desde el afio 2019 en su Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano y que para la vigencia 2023 fortalecera con el
cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor
de Bogota en el Documento Técnico Programas de Transparencia y Etica Pablica del Distrito
Capital de diciembre del 2022.

En cumplimiento con lo establecido en la Ley 2195 del 2022 (por medio de la cual se adoptan
medidas en materia de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcién), la Circular
Externa 2022151000000053-5 del 05 de agosto de 2022 y el Documento Técnico Programas
de Transparencia y Etica Publica del Distrito Capital de diciembre del 2022, a lo largo de este
documento Capital Salud EPS-S establece los lineamientos para el disefio, adopcion e
implementacion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial y Publica — PTEE, como
principal medida de control para prevenir, detectar y corregir los riesgos de soborno,
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corrupcién, opacidad, y fraude, los cuales hacen parte de los riesgos priorizados para ser
gestionados en los procesos de la EPS-S.

2. MARCO NORMATIVO

e Ley 2195 de 2022: Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,
prevencién y lucha contra la corrupcién y se dictan otras disposiciones.

e CE 2022151000000053-5 del 05 de agosto de 2022: lineamientos respecto al programa
de transparencia y ética empresarial, modificaciones a las circulares externas 007 de 2017
y 003 de 2018 en lo relativo a la implementacion de mejores practicas organizacionales —
cbdigo de conducta y de buen gobierno.

e CE 20211700000005-5- 2021-1 de 17 de septiembre de 2021: 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.

o Resolucion 497 de 2021 “por lo cual se reglamentan los criterios y estandares para el
cumplimiento de autorizacion, habilitacién y permanencia de las entidades responsables
de operar el aseguramiento en salud”.

e Circular Externa 004 de 2018 “Por la cual se imparten instrucciones generales relativas al
cddigo de conducta y de buen gobierno organizacional, el sistema integrado de gestién de
riesgos y a sus subsistemas de administracion de riesgos”.

e Decreto 682 de 2018 Ministerio de Salud y Proteccion Social: “Por el cual se sustituye el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacién con las condiciones para
la autorizacion de funcionamiento, habilitacibn y permanencia de las entidades
responsables del aseguramiento en salud.”

e CE 0007 de 30 de junio de 2017: Instrucciones Generales para la Implementacion de
Mejores Practicas Organizacionales — Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno EPS, EMP
y SAP.

e CE 000009 del 21 de abril de 2016: Por lo cual se imparten instrucciones relativas al
sistema de administracion del riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
SARLAFT.

e Ley 1778 de 2016 Por medio de la cual se dictan normas sobre la responsabilidad de las
personas juridicas por actos de corrupcién transnacional y se dictan otras disposiciones
en materia de lucha contra la corrupcion.

e Ley 1474 de 2011 (modificada por la ley 2195 del 2022): 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.

e Ley 1712 de 2014 (modificada por la ley 2195 del 2022, reglamentada por el Decreto 103
de 2015): Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso
a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones.

e Ley 1757 de 2015: Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y
proteccion del derecho a la participacion democratica.
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e Decreto 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

e Ley2013de 2019: Por medio del cual se busca garantizar el cumplimiento de los principios
de transparencia y publicidad mediante la publicacién de las declaraciones de bienes,
renta y el registro de los conflictos de interés.

e Ley 2016 de 2020: Por la cual se adopta el Cédigo de integridad del Servicio Publico
Colombiano y se dictan otras disposiciones.

¢ Conpes 4070 de 2021: Lineamientos de politica para la implementacion de un modelo de
Estado Abierto.

e Conpes Distrital 01 de 2018: Politica Publica Distrital de Transparencia, Integridad y no
tole- rancia con la corrupcion.

¢ Directiva 005 de 2020: Directrices sobre Gobierno Abierto de Bogota.

o Decreto 189 de 2020: Por el cual se expiden lineamientos generales sobre transparencia,
integridad y medidas anticorrupcion en las entidades y organismos del orden distrital y se
dictan otras disposiciones.

o Decreto 118 de 2018 Alcaldia Mayor de Bogota. “Por el cual se adopta el Cédigo de
Integridad del Servicio Pablico, se modifica el Capitulo Il del Decreto Distrital 489 de 2009,
"por el cual se crea la Comision Intersectorial de Gestion Etica del Distrito Capital”, y se
dictan otras disposiciones de conformidad con lo establecido en el Decreto Nacional 1499
de 2017".

e Decreto 2641 de 2012 Reglamentacion art 73y 76 Ley 1474/2011

e Decreto 103 de 2015 Reglamentario sobre la gestion de la informacion publica

o 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 Atencion al Ciudadano".

e Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano-
Secretaria de Transparencia Presidencia de la Republica-DNP- Departamento
Administrativo de la Funcion Publica Republica de Colombia-UNODC

o Decreto 591/592 de 2018 Alcaldia Mayor de Bogota. Por el cual se adopta el Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion Nacional y se dictan otras disposiciones”.

e Circular N0.104 de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota

e Circular No. 008 de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota. Instrumento de
Planeacion - Orientaciones para la Elaboracion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano

e Decreto Ley 019 de 2012, por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica

El Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano-PAAC se encuentra definido para las
entidades publicas en la Ley 1474 del 12 de julio de 2011 — Estatuto Anticorrupcion, 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 gestiébn publica, la cual
establece:

. Articulo 73. Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. Cada entidad del
orden nacional, departamental y municipal debera elaborar anualmente una estrategia de
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lucha contra la corrupcién y de atencion al ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre
otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcién en la respectiva entidad, las medidas concretas
para mitigar esos riesgos, las estrategias anti-trdmites y los mecanismos para mejorar la
atencion al ciudadano. (....)

. (....) “Articulo 76. Oficina de Quejas, Sugerencias y Reclamos. En toda entidad
publica, deberé existir por lo menos una dependencia encargada de recibir, tramitar y resolver
las quejas, sugerencias y reclamos que los ciudadanos formulen, y que se relacionen con el
cumplimiento de la mision de la entidad. (....)

o La Oficina de Control Interno debera vigilar que la atencién se preste de acuerdo con
las normas legales vigentes y rendira a la administracion de la entidad un informe semestral
sobre el particular. En la pagina web principal de toda entidad publica debera existir un link de
quejas, sugerencias y reclamos de facil acceso para que los ciudadanos realicen sus
comentarios.

D Todas las entidades publicas deberan contar con un espacio en su pagina web
principal para que los ciudadanos presenten quejas y denuncias de los actos de corrupcion
realizados por funcionarios de la entidad, y de los cuales tengan conocimiento, asi como
sugerencias que permitan realizar modificaciones a la manera como se presta el servicio

publico.

o El Decreto 2641 del 17 de diciembre de 2012, reglamentario de los articulos 73y 76
de la Ley 1474 de 2011, establece:

D (....) “Articulo 7°. Las entidades del orden nacional, departamental y municipal

deberan publicar en un medio de facil acceso al ciudadano su Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano a mas tardar el 31 de enero de cada afio. ...”

3. DEFINICIONES

Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE): es un conjunto de politicas y
procedimientos que tienen la funcion de identificar, detectar, prevenir, gestionar y mitigar los
Riesgos de Corrupcién o de Soborno Transnacional C/ST en una organizacion.

Programa de Transparencia y Etica Publica: conjunto de acciones o iniciativas que se
desarrollan para promover la transparencia, la ética, la integridad y la lucha contra la
corrupcioén, desde el marco institucional y legal en el que se inscriben las entidades publicas
distritales y bajo una perspectiva de corresponsabilidad en la prevencién, deteccién y sancién
de actos asociados a la corrupcion.

Fue creado mediante el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, cuyo contenido modificé articulo
73 de la Ley 1474 de 2011 que creaba el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. En
este marco, los Programas de Transparencia y Etica Publica se deben formular para promover
la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear constantemente el riesgo
de corrupcion en el desarrollo de la misionalidad institucional.
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Corrupcion: obtencién de un beneficio particular por accion u omision, uso indebido de una
posicion o poder, o de los recursos o de la informacién. abuso de una posicion de poder en
beneficio particular o de terceros que desvia el uso de los recursos publicos y afecta el interés
general y el bienestar social. Para el caso particular de las entidades publicas, se definen las
acciones de los servidores publicos asociadas a la corrupciéon como aquellas que estan
relacionadas con los delitos contra la administracion publica y con acciones que buscan
obtener un beneficio particular por parte de un colaborador del Distrito.

Corrupcion privada: El que directamente o por interpuesta persona prometa, ofrezca o
conceda a directivos, administradores, empleados o0 asesores de una sociedad, asociacién o
fundacién una dadiva o cualquier beneficio no justificado para que le favorezca a €l 0 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 Corrupcion intervienen funcionarios publicos y/o
la accidn reprochable recaiga sobre recursos publicos.

Opacidad: Falta de claridad o transparencia, especialmente en la gestion publica.

Fraude: Cualquier acto ilegal caracterizado por ser un engafio, ocultacion 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.

A continuacion, se detallan algunas actividades constitutivas de Fraude, sin que se considere
ésta una lista exhaustiva:

. Cualquier acto fraudulento o deshonesto;

. Apropiacién indebida de fondos, titulos valores, suministros de oficina o cualquier
otro activo de la entidad y/o sus clientes;

. Manejo inapropiado de dinero o transacciones financieras, incluyendo los
respectivos reportes;

. Generacion de ganancias personales a partir del conocimiento de informacion de
las actividades internas de la Entidad,;

. Revelar informacion confidencial y propietaria a terceros con el fin de obtener una
ganancia, y

. Cualquier irregularidad similar o relacionada con las aqui mencionadas.

Fraude interno: Se define como todos aquellos actos que de forma intencional buscan la
apropiacion indebida de activos o busca causar las pérdidas que se ocasionan por actos
cometidos con la intencién 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.

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

" Articulo 250, Codigo Penal.
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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 una
transaccion econémica.

Peculado: Conducta en la que incurren los servidores publicos cuando se apropian 0 usan
indebidamente de los bienes del Estado en provecho suyo o de un tercero y cuando dan o
permiten una aplicacion diferente a la prevista en la Constitucidén 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 administracion, tenencia o custodia se le haya confiado por razén o con
ocasion de sus funciones.

Pirateria: Obtencion o modificacién de informacion de otros, sin la debida autorizacion, ya sea
una pagina web, linea telefénica, computador o cualquier Sistema informético de una entidad

Cibercrimen: Actividades ilicitas que se llevan a cabo para hurtar, alterar, manipular, enajenar
o destruir informacién o activos (como dinero, valores o bienes desmaterializados) de
compafias, valiéndose de herramientas informaticas y tecnolégicas.

Cohecho: Delito que comete un particular, que ofrece a un funcionario publico o persona que
participa en el ejercicio de la funcién publica dadiva, retribucién 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 contratacion publica.

Concusién: Accion realizada por un funcionario publico en abuso de su cargo, para inducir a
otra persona a dar o prometer a él mismo 0 a una tercera persona, el pago de dinero u otra
utilidad indebida.

Prevaricato por accion: Actuacion voluntaria de un funcionario publico para proferir
resolucion, dictamen y/o conceptos contrarios a la ley.

Prevaricato por omision: Actuacién voluntaria de un funcionario publico para dejar de
ejecutar o cumplir con un acto propio de sus funciones

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

Estafa: Es un delito contra nuestro patrimonio o propiedad, donde una persona denominada

estafador, se aprovecha de nuestra buena voluntad en negocios inexistentes para obtener
algun beneficio como sumas de dinero.
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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 interés: 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 atencion a sus obligaciones legales o contractuales. Se considera que existe
un conflicto de interés cuando por una situacion de control influencia directa o indirecta entre
Entidades, personas naturales o juridicas, se realicen operaciones, transacciones, decisiones,
traslado de recursos, situaciones de ventaja, mejoramiento en la posicion de mercado,
competencia desleal, desviaciones de recursos de seguridad social, o cualquier situacién de
hecho o de derecho que desequilibre el buen funcionamiento financiero, comercial o de
materializaciéon del riesgo al interior del sector.

Inhabilidad O Incompatibilidad: Las inhabilidades son de orden Constitucional y Legal, ellas
implican: incapacidad, ineptitud o impedimento para el desempefio de un empleo, imposibilitan
el ejercicio de las funciones. Las causas que producen inhabilidad son de diferente orden y
especie, generalmente obedecen a razones de tipo natural, juridico o moral entre otras, la
incursion en ellas constituye falta disciplinaria y dicha conducta debe ser investigada dentro
del proceso disciplinario correspondiente.

Trafico de influencias: Utilizacién indebida, en provecho propio o de un tercero, de
influencias derivadas del ejercicio del cargo publico o de la funcién publica, con el fin de
obtener cualquier beneficio de parte de servidor publico en asunto que éste se encuentre
conociendo o haya de conocer. Incluye el ejercicio indebido de influencias por parte de un
particular sobre un servidor publico en asunto que éste se encuentre conociendo o haya de
conocer, con el fin de obtener cualquier beneficio econémico.

Favoritismo: Preferencia dada al “favor” sobre el mérito o la equidad, especialmente cuando
aguella es habitual o predominante

Informacion privilegiada: Aquella que esté sujeta a reserva, asi como la que no ha sido dada
a conocer al publico existiendo deber para ello.

Vandalismo: Acciones fisicas que atenten contra la integridad de los elementos informaticos,
la infraestructura, entre otros, cuya finalidad es causar un perjuicio, por ejemplo, la
paralizacion de las actividades, como medio de extorsién o cualquier otro.

Enriquecimiento ilicito: el servidor publico o quien haya desempefiado funciones publicas,
que, durante su vinculacion con la administracion, o dentro de los 5 afios posteriores a su
desvinculacién, obtenga, para si o para otro, incremento patrimonial injustificado.

Utilizacion de asunto sometido a secreto o reserva: el servidor publico que utilice en

provecho propio o ajeno, descubrimiento cientifico, u otra informacién o dato llegados a su
conocimiento por razon de sus funciones y que deban permanecer en secreto o reserva.
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Redes clientelares: se refiere al acuerdo entre miembros de corporaciones y funcionarios
publicos de entidades de la rama ejecutiva, para beneficiar a personas, en particular a través
de su nombramiento en cargos directivos de la entidad o de otras entidades del sector. Para
tal fin, se alteran los procesos de seleccion o se nombran a las personas de manera directa,
desconociéndose condiciones minimas para el desarrollo de concursos meritocraticos; como,
por ejemplo, el incumplimiento del perfil requerido, el rechazo de candidatos con mejores
calificaciones, la omision de la revision de la documentacién entregada por el candidato que
se quiere favorecer, cambios injustificados en el manual de funciones. Como resultado de la
injerencia indebida, se produce el nombramiento, y el miembro de la corporacion publica
comienza a beneficiarse del pago de comisiones y/o de la adjudicacién de contratos.

Manipulacién de informacion: personas que, impulsadas por intereses particulares, afectan
la integralidad, imparcialidad de la informacién publica o privada, agregando informacién
inexacta o falsa para obtener un beneficio de la entidad publica. Para este caso la
manipulacion de la informacion puede ser interna de quien tiene acceso a los sistemas de
informacion -o verificacion de requisitos- y del agente externo quien presenta documentacion
alterada.

Denuncia: Es la puesta en conocimiento ante la entidad de una conducta posiblemente
irregular, indicando las circunstancias de tiempo, modo y lugar. Segun Transparencia por
Colombia, la denuncia permite al ciudadano informar sobre eventos, riesgos, delitos, o
situaciones que afectan derechos fundamentales, con el fin de que la entidad competente
actle de manera preventiva o correctiva

Denunciante: la palabra mas neutra pero poco usada de informante y un uso mas reciente
de parte de organizaciones de la sociedad civil espafiolas y latinoamericanas de la palabra
“alertadores”. Es la persona natural o juridica que informa sobre un hecho de relevancia y que
puede afectar el desarrollo normal de una compafiia o persona.

Socio de negocios: Parte externa con la que la organizacion, tiene, o planifica establecer,
algun tipo de relacién comercial. En el término socio de negocios se incluye, pero no se limita,
los clientes, consumidores, "alianza empresarial’, socios de alianzas empresariales,
miembros de un consorcio, proveedores externos, contratistas, consultores, subcontratistas,
proveedores, vendedores, asesores, agentes, distribuidores, representantes, intermediarios e
inversores. Esta definicion es deliberadamente amplia y deberia interpretarse de acuerdo con
el perfil de riesgo de soborno de la organizacion, para que se aplique a los socios de negocios
gue razonablemente se entienda que pueden exponer a la organizacion a riesgos de soborno.
Diferentes tipos de socio de negocios plantean diferentes tipos y grados de riesgo de soborno,
y una organizacioén tendra diferentes grados de capacidad para influir en diferentes tipos de
socio de negocios. Por lo tanto, diferentes tipos de socio de negocios pueden tratarse de
manera diferente por los procedimientos de evaluacion de riesgo de soborno y de gestion de
riesgos de soborno de la organizacién. La referencia a "negocio” en este documento puede
interpretarse en sentido amplio para significar a aquellas actividades que son relevantes a los
efectos de la existencia de la organizacion.
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Canal Anticorrupcion: Herramienta disefiada para prevenir y detectar eventos de fraude,
opacidad o corrupcién, ademas de monitorear oportunamente las irregularidades que
involucren a colaboradores, proveedores, clientes y terceros.

Integridad: es la capacidad que tiene de actuar en consecuencia con lo que se dice o lo que
se considera que es importante ya sea algo integro que se trata de un elemento que tiene
todas sus partes enteras

Administracién de riesgos: Cultura, procesos y estructuras que estan dirigidas hacia la
Administracion efectiva de oportunidades potenciales y efectos adversos.

4. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA, ETICA EMPRESARIAL Y PUBLICA (PTEEP)

La Junta Directiva y la Alta Gerencia de Capital Salud EPS-S asumen un compromiso dirigido
a la prevencién del riesgo de COF y soborno, asi como de cualquier otra practica corrupta, de
forma tal que la Organizacion pueda llevar a cabo sus actividades de manera ética,
transparente y honesta buscando la proteccién y uso adecuado de los activos de la entidad.

Para dar cabal cumplimiento a este compromiso a continuacién se describen los
componentes del PTEEP:

4.1. OBJETIVO GENERAL

Capital Salud EPS-S en este Programa de Transparencia, Etica Empresarial y Publica
describe las politicas, procedimientos, acciones e iniciativas que ha desarrollado e
implementado para promover la transparencia, la ética, la integridad y la lucha contra la
corrupcién, como principal medida de control para prevenir y detectar los riesgos de soborno,
corrupcién, opacidad, y fraude.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir las estrategias y acciones que permitan prevenir y fortalecer la gestion institucional
frente a los actos de corrupcién por parte de los colaboradores o trabajadores de la
entidad, asi como el mejoramiento continuo en la atencion y el servicio al ciudadano
mediante la prestacion de los servicios de salud, la atencion oportuna, humanizada y la
participacion social activa de manera oportuna, eficaz, con calidad y transparencia en su
gestion.

e Establecer las lineas para articular y fortalecer las estrategias que permitan combatir la
corrupcion desde la transparencia, la integridad, el monitoreo y el control, vinculando
desde la corresponsabilidad a instituciones, organizaciones, actores publicos y privados.
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¢ Identificar en todos los procesos institucionales los posibles riesgos de corrupcién y definir
las acciones de control orientadas a su eliminacion, reduccion o mitigacion.

o Definir las estrategias y acciones para el fortalecimiento y mejoramiento continuo de la
atencion al ciudadano que facilite a los afiliados el acceso oportuno y con calidad a los
Servicios.

o Definir las actividades de gestion por cada componente del plan anticorrupcion y atencion
al ciudadano estableciendo responsables y fechas de cumplimiento, con el fin de mejorar
la satisfaccion de los afiliados a Capital Salud EPS-S.

o Fortalecer las acciones que garanticen el acceso a la informacion de la gestion institucional
de manera simple, clara y participativa, de tal forma que se promueva permanentemente
la implementacion de la ley de transparencia y derecho a la informacion publica.

o Definir las estrategias de actualizacion, capacitacion e incorporacion de buenas practicas
de los funcionarios con los lineamientos y orientaciones del plan anticorrupcion y atencion
al ciudadano de la entidad.

4.3. ALCANCE

El Programa de Transparencia, Etica Empresarial y Publica aplica para todos los trabajadores
de Capital Salud EPS-S, en el gjercicio de sus funciones y responsabilidades, asi como para
las personas naturales y juridicas contratadas para la prestacion de servicios, en el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales y ejecucién de los procesos desarrollados en
la EPS en cualquiera de sus sucursales.

4.4. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y
ETICA EMPRESARIAL — ROLES Y RESPONSABILIDADES

La estructura organizacional, roles y responsabilidades que Capital Salud EPS-S ha
implementado para el disefio, implementacién y ejecucion del PTEEP incluye todos los
empleados y todas las funciones establecidas en su estructura organizacional, a quienes se
les han asignado las funciones requeridas, las cuales se traducen en reglas de conducta que
orientan la actuacién de los empleados, asociados, administradores y demas partes
interesadas, como se puede observar a continuacion:
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Asamblea de Acclonistas
Junta Directiva

Gerencia General
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1 Estructura aprobada el 19 de febrero de 2020 mediante Acta No. 115, reunidn ordinaria Junta Directiva - Capital Salud EPS-S. CAPITAL SALUD EPS-S
Z Actuglizacién de denominacion de carges aprobada el 3 de diciembre de 2020 mediante Acta No.122, reunion ordinaria Junta Directiva ~ Capital Salud EPS.S. DR-002 V4.1-2021

1. Junta Directiva

Sin perjuicio de las funciones asignadas en otras disposiciones, con respecto al PTEEP
se deben contemplar como minimo las siguientes funciones:

e Aprobar el documento en donde se 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 necesarios para llevar a cabo su operacion de
manera ética, transparente y honesta.

e Aprobar cualquier modificacion al PTEEP.

e Aprobar las estrategias y politicas generales relacionadas con el Manual para evitar la
Corrupcion, Opacidad, Fraude y Soborno, con fundamento en las recomendaciones
del Oficial de cumplimiento.

e Conocer los informes relevantes sobre la gestion realizada con respecto al PTEEP e
impartir las acciones necesarias para que se adopten las recomendaciones y
correctivos a que haya lugar.

e La obligacion de informar sobre actuaciones ilegales o sospechosas de los diferentes
grupos de interés.

2. Administrador del PTEEP: Oficial de Cumplimiento
Perfil del Administrador:

La Junta Directiva ha definido que el Administrador del PTEE es el Oficial de Cumplimiento
de Capital Salud EPS, quien cuenta con poder de decision, idoneidad, experiencia y
liderazgo para gestionar los riesgos de COF y Soborno.
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El perfil sera el mismo requerido en la Circular 009 de 2016 en el articulo 6.2.1. para ser
nombrado como Oficial de Cumplimiento ante la Superintendencia Nacional de Salud de
Colombia, como son:

Depender directamente del Organo de Administraciéon o Direccion dentro de la
estructura organizacional.

Acreditar los conocimientos definidos en la Circular 009 de 2016 articulo 6.2.1.e.

Tener capacidad decisoria frente a los reportes temas relacionados con los
componentes del Programa de Transparencia, ética empresarial y publica de la
entidad.

Ser empleado directo de Capital Salud EPS-S.

Incompatibilidades e inhabilidades:

Tener sanciones y/o antecedentes judiciales o penales en cualquier pais.
Estar inhabilitado para el ejercicio de funciones publicas.
Desempefiar cargos de alta direccién o control o ser accionista en compafiias que sean

clientes o proveedores de Capital Salud EPS-S, que pueda generar conflicto de interés en
el ejercicio de sus funciones.

Tener procesos disciplinarios sin resolver al interior de Capital Salud EPS-S.
Haber sido desvinculado con justa causa de Capital Salud EPS-S en el pasado.

Tener vinculo de consanguinidad, afinidad o civil hasta cuarto grado, con cualquier
miembro de la Junta Directiva, Accionista, Directivo o colaborador en cargo de liderazgo
de Capital Salud EPS-S.

Administraciéon de Conflictos de Interés:

El administrador del PTEEP no puede pertenecer a Organos de Control ni a las areas
directamente relacionadas con el objeto social principal de Capital Salud EPS-S.

No estar vinculado con la empresa de revisoria fiscal de la EPS.

Funciones especificas frente al PTEEP, adicionales a las establecidas en otras
medidas y hormas:

Administrar el PTEEP de Capital Salud EPS-S.

Disefiar el PTEEP con fundamento en una evaluacién exhaustiva de los Riesgos de
COF y soborno (Matriz de Riesgo de COF y soborno y/o Matriz de Riesgo de Soborno)
que Capital Salud EPS-S haya identificado, y deba mitigar en el marco de sus
funciones en el SGSSS.

Liderar la adopcion e implementacién en la EPS de las diferentes politicas y medidas
encaminadas a implementar acciones para el fortalecimiento continuo de una cultura
ética, transparente, de lucha contra la corrupcion, opacidad, fraude y soborno, asi
como la proteccion y uso adecuado de los activos de la entidad.

Presentar con el representante legal, para aprobacion de la junta directiva o quien
haga sus veces, la propuesta del PTEEP.

Presentar, por lo menos una vez al afio, informes de la gestién del PTEEP a la junta
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directiva o quien haga sus veces. Como minimo los informes deberan contener una
evaluacion y analisis sobre la eficiencia y efectividad del PTEEP vy, de ser el caso,
proponer las mejoras respectivas. Asi mismo, deberan demostrar los resultados de
esta gestion.

e Velar porque el PTEEP se articule con las Politicas de Riesgo adoptada por la junta
directiva o quien haga sus veces.

e Velar por el cumplimiento efectivo, eficiente y oportuno del PTEEP.

e Colaborar con las autoridades competentes.

e Divulgar las pautas establecidas por la EPS frente al manejo de la informacion
confidencial y privilegiada de la entidad.

o Garantizar la implementacién de canales apropiados para permitir que cualquier
persona informe, de manera confidencial y segura, acerca de presuntos
incumplimientos del PTEEP y posibles actividades sospechosas relacionadas con
COF y soborno.

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

e Coordinar el desarrollo de programas internos de capacitacién del PTEEP.
e Realizar la evaluacion del cumplimiento del PTEEP como minimo una vez al afo.

e La obligacion de informar sobre actuaciones ilegales o sospechosas de los diferentes
grupos de interés.

3. Gerencia General

Capital Salud EPS-S realizara las siguientes acciones para poner en marcha el PTEEP
lideradas por su Gerente General

e Adoptar las diferentes politicas y medidas encaminadas a implementar acciones para el
fortalecimiento continuo de una cultura ética, transparente, de lucha contra la corrupcion,

opacidad, fraude y soborno.

e Asumir un compromiso dirigido a la proteccién y uso adecuado de los activos de la entidad,
a la prevencion del riesgo de COF y soborno, asi como de cualquier otra practica corrupta,
de formatal que la EPS pueda llevar a cabo sus actividades de manera ética, transparente

y honesta.

e Presentar con el Oficial de Cumplimiento, para aprobacién de la junta directiva o quien

haga sus veces, la propuesta del PTEEP.

o Determinar las acciones pertinentes contra los administradores, asociados y cualquier
empleado de la entidad, cuando cualquiera de los anteriores infrinja lo previsto en el
PTEEP, asi como colaborar con las autoridades competentes y manejar la informacion

confidencial y privilegiada de la entidad.

e La obligacion de informar sobre actuaciones ilegales o sospechosas de los diferentes
grupos de interés.
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Establecer una estrategia de comunicacién para garantizar la divulgacion del PTEEP a los
empleados, asociados, contratistas y la ciudadania en general. La estrategia contard como
minimo con los siguientes elementos:

o La divulgacion tanto en el &mbito interno y externo del compromiso relacionado
con la prevencién de cualquier practica corrupta.

o La puesta en marcha de mecanismos adecuados para comunicar a los asociados,
administradores y empleados, de manera clara y simple, los beneficios del PTEEP,
asi como las consecuencias de infringirlo.

Directores, Jefes de Oficinay Subdirectores:

Liderar y aplicar en el dia a dia y en el ejercicio de sus funciones los lineamientos de
Conducta establecidos por Capital Salud EPS-S para promover la transparencia, la ética,
la integridad y la lucha contra la corrupcion en coherencia con lo dispuesto en el Cédigo
de Conducta y Buen Gobierno y el Codigo de Integridad.

Liderar el cumplimiento de las politicas y acciones disefiadas para el fortalecimiento
continuo de una cultura ética, transparente, de lucha contra la corrupcion, opacidad,
fraude, gestion antisoborno.

Conocer, comprender y cumplir con las disposiciones de Programa de transparencia y
ética empresarial PTEEP.

Promover la cultura de cumplimiento del PTEEP dentro del &rea de trabajo, asi como con
la proteccion y uso adecuado de los activos de la entidad.

Mantener actualizados su datos e informacion relativa a los procesos de conocimiento.
Mantener actualizados los documentos relacionados con la ejecucion de las actividades,
en especial lo relacionado con la prevencion de actividades al margen de la ley.
Participar activamente en los procesos de capacitacion.

Ejecutar los controles de anticorrupcion, antiopacidad, antifraude y antisoborno segun
corresponda el rol de responsabilidad y los procesos que ejecuten.

Reportar por los canales dispuestos al Oficial de Cumplimiento las acciones sospechosas
o0 incidentes relacionados con corrupcion, fraude y soborno y/o cualquier situacion que
atenten contra la ética, las politicas y los valores de la compafiia.

Cooperar en las investigaciones de denuncias relacionadas con corrupcién, opacidad,
fraude y soborno que adelante el Oficial de Cumplimiento y/o las autoridades competentes,
informando de forma oportuna, entregando la documentacién o informaciéon de forma
completa que le sea solicitada.

La obligacién de informar sobre actuaciones ilegales o sospechosas de los diferentes
grupos de interés.

Guardar la debida reserva de la informacién relacionada con investigaciones relacionadas
con corrupcion, fraude y soborno que adelanten las autoridades competentes.

Todos los Trabajadores de Capital Salud EPS-S

Ejecutar en el dia a dia los lineamientos de Conducta establecidos por Capital Salud
EPS para promover la transparencia, la ética, la integridad y la lucha contra la
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corrupcién, incluidos los principios, valores y demas directrices que todo empleado
debe tener en cuenta en el ejercicio de sus funciones, en coherencia con lo dispuesto
en el Cadigo de Conducta y Buen Gobierno.

e La obligacion de informar sobre actuaciones ilegales o sospechosas de los diferentes
grupos de interés.

e El compromiso con la proteccién y uso adecuado de los activos de la entidad.

e Laimportancia de colaborar con las autoridades competentes.

¢ El manejo de la informacion confidencial y privilegiada de la entidad

e Conocer, comprender y cumplir con las disposiciones de Programa de transparencia
y ética empresarial PTEE.

e Promover la cultura de cumplimiento del PTEE dentro del area de trabajo.

e Mantener actualizados su datos e informacion relativa a los procesos de conocimiento.

¢ Mantener actualizados los documentos relacionados con la ejecucion de las
actividades, en especial lo relacionado con la prevencién de actividades al margen de
la ley.

e Participar activamente en los procesos de capacitacion.

e Ejecutar los controles de anticorrupcion, antiopacidad, antifraude y antisoborno segun
corresponda el rol de responsabilidad y los procesos que ejecuten.

e Reportar por los canales dispuestos las acciones sospechosas o incidentes
relacionados con corrupcion, fraude y soborno y/o cualquier situacién que atenten
contra la ética, las politicas y los valores de la compafiia.

e Cooperar en las investigaciones de denuncias relacionadas con corrupcién, opacidad,
fraude y soborno que adelante el Oficial de Cumplimiento y/o las autoridades
competentes, informando de forma oportuna, entregando la documentacién o
informacion de forma completa que le sea solicitada.

e Guardar la debida reserva de la informacién relacionada con investigaciones
relacionadas con corrupcion, fraude y soborno que adelanten las autoridades
competentes.

6. Comité de Gobierno Organizacional

e Revisar que las préacticas de Buen Gobierno de la compafiia, la conducta y el
comportamiento empresarial y administrativo se ajusten a las medidas contenidas en
el Cadigo de Conducta y Buen Gobierno de la entidad.

o Estudiar las propuestas de reforma de los Estatutos y del Cédigo de Conducta y Buen
Gobierno presentadas por el Gerente General, en las cuales se compilan todas las
normas y disposiciones vigentes y velar por su efectivo cumplimiento.

e Crear y apoyar las actividades para la actualizacion del Codigo de Conducta y Buen
Gobierno, en lo relacionado con temas de conducta, cuando asi se necesite

e Revisar el cumplimiento del PTEEP a través de los informes realizados por el Oficial
de Cumplimiento tomar las acciones que se requieran para el funcionamiento del
PTEEP.

e Constituir, coordinar y aplicar estrategias para fortalecer los pilares de conducta ética
al interior de la entidad.
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e Apoyar a la junta directiva u érgano equivalente en sus funciones de resolucién de
conflictos de interés.

e Elaborar los programas necesarios para la divulgacién y difusion de los principios y
valores éticos de la entidad.

e El comité construye los lineamientos de las politicas antisoborno y anticorrupcion para
la entidad. Asimismo, garantiza la divulgacion constante, completa y precisa.

e El comité implementa un programa empresarial de cumplimiento anticorrupcion, de
acuerdo con las directrices dadas por la secretaria de transparencia de la presidencia
de la republica de Colombia o la oficina de las naciones unidas contra la droga y el
delito

o Implementar acciones para el fortalecimiento continuo de una cultura ética,
transparente, de lucha contra la corrupcion, opacidad, fraude, una gestion antisoborno
y un Cdbdigo de Integridad, que esté acompafiado de valores como; Honestidad,
Respeto, Compromiso, Diligencia y Justicia, entre los demas valores que consideren
relevantes la EPS.

e La obligacion de informar sobre actuaciones ilegales o sospechosas de los diferentes
grupos de interés.

7. Oficina de Control Interno

Dando cumplimiento a lo estipulado en La ley 2195 del 2022 en el articulo 9: “Paragrafo 7.pt3:
“Los encargados de las auditorias o control interno de las personas juridicas obligadas
deberan incluir en su plan anual de auditoria la verificacion del cumplimiento y eficacia de los
programas de transparencia y ética empresarial”; sin perjuicio de las funciones asignadas en
otras disposiciones a la Oficina de Control Interno, ésta debe evaluar periédicamente la
eficacia y cumplimiento de programa de Transparencia, Etica Empresarial y Publica de la EPS
y de los elementos del Subsistema de Riesgo de Corrupcion, la Opacidad, el Fraude y el
Soborno, con el fin de determinar las deficiencias y sus posibles soluciones. Asi mismo, debe
informar los resultados de la evaluacion al Oficial de Cumplimiento y al Representante Legal.

8. Revisor Fiscal

Dando cumplimiento a lo estipulado en La ley 2195 del 2022 en el articulo 9: “Paragrafo 7.pt4:
“El revisor fiscal, cuando se tuviere, debe valorar los programas de transparencia y ética
empresarial y emitir opinién sobre los mismos.”; sin perjuicio de las funciones asignadas en
otras disposiciones al Revisor Fiscal, debe elaborar un reporte al cierre de cada ejercicio
contable, en el que informe acerca de las conclusiones obtenidas en el proceso de evaluacion
del cumplimiento relacionado con el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el
programa de Transparencia, Etica Empresarial y Publica de la EPS. A su vez, debe poner en
conocimiento del Representante Legal los incumplimientos, sin perjuicio de la obligacion de
informar sobre ellos a la Junta Directiva.
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4.5. LINEAMIENTOS DE CONDUCTA DEL PROGRAMA DE
TRASNPARENCIA, ETICA EMPRESARIAL Y PUBLICA (PTEEP)

Los siguientes lineamientos de Conducta recogen todas las disposiciones correspondientes a
la gestion ética de la organizacion en el dia a dia. Estos contienen los principios, valores y
directrices que todo empleado de Capital Salud EPS-S debe tener en cuenta en el ejercicio
de sus funciones, en coherencia con lo dispuesto en el Cddigo de Conducta y Buen Gobierno
y la normatividad legal vigente en temas de Buen Gobierno.

La entidad ha adoptado diferentes politicas y medidas encaminadas a implementar acciones
para el fortalecimiento continuo de una cultura ética, transparente, de lucha contra la
corrupcioén, opacidad, fraude, una gestion antisoborno, y un Cédigo de Integridad acompafiado
de valores como: Honestidad, Respeto, Compromiso, Diligencia y Justicia, entre los demas
valores definidos en el Plan estratégico de la EPS.

La implementacion y seguimiento de estas medidas van estrechamente ligadas a las politicas
y los principios establecidos por la entidad, y deben estar provistos en el Gobierno
Organizacional (Cddigo de Conducta y de Buen Gobierno), de ahi la importancia de su
implementacion y mejoramiento continuo.

45.1. Politicas Generales

e EIPTEEP se ha desarrollado teniendo en cuenta la naturaleza juridica de la EPS, ya que
al ser una entidad mixta con participacion accionaria mayor al 99% del Distrito Capital
debe desarrollar los lineamientos establecidos por la Ley 2195 del 2022 en el articulo 31.
Programas de Transparencia y Etica Publica y por pertenecer al sector salud también los
lineamientos del articulo 9: Programas de Transparencia y Etica Empresarial.

e En el Programa De Transparencia, Etica Empresarial Y Publica PTEEP se compilan de
manera integral todas las normas, politicas, estrategias que Capital Salud EPS-S ha
implementado para prevenir y mitigar los riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y
soborno, asi como las politicas, principios y valores que ha desarrollado para promover la
transparencia, la ética, la integridad y la lucha contra la corrupcion.

e En consecuencia, cualquier modificacion al PTEEP debera incorporarse en forma
detallada y rigurosa y debe estar aprobado por la Junta Directiva de la EPS.

e Capital Salud EPS-s delega al Oficial de Cumplimiento para que realice las actividades
requeridas para la administracion del PTEEP.

e Laley 2195 del 2022 establece en el articulo 9: “Paragrafo 7.ptl: En aquellas personas
juridicas en las que se tenga implementado un sistema integral de administracion de
riesgos, este podra articularse con el programa de transparencia y ética empresarial de
forma tal que incluya los riesgos que mediante el mismo se pretenden mitigar” , acorde
con este lineamiento el disefio del PTEEP se realizé con fundamento en los resultados en
la evaluacién exhaustiva de los riesgos documentados en la Matriz de Riesgos de COF y
soborno. En la matriz se encuentran identificados los riesgos, los factores de riesgo, se
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realiza la medicion de la probabilidad e impacto del riesgo estableciendo su severidad en
riesgo inherente. Adicional se establecen controles para mitigar la ocurrencia en el marco
de las funciones del SGSSS. Los riesgos son:

Macroproceso

Clase de
Riesgos

Cod :

Descripcion del Riesgo

Clasificacion

Atencion al
Usuario

Proceso |

Atencion al
Usuario

Afectacion
Reputacional

R-
148

' Posibilidad de afectacion

reputacional, debido a que
los colaboradores de linea
de frente reciban o soliciten
durante la atencién
cualquier beneficio a
nombre propio con el fin de
gestionar alguin tramite.

del Riesgo
Soborno

Atencion al
Usuario

Atencién al
Usuario

Afectacion
Reputacional

149

Posibilidad de afectacion
reputacional al omitir
intencionalmente la
validacion documental y/o
requisitos durante la
atencion, permitiendo
suplantacion de identidad o
falsedad de documentos
para acceder a los servicios
de salud.

Fraude

Gestion Clinica
y Seguridad del
Paciente

Gestion de
Cuentas
Medicas

Afectacion
Econémica

R-
037

Posibilidad de afectacion
econdmica por la gestion en
la aplicacion de criterios de
conciliacion 'y aprobacion
total o parcial de la factura.

Corrupcion

Gestion
Administrativa

Gestion de
Compras

Afectacion
Econdémica

R-
060

Posibilidad de opacidad en
la gestion de contratacion en
la adquisicion de bienes
servicios y/o
arrendamientos, haciendo
uso del poder a beneficio
propio o de terceros.

Opacidad

Gestion
Administrativa

Gestion de
Compras

Afectacion
Econémica

R-
062

Posibilidad de afectacion
econdmica por fraude en el
manejo de la caja menor
debido a la administraciéon
fuera de los parametros
éticos y normativos

Fraude
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Gestion de
Contratacion

Clase de
Riesgos
Afectacion
Reputacional

Cod

R-
094

Descripcién del Riesgo

' Posibilidad de afectacion

econémica y reputacional
por iniciar o mantener
vinculos contractuales con
personas naturales o}
juridicas debido a que se
encuentren en listas
restrictivas vinculantes
obligatorias o relacionadas
con los riesgos de LAFT y/o
COFS, incompatibilidades,
inhabilidades y conflicto de
interés.

Clasificacion
del Riesgo
LA/FT/FPADM

Gestion Legal y
Juridica

Gestion de
Contratacion

Afectacion
Reputacional

R-
160

Posibilidad de afectacion
econbémica y reputacional
por sancion de los entes de
control, debido a la
celebraciéon de contratos con
personas naturales 0]
juridicas de alto riesgo con
vinculos dentro de la entidad

Contagio

Gestion
Financiera

Gestion de
Tesoreria

Afectacion
Econémica

147

Posibilidad de afectacion
reputacional y econdémica
por el favorecimiento
selectivo y conflictos de
interés al realizar pagos a
terceros (proveedores
asistenciales y
administrativos) obviando la
aprobacion del comité de
pagos y el cumplimiento de
los requisitos establecidos
en el procedimiento de
pagos por uso indebido del
poder beneficiando a
terceros.

Corrupcion

Gestion Clinica
y Seguridad del
Paciente

Recobro a La
Capitacion y
Conciliaciones

Afectacion
Econdémica

R-
135

Posibilidad de afectacion
reputacional y econ6mica
por conductas fraudulentas
en favorecimiento a un
tercero para el
levantamiento de glosa con
las IPS.

Corrupcion
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Macroprocesol Proceso l Clase de |Cod  Descripcién del Riesgo | Clasificacion
Riesgos del Riesgo
Gestion del SARLAFT / Afectacion | R- |Posibilidad de afectacion| Corrupcion
Riesgo PADM Econémica | 072 | econ6mica y reputacional
debido a  actos de
corrupcion, opacidad,
fraude, soborno y
LA/FTF/PADM sin la
atencion efectiva a

denuncias realizadas por los
usuarios y/o colaboradores

de la entidad.
Gestion del SARLAFT/ Afectacion R- | Posibilidad de afectacion | LA/FT/FPADM
Riesgo PADM Econdmica | 073 |reputacional y econdmica

debido al conocimiento del
cliente interno y externo
frente a los eventos
relacionados con
LA/FT/FPADM sin la gestion
correspondiente.

Estos riesgos son el resultado de la aplicacion de la metodologia de gestion de riesgos en las
reuniones realizadas por la Oficina de Riesgos con los lideres de los procesos de la EPS, se
realiza monitoreo cuatrimestral acorde con la metodologia de gestion de riesgos.

A continuacién, se relacionan las Normas internas, politicas y otros lineamientos creados en
Capital Salud EPS-S para la prevencion de los riesgos de COF y Soborno, estos recogen
todas las disposiciones correspondientes a la gestién ética de Capital Salud EPS-S en el dia
a dia, tales como los principios, valores y directrices que todo empleado de la EPS debe tener
en cuenta en el ejercicio de sus funciones, en coherencia con lo dispuesto en el Codigo de
Conducta y Buen Gobierno.

4.5.2. Direccionamiento Estratégico

Capital Salud EPS-S en busqueda de continuar con los mas altos estandares de calidad y
mejorar la satisfaccion de la poblacion afiliada, ha planificado esquemas gerenciales que
permitan lograr los objetivos a los retos plasmados a través de su planeacién estratégica 2021-
2024 con un nuevo modelo en salud con enfoque humano, familiar y comunitario, lo cual se
encuentra descrito en el documento DR0O1 — PE. Planeacion Estratégica Capital Salud 2021 —
2024 como es la mision, vision, principios y valores, contemplando 10 objetivos estratégicos
gue impactan a 5 perspectivas en impacto en salud, adecuada atencién a los usuarios,
sostenibilidad financiera, mejora de procesos internos, aprendizaje y crecimiento.

Misién

Somos la EPS que garantiza el aseguramiento, el bienestar y la salud de sus afiliados; basada
en un modelo de atencion integral en salud, con altos estandares de calidad, trato
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humanizado, renovacién tecnolégica, con un equipo de trabajo competente enfocada en la
satisfaccion de nuestros afiliados y sus familias.

Vision

En el 2024 CAPITAL SALUD EPS-S sera la EAPB reconocida por su enfoque social y humano,
con estandares superiores de calidad, basados en la innovacibn de sus procesos y
sostenibilidad financiera.

Politica de Calidad

Estamos comprometidos en satisfacer las necesidades de nuestros grupos de interés
mediante altos estandares de calidad, bajo un modelo de atencion integral en salud, con
enfoque en riesgos, social y humano, que propenda por la mejora continua del sistema
integrado de gestién.

Promesa de Servicio

La promesa de servicio corresponde al compromiso que adquiere la EPS con el afiliado, para
velar por la satisfaccion de sus necesidades, expectativas y deseos, y superarlas con altos
estandares de calidad.

Prestar un servicio oportuno, integral y
humanizado.

La promesa de servicio definida se encuentra alineada con la Misién, la Vision y la Politica de
Calidad de Capital Salud EPS-S, enfocandose principalmente en el trato humano y en la
prestacion del servicio con calidad, cumpliendo con la oportunidad e integralidad de los
servicios requeridos por el afiliado de la EPS.

Iniciativas y Objetivos Estratégicos
Se establecen 10 objetivos estratégicos para 5 perspectivas, relacionados a continuacion:

Objetivos

Perspectivas Estratégicos

@ Impacto en 10. Pgsicionar la EPS como referente nac?onal gn salud

2 Salud 9. Mejorar el estado de salud de la poblacién objeto de la EPS

@ 8. Desarrollar gestién en redes integradas de servicios de salud

= Financiera 7. Lograr la sostenibilidad financiera de la EPS

g8 Usuarios 6. Incrementar la fidelizacion y satisfaccion de los usuarios

an 5. Aumentar la poblacién afiliada a Capital Salud EPS

B Procesos 4. Optimizar los procesos internos de la EPS

§ internos 3. Lograr la implementacién, integracion e innovacion (13) del SIG

~ Aprendizaje y | 2. Fortalecer los sistemas de informacion, infraestructura tecnolégica y redes de comunicacion
< Crecimiento | 1. Consolidar la Cultura Organizacional enfocada en la Humanizacién del Servicio

Fuente. Propia Oficina Asesora de Planeacion
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4.5.3. Principios Eticos y Valores Institucionales

Principios Corporativos:

. Integridad: Es una cualidad que denota entereza moral, rectitud y honradez en la
conducta y en el comportamiento, la integridad genera confianza y da autoridad para la toma
de decisiones y resolucién de problemas a nivel personal y organizacional.

. Honestidad Actuar siempre con fundamento en la verdad, en cumplimiento de los
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

. Respeto: 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 condicion.

. Etica Corporativa: Actuar acorde con los principios basicos que propugna la sociedad,
al evitar y rechazar cualquier actuacién en contra de la entidad, de nuestros afiliados y/o de
alguno de nuestros colaboradores.

Valores Corporativos

. Compromiso en el resultado: Asumir con profesionalismo las funciones, los cometidos
ylo valores que faciliten alcanzar la mision de la entidad, siendo consecuentes con lo que se
compromete, cumpliendo y llevando a cabo todo aquello que se ha acordado, teniendo
presente la importancia del rol desempefado y con disposicién permanente para comprender
y resolver las necesidades de los clientes internos y externos con los que se relacionen las
labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

. Innovacion: La innovacion y la calidad son la clave para el cumplimiento de nuestro
compromiso con el progreso de la entidad, desarrollando soluciones que se anticipen y
satisfagan las necesidades de nuestros clientes, con productos y servicios de alto valor,
asumiendo para ello riesgos calculados de manera integral que genere fidelidad y confianza.

. Empatia: Es la capacidad para comprender a los otros y, en algunas ocasiones, sentir
como los otros, lo que deriva en organizaciones mas colaborativas, mas productivas, menos
egoistas, mas centradas en cumplir un proposito comin y en alcanzar los objetivos
establecidos en la entidad.

. Trabajo en equipo: Es compartir conocimientos, experiencias y esfuerzo, aportando lo
mejor de cada uno y asumiendo responsabilidades para la consecucién de un objetivo comun.
Supone trabajar con liderazgo y compromiso compartido, con método y flexibilidad, en un
ambiente que promueva el enriquecimiento mutuo, en el cual se valoren y se respeten todas
las opiniones e ideas y donde el trabajo de cada uno se entienda como el trabajo de todos.
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4.5.4. Cobdigo de Conductay Buen Gobierno

Capital Salud EPS-S se ha comprometido con la sociedad a brindar, de manera ética y legal,
servicios de salud de la mas alta calidad. Es un compromiso esencial que se manifiesta a
través de la plataforma estratégica institucional. Buscar el balance entre el uso responsable
de los recursos, la lucha anticorrupcion y las buenas préacticas administrativas es lo que es
llamado la Gobernanza y en Capital Salud EPS-S es propdsito de la alta direccion junto con
todo el equipo de trabajo en los distintos niveles ejecutivos, tacticos y operativos, cumplir con
preservar la confianza y el respeto de los afiliados y de las comunidades a las cuales se presta
los servicios.

El Codigo de Conducta y Buen Gobierno de Capital EPS-S, promueve el cumplimiento de la
normatividad y politicas que rigen el sector, la calidad como aspecto cualitativo del trabajo
diario; la honestidad, el respeto, el compromiso, la diligencia, la justicia y la solidaridad como
valores institucionales sobre los que se fundamenta el actuar de todas las personas vinculadas
con Capital Salud EPS-S con el fin de fortalecer la imagen reputacional, la correcta gestion de
las relaciones con los diferentes grupos de interés, los lineamientos respecto de su gobierno
para que las actuaciones de sus miembros estén orientadas a garantizar la integridad ética
de la entidad y el adecuado manejo de sus asuntos para el cumplimiento de sus objetivos.
En articulacion con el PTEEP 2023 el CAdigo de Conducta sirve de guia y ayuda a efectuar
las actividades diarias, dando los lineamientos normativos internos que se deben cumplir para
proteger y promover la integridad y para incrementar la capacidad de Capital Salud EPS-S
para alcanzar los objetivos estratégicos establecidos y fortalecer una cultura organizacional
fundamentada en valores y buenas practicas, brindando a los diferentes grupos de interés
confianza, credibilidad y transparencia en la gestién organizacional.

4.5.5. Cobdigo de Integridad

Los objetivos de estas politicas, medidas, acciones y valores del codigo de integridad son
prevenir, detectar, y, cuando sea el caso, denunciar la corrupcion, la opacidad y el fraude que,
en cualquiera de sus formas, eventualmente se pueda presentar, por parte o en contra de la
entidad.

Este cbdigo se constituye en parte esencial del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion -
MIPG. Con este, se alinean los esfuerzos para evitar la corrupcién y promover la transparencia
en la organizacion.

En este codigo se integran los valores que orientaran nuestras acciones y comportamientos
en el desempefio de nuestra labor diaria y en nuestras decisiones como trabajadores de
Capital Salud EPS-S. asi mismo se tiene una interaccién con los trabajadores de la EPS,
mediante actividades ludicas, pedagdgicas en cuanto a su forma de actuar, conforme a los
lineamientos del cédigo de integridad el cual seré divulgado y socializado en la entidad.

Este documento fue creado con el objetivo de incentivar conductas positivas en favor de la
legalidad, la vocacién de servicio, generando el bien particular, de esta manera fortalecer de
manera preventiva la integridad, la transparencia en el actuar de los trabajadores de Capital
Salud EPS-S y el cumplimiento de la planeacion estratégica.
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Mediante el cddigo de integridad se promueven 6 valores que tiene la entidad y que van
acordes a los principios y valores de Capital Salud EPS-S mediante la armonizacion que se
realiza en el mismo Cédigo, con el objetivo final de contribuir a la mitigacién y prevencion de
la corrupcién en la EPS y lograr un actuar con transparencia entre todos los integrantes de la
EPS.

VALORES VALORES PRINCIPIOS
cODIGO DE CAPITA| CAPITAL

INTEGRIDAD

‘ Honestidad ‘ ‘ ‘ ‘ Honestidad ‘
‘ Respeto ‘ ‘ Empatia ‘ ‘ Respeto ‘
‘ Justicia ‘ ‘ ‘ ‘ Integridad ‘
Diligencia Etica
corporativa
‘ Innovacion ‘ ‘ Innovacion ‘ ‘ ‘

Trabajo en
equipo
Compromiso
Compromiso
en el resultado

Fuente: Codigo del Integridad - Sistema de Gestion de Calidad

El Cddigo de Integridad se completa con el PTEEP, no solo en el cumplimiento normativo, si,
no también en la busqueda de trabajar por los demas, a través de los valores tales como el
respecto, la honestidad, la diligencia en trabajo, el compromiso con la EPS y hacia los
usuarios, el buen trato desde la alta gerencia y cada uno de los miembros de la entidad, de
esta manera podremos ser pioneros en la lucha contra la corrupcion.

45.6. El tratamiento de las actuaciones ilegales o sospechosas: Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo — SARLAFT

Capital Salud EPS-S, en el marco de lo dispuesto por la Superintendencia Nacional de Salud
mediante Circular Externa 0009 de 2016 establecio el Sistema de Administracion del Riesgo
de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT, el cual ha venido
sensibilizando y socializando a todas las partes interesadas la politica, el manual y la
metodologia de identificacion de riesgos, asi como, se esta fortaleciendo la cultura de
prevencion de riesgos relacionados con Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
(LA/FT). En los siguientes documentos se encuentra descrito el tratamiento de las actuaciones
ilegales o sospechosas:

Manual SARLAFT,

Procedimiento Denuncias Linea Etica,

Procedimiento Atencién de Denuncias de Corrupcion y/o SARLAFT,
Procedimiento, Identificacion, Vinculaciéon y Seguimiento de PEP’S,

O o0ooo
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Con el proposito de prevenir que la entidad sea utilizada para dar apariencia de legalidad a
activos que provienen de actividades delictivas o que puedan ser utilizadas en la realizacion
de actividades terroristas, asi como para generar confianza entre los socios y promover
mejores practicas en la lucha contra los delitos de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo — LA/FT, articulando objetivos, politicas y sus procedimientos de control y
verificacién del SARLAFT, con el sistema de gestion de calidad, el sistema de gestién de
riesgos y la integracion del sistema de gestidn y el sistema de control interno de la Entidad.

La EPS adopt6é el Manual SARLAFT que permite la implementacion y operacion de este
sistema, y con el objeto de detectar y reportar operaciones que pretenden dar apariencia de
legalidad, todos los que hacemos parte de Capital Salud EPS — S nos comprometemos a
prevenir que en nuestra red de proveedores y en nuestros funcionarios, se identifiquen
recursos provenientes de actividades relacionadas con el lavado de activos y/o financiacién
al terrorismo que materialicen los riesgos asociados al sistema como son: riesgo legal,
reputacional, operativo, o de contagio.

Es importante reportar al Oficial de Cumplimiento de Capital Salud EPS — S cualquier
operacion intentada o sospechosa, que pueda llegar a ser objeto de investigacion, al correo:
oficialcumplimiento@capitalsalud.gov.co, o por medio de la Linea Etica que esta ubicada en
nuestra pagina web de la entidad.

El incumplimiento de lo establecido en el Manual origina la aplicacion de las sanciones
disciplinarias, administrativas y penales que estén establecidas en la Circular Externa
009/2016, el Reglamento Interno de Trabajo, PTEEP, Cddigo de Conducta y Buen Gobierno,
Cdédigo Penal Colombiano y las demas normas sobre la materia.

4.5.7. Pautas de conducta frente ala corrupcion, la opacidad, el fraude y la gestion
antisoborno: Sistema Administracion de Riesgos de Corrupcidn, Opacidad,
Fraude y Soborno COFS

Igualmente, en cumplimiento con la Circular Externa 005-5 de 2021 dispuesta por la
Superintendencia Nacionalidad de Salud, en el cual establecié los lineamientos generales
para adoptar el Subsistema de Administracion de Riesgos de Corrupcion, la Opacidad y el
Fraude -SICOF. Capital Salud EPS- S en cumplimiento de la circular anteriormente
mencionada, establecié la politica, el manual y los mecanismos, los instrumentos y el
monitoreo sobre los riesgos identificados:

o Manual subsistema de administracion del riesgo de corrupcion, opacidad, fraude y
soborno — SICOFS.

. Politica de Gestion del Riesgo,

o Manual del Sistema de Gestion del Riesgo (SGR),

o Procedimiento Eventos de Riesgo Materializado

4.5.8. Pautas que guian las relaciones con cada uno de los grupos de interés de la
entidad y Las politicas para propender una gestion ética, en la interaccion
con los diferentes grupos de interés; entre laempresay los usuarios internos
y externos, entre los empleados y el manejo de la informaciéon y uso de los
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bienes, asi como en lo relacionado con la interaccién con actores externos,
la sociedad, el Estado, la competencia, el medio ambiente, entre otros

Frente al Publico.

Capital Salud EPS-S realiza anualmente la audiencia publica de rendicion de cuentas a la
comunidad, donde se suministra informacion de la gestion realizada respecto al manejo
presupuestal, financiero y administrativo, los avances en la prestacion de servicios de salud,
las contrataciones realizadas durante la vigencia y logros obtenidos como entidad.

Frente a las Autoridades Locales.

Capital Salud EPS-S convoca a las Alcaldias y a los Secretarios de Salud de Bogota y de los
Municipios del Departamento del Meta donde se encuentran sus principales sedes, con el fin
de presentar indicadores relevantes de los sistemas de administracion de riesgo en salud y
financiero, al igual que del sistema de Atencidon al Usuario, presentando el perfil de riesgo,
estado de salud y satisfaccién de la poblacion afiliada al territorio de interés, asi mismo la EPS
coopera con cualquier exigencia realizada por los entes de control frente a investigaciones
legales apoyados con la Direccién Juridica o quien haga sus veces.

Frente a la Superintendencia Nacional de Salud.

Capital Salud EPS-S atiende las instrucciones que emite la Superintendencia Nacional de
Salud, y aporta la informacion requerida para que esta Superintendencia pueda supervisar la
integridad y rigor de las metodologias de la informacién.

Transparencia en la Contratacion de Prestadores y en la Politica de Pagos.

Capital Salud EPS-S cuenta con un manual de contratacién aprobado por la Junta Directiva,
el cual cumple con los criterios exigidos por la normatividad vigente y se encuentra publicado
para el conocimiento de todos los trabajadores de la entidad.

Adicionalmente, Capital Salud EPs-S cuenta con una politica aprobada por su Junta Directiva,
recomendada por la Gerencia General, con base en una propuesta de la Direccion
Administrativa y Financiera, que recoge los criterios de administracién de liquidez y los plazos
de pagos a los proveedores, la cual tiene como objetivo:

“Definir los parametros, variables y criterios para la programacion de pagos correspondientes
a las operaciones que realiza la Entidad de acuerdo con las normas establecidas y dentro de
los tiempos estipulados en las negociaciones con los prestadores y proveedores de servicios
y tecnologias en salud, de manera oportuna y de acuerdo con el flujo de caja y liquidez de
Capital Salud EPS-S”.

Transparencia en la Politica de Compras.

Capital Salud EPS-S cuenta con un manual de contratacion que se ajusta al régimen legal
aplicable, aprobada por la Junta Directiva, el cual incluye los criterios y procedimientos para
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el manejo de compras, la adquisicion de bienes y servicios necesarios para su operacion,
incluyendo la adquisicion de medicamentos ambulatorios e insumos, la dispensacion de los
medicamentos ambulatorios e insumos, y la negociacion de precios de los medicamentos
hospitalarios e insumos en los casos en que sea pertinente.

En los siguientes documentos se encuentran descritas otras pautas que guia el
relacionamiento con los grupos de interés:

e Politicas y procedimientos de Conflicto de Interés - Inhabilidades e Incompatibilidades
e Procedimiento Evaluacion Candidatos Maximo Organo Administracion
e Estatutos de Capital Salud EPS-S

4.5.9. Pautas de comportamiento frente a regalos e invitaciones

Los trabajadores de Capital Salud EPS-S no aceptardn obsequios, regalos, invitaciones
recompensas en dinero o en especie o cualquier tipo de dadivas o prendas, de proveedores,
usuarios o empresas vinculadas contractualmente a Capital Salud o que aspiren a vincularse
a ella. Se exceptuan la recepcion de obsequios u objetos de merchandising de proveedores
0 empresas vinculadas a Capital Salud EPS-S cuyo fin y uso es exclusivamente publicitario
y de mercadeo.

4.5.10. Principios de responsabilidad social empresarial

Todos los empleados y colaboradores de Capital Salud EPS-S velaran por la proteccion del
medio ambiente, evitando todo lo que pueda suponer deterioro de los recursos,
contaminacion o peligro para el ecosistema, generando conciencia en sus grupos de interés
para que, en el desarrollo de sus actividades, se realicen acciones permanentes para evitar,
prevenir, minimizar y controlar los aspectos ambientales negativos.

En este sentido, Capital Salud EPS-S esta comprometida con el cumplimiento de la
Legislacion Ambiental Nacional. En especial con la implementacién de algunos lineamientos
como: i). La gestién de los impactos ambientales , ii) Desarrollo sostenible , y iii) Promocion
de la cultura ambiental .

Es asi como en la EPS se desarrollan capacitaciones y sensibilizaciones para garantizar el
uso y aprovechamiento sostenible de los recursos en el desarrollo de las actividades de los
procesos de la Entidad a través de estrategias que permitan mitigar impacto ambiental y
fortalecer las acciones encaminadas al desempefio ambiental empresarial. A través de los
programas descritos del Plan Institucional de Gestion Ambiental — PIGA los cuales son:

. Uso eficiente de agua

. Uso eficiente de Energia

. Gestion integral de residuos soélidos

. Consumo sostenible

. Implementacién de practicas sostenibles
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4.5.11. El establecimiento de los procesos e instancias que permitan, a través de
indicadores, el control sobre el sistema de gestidn ética institucional.

Los procesos de la cadena de valor de Capital Salud EPS-S cuentan con una estructura
funcional alineada con el Sistema de Gestion de Calidad representado en un Mapa de
Procesos enfocado a la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los afiliados. El
mapa permite identificar los macroprocesos de direccionamiento (4), misionales (7) y de apoyo

(6).

Tecnologia y
Sisternas de
Informaciin

Fuente: Capital Salud EPS-S

La gestion de los procesos de la EPS se basa en el ciclo PHVA, en donde a través de
indicadores se establece el control sobre el sistema de gestion ética institucional, adicional
dentro del mapa de procesos se articulan todos los documentos que incluyen las politicas
para propender una gestion ética, en la interaccion con los diferentes grupos de interés; entre
la empresa y los usuarios internos y externos, entre los empleados y el manejo de la
informacion y uso de los bienes, asi como en lo relacionado con la interaccion con actores
externos, la sociedad, el Estado, la competencia, el medio ambiente. Basados en los
resultados de la evaluacion de riesgos de Corrupcion, opacidad, fraude y soborno, Capital
Salud EPS-S cuenta con los siguientes lineamientos:

e Procedimiento Andlisis de Operaciones Intentadas y Sospechosas, 0 Actos de
Corrupcion, Opacidad, Fraude y Soborno,

Procedimiento Reportes de Informacién a la UIAF,

Procedimiento Calculo de Indicadores Viabilidad Financiera.

Politica Institucional Lineas de Defensa en Gestion del Riesgo y Control

Procedimiento Evaluacion de Riesgos y Controles
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Procedimiento de Mejora Continua de la Satisfaccion del Usuario

Procedimiento Seguimiento a la Calidad de Servicio en Atencién al Usuario y Respuestas
PQRD

Procedimiento Atencion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Denuncias y Confirmacion de
Respuesta

¢ Instructivo de PQRSDF que Implican a Funcionarios de las EPS-S

Procedimiento de Conocimiento, Actualizacién y Reporte de Proveedores y Trabajadores.
Procedimiento Guia para la Entrega de Informacion a los Entes de Vigilancia y Control

Procedimiento de Atencion a Requerimientos de Entes de Control y Autoridades
Administrativas

Manual de Politicas y Lineamientos para la Generacion y Actualizacion de las
Procedimiento Plan Anual de Adquisiciones

Procedimiento para la Elaboracién del Plan Financiero

Procedimiento Auditoria Interna Control Interno

Cadigo de Etica del Auditor Interno

Estatuto de Auditoria Interna

Guia del Sistema de Control Interno

Politica para Atender la Prensa

Politica Uso de Correo Electrénico Corporativo

Politica Rendicién de Cuentas

Procedimiento de Rendicion de Cuentas

Instructivo Validacion de Bases Potenciales Afiliados

Procedimiento Conformacion y Funcionamiento Interno de las Asociaciones de Usuarios
Modelo de atencion al usuario

programa de Humanizacién

Politica de Atencion al Usuario

Politica de Racionalizacion de Tramites

Procedimiento de Atencion al Usuario en Linea de Frente

Procedimiento de Reporte de Novedades al Ente Territorial

Procedimiento Reporte de Afiliaciones y Novedades del Régimen Contributivo y
Subsidiado

Procedimiento de Auditoria de Afiliaciones y Novedades del Régimen Contributivo y
Subsidiado

Instructivo para Actualizacion y Gestion de Fallecimientos en el Sistema de Afiliacion
Instructivo para Actualizacion y Seguimiento de Nacidos Vivos

Procedimiento de Recaudo de Cotizaciones

Procedimiento de Devolucién de Aportes

Procedimiento de Compensacion de Afiliados Régimen Contributivo
Procedimiento Gestion de Cartera Régimen Contributivo

Manual de Cobro por Cotizaciones en Mora a los Aportantes

Procedimiento de Planeacion, Negociaciéon y Contratacion de Red
Procedimiento de Gestién de Anticipos en Salud
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e Procedimiento para Realizar el Estudio de Suficiencia de la Red de Servicios en Salud
e Procedimiento Elaboracion de las Tablas de Negociacion

e Manual de Contratacién y Supervision

e Procedimiento de Contratacion

4.5.12. Lineamientos Para La Gestion De Los Riesgos De Corrupciéon

El riesgo de corrupcion esta definido como la posibilidad de pérdida o dafio que puede tener
la institucién por acciones u omisiones en la gestion de los recursos, el uso de poder, el manejo
de la informacién, la obtencién de un beneficio particular o para un tercero.? En ese sentido la
EPS Capital Salud establece en la Politica de Gestion de Riesgos de la Entidad la cero
tolerancia al riesgo de corrupcion y al riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo®. Algunas de las acciones preventivas frente a los potenciales riegos de corrupcion
son:

e Los trabajadores constituyen un equipo de trabajo orientado por fines comunes y son los
directos responsables de la identificacién, prevencion y denuncia de los actos de corrupcion
que se puedan presentar al interior de la Entidad.

e Frente alos riesgos especificos de corrupcion todos los trabajadores de Capital Salud EPS-
S. velaran porque en cada uno de sus procesos se mantengan las medidas de control
implementadas, se incluyan las nuevas que la dindmica organizacional exija, y se verifique
cada una de dichas medidas.

e La evaluacién y mantenimiento de estas medidas estara a cargo de los responsables de
los procesos de acuerdo con los cambios normativos y tecnoldgicos que se presenten, asi
como de los actos de corrupcion que se identifiqguen al interior y exterior de la Entidad. A
efectos de prevenir estos actos, se deben fortalecer acciones de prevencion, ademas de las
contempladas en la matriz general de riesgos institucional y las de cada proceso.

En la conducta individual los directivos y trabajadores de la Entidad asumen un compromiso
personal con la prevencion e identificacion de los actos de corrupcién y, en particular, se
comprometen a:

e Mostrar un comportamiento ajustado a la Ley en el desarrollo de sus labores.

e Rechazar y no fomentar acto alguno de corrupcion frente a Entidades publicas o

privadas.

e Abstenerse de involucrarse en conductas fraudulentas o deshonestas.

Abstenerse de involucrarse, ofrecer, pagar, solicitar o recibir dadivas o sobornos, a
personas pertenecientes o vinculadas de cualquier manera con Entidades publicas o
privadas para realizar acto contrario a sus funciones, aun cuando ello pudiere
beneficiarlo, a la Entidad, sus trabajadores o asociados.

Tener un comportamiento ético y transparente en el manejo de los recursos humanos,
financieros y tecnoldgicos de la Entidad.

2 Circular externa 004 de 2018.
3 politica PLO1-GRI Politica de Gestion de Riesgos del Macroproceso de gestion del riesgo de Capital Salud EPS.
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e Observar los principios, valores y normas de conducta especificadas en el Cédigo de
Conducta y Buen Gobierno, documento identificado con el cédigo AO02-PE del
macroproceso de Planeacién Estratégica de la EPS.

e Cumplir con la normativa interna establecida para la contratacion y para la adquisicion
de bienes y servicios.

e Cumplir con los procedimientos internos establecidos para cada uno de los procesos y
procedimientos.

¢ No ocultar ninguna actividad corrupta de la que se pueda tener conocimiento directo o
indirecto.

Denuncia de los actos de corrupcion.

Capital Salud EPS-S tiene establecido en el procedimiento P04-GRlI PROCEDIMIENTO
ATENCION DE DENUNCIAS DE CORRUPCION Y/O SARLAFT como estandarizar la
recepcion, gestion, monitoreo y cierre de denuncias de corrupcién o denuncias de lavado de
activos o financiacion del terrorismo — LA/FT y en la pagina web de la Entidad esta el enlace
https://portal.capitalsalud.gov.co/formularioanticorrupcion/ para que toda persona, vinculada
laboralmente o no a la Entidad pueda, de manera segura, hominativa 0 anénima poner en
conocimiento de Capital Salud EPS-S., aquellos actos que puedan ser constitutivos de
corrupcion.

Responsabilidad frente a los actos de corrupcidn

Capital Salud EPS-S es una Entidad comprometida con el cumplimiento de la normatividad
colombiana e internacional, y rechaza cualquier acto de corrupcién cometido por cualquiera
de sus directivos o trabajadores, abusando de su cargo o de sus funciones. Como
consecuencia de ello, se expide el presente Plan Anticorrupcion, que constituye una
manifestacion expresa de los accionistas, trabajadores y directivos en contra de este tipo de
actos, aun cuando los mismos se pudieren realizar en procura de los intereses de la Entidad.
En cumplimiento de su misidn y vision institucional, Capital Salud EPS-S es consciente de la
importancia del rol que desempefia dentro de la sociedad colombiana, no tolerara y pondra
en conocimiento de las autoridades todo acto que, siendo constitutivo de un hecho de
corrupcién, contravenga las leyes nacionales. Asi mismo, tomara las medidas disciplinarias
para quienes incurran en estos hechos, verificando siempre el cumplimiento del debido
proceso y las garantias de las personas.

Los trabajadores de Capital Salud EPS-S, se abstendran de incurrir en cualquiera de las
siguientes conductas:

e Ofrecer u otorgar dinero, utilidad o cualquier otro tipo de dadiva a un funcionario publico o
de una Entidad privada con la que Capital Salud EPS-S. tenga relaciéon contractual o
comercial.

e Ofrecer u otorgar dadivas, dinero, obsequios o cualquier otro beneficio a terceros que se
encuentren conociendo, hayan conocido o hayan de conocer un asunto que interesa a la
Entidad o al colaborador o directivo, con ocasion o en desarrollo de sus funciones.

e Es politica de Capital Salud EPS-S no ofrecer u otorgar obsequios o cualquier otro beneficio
a terceros.
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e EXxigir, abusando de sus funciones o de su cargo, a un tercero, para que este otorgue,
prometa u ofrezca dinero o cualquier otro beneficio a cambio de realizar acto propio o
contrario de sus funciones.

e EXxigir explicitamente dinero, dadivas o cualquier otra utilidad a terceros o inducir al tercero
a dar u ofrecer a colaborador o directivo de Capital Salud EPS-S dinero, dadivas o cualquier
otra utilidad, para que realice acto propio de sus funciones, lo agilice, o rehuse, retarde u
omita acto propio de sus funciones.

e Emplear indebidamente influencias derivadas de su cargo, posicion, o amistad, respecto
de un tercero, sea este servidor publico o ciudadano particular, para que de alguna manera
lo beneficie, 0 busque un beneficio para Capital Salud EPS-S.

e No es necesario que el destinatario de la influencia acceda a la solicitud de quien emplee
de manera indebida las influencias derivadas de su cargo, posicién o la relacion de amistad
o similar que se tiene respecto del tercero.

e Adulterar el contenido de un documento, ya sea por creacion integral, como cuando se crea
totalmente un documento, imputando su autoria a quien no lo ha creado, o alterar su
contenido, como cuando éste se agrega, modifica o suprime, sea 0 no en partes esenciales,
y con independencia de si con ello se causa un perjuicio a un tercero.

e Consignhar en un documento relacionado con el cargo o las funciones de directivo o
colaborador de Capital Salud EPS-S. una manifestacion que resulte contraria a la verdad,
o cuando se omita dar constancia, total o parcialmente de un hecho que ha ocurrido, con
independencia de si de ello se desprende perjuicio para la Entidad o para un tercero.

e Aceptar o recibir para si o para otro cualquier tipo de oferta, dinero, dadiva o cualquier otra
utilidad, de una persona interesada en el asunto que deba conocer.

e Demostrar interés mediante actos externos en que determinado acto o contrato le sea
adjudicado o convenido con un tercero en particular.

e Divulgar a terceros que no tienen derecho a conocerla, informacién que deba permanecer
en reserva.

e Almacenar o conservar en cualquier dispositivo de uso personal o en cualquier base de
datos informacion sometida a reserva en lugares no autorizados por la Entidad.

e No se obtendra beneficio personal o en favor de terceros a costa de la Entidad.

Capital Salud EPS-S, prohibe contribucion alguna a los partidos y movimientos o
candidatos, o incluir a otros a que lo hagan, asi mismo, tomar parte en actividades de
los partidos y movimientos en las controversias politicas.

e Bajo el gjercicio de los trabajadores, no se pueden utilizar los elementos, documentos,
archivos, herramientas, sedes de trabajo o cualquier otro bien de la entidad para hacer
proselitismo, para desempefiar en cualquier sentido la actividad politica, el tiempo de
prestacion del servicio para gestionar este tipo de intereses, asi mismo, el ejercicio de
las competencias que de alguna forma incline la actuaciéon por algin movimiento o
partido politico

Para no incurrir en conflicto de interés se evitara realizar operaciones legalmente aceptadas
en las que, empleando la autoridad del cargo o posicion en la entidad o la relaciéon con los
afiliados, proveedores, contratistas o competidores, estos pueden obtener beneficios que
afecten al patrimonio de Capital Salud EPS-S.

Si el hecho denunciado correspondiese con uno de aquellos definidos por el presente
documento como constitutivo de corrupcion Capital Salud EPS-S seguira el procedimiento que
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apligue y que esté definido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo, reglamento interno de trabajo
de la Entidad y normas que correspondan.

COMPONENTES DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
2023 (PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO)

4.6.

Para la actualizacién del programa de transparencia y ética publica- PAAC 2023, se realizaron
seis (6) mesas de trabajo en el mes de enero 2023, donde patrticiparon los lideres de proceso
involucrados en cada uno de los componentes para la generacion preliminar de las acciones

por cada componente como se muestra en el siguiente cronograma.

CRONOGRAMA CONSTRUCCION PAAC 2023
# DE
COMPONENTE ACCIONES SUBCOMPONENTE RESPONSABLE FECHA
Politica Administracién
del Riesgo - i
) Construccion del Mapa glfgzslgg Gestion del
SEEESPNCT(I)ENSGO 10 dC?)I‘I?lIJeSCgigfl de Oficial de Cumplimiento Martes 24 de enero de 2023
P . . Oficina de Control
Consulta y Divulgacion
> 2 Interno
Monitoreo y Revision
Seguimiento
Direccién Operativa
< Afiliacion Direccién de Atencién al
RACIONALIZACION 3 Portabilidad Usuario Martes 24 de enero de 2023
DE TRAMITES : o .
Novedades Direccién de tecnologia
Autorizaciones
Direccién de Atencién al
Usuario
inf » Direccién de
o nrormacion Comunicaciones y
RENDICION DE 9 Dialogo Mercadeo Lunes 23 de enero de 2023
CUENTAS -
Responsabilidad
Direccién de Estrategia
y Planeacion
Direccién de Atencién al
Usuario
Direccién de Tecnologia
Fortalecimiento de los aweccmn de Talento
) umano
canales de atencién . L -
p Talento humano (Dslreccmnl lgledu;a
ATENCION AL . ucursal Bogota y .
CIUDADANO 17 Nfc:gagtilr\;%r){tal Sucursal Meta) Miércoles 25 de enero de 2023
P h . Direccion Operativa
Relacionamiento con el . - .
ciudadano Direccién _c{e Estrategia
' y Planeacion
Direccién Juridica
Coord. Modelo y
Gestion del Riesgo
Direccién de Atencién al
. . Usuario
I:Zzng:gzg:: gggi\\/; Direccién de Estrategia
TRANSPARENCIA Y Instruﬁﬁentos de Gestion |V Planeacién
ACCESO A LA 9 de la Informacion Direccién de Tecnologia | Jueves 26 de enero de 2023
INFORMACION L A Direccién Juridica
Criterio Diferencial de . L
o Direccién de Talento
Accesibilidad . - o .
Direccién Administrativa
y Financiera
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CRONOGRAMA CONSTRUCCION PAAC 2023
# DE

COMPONENTE ACCIONES SUBCOMPONENTE RESPONSABLE FECHA

Direccién Medica
Direccién de Atencién al
Usuario

INICIATIVAS . . Direccién de Estrategia
ADICIONALES 4 Gobierno Corporativo |40 planeacion ’
Direccién de Talento
Humano

Fuente: Direccién de Estrategia y Planeacion

Martes 24 de enero de 2023

Alineacion Componentes del PAAC con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

En cumplimiento del Decreto 1499 de 2017 relacionado con la implementacién del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestidn -MIPG- se establecid la alineacién que debe tener el PAAC
con las politicas de Gestion y Desempefio Institucional formuladas en el MIPG, para ello se
alinean las estrategias anticorrupcién por componente a ejecutar en el afio 2023:

Alineacion MIPG — MODELO DE ATENCION DE CAPITAL — PAAC

: : MODELO DE ATENCION DE
MIPG - 7 dimensiones CAPITAL SALUD PAAC - 6 componentes

Gestion del Riesgo de corrupcion
SATISFACCION DE LOS
AFILIADOS Racionalizacién de tramites
D3 Gestion con valores para

resultados Rendicién de cuentas

D4 Evaluacion de Resultados ADMINISTRACION INTEGRAL
DEL RIESGO atencion al ciudadano
Mecanismos para la trasnparencia y
D6 Gestion del conocimiento e acceso a la informacion
ATENCION

_

Dado que el Modelo de Atencién en Salud de Capital Salud EPS-S se fundamenta en tres
componentes: 1- La satisfaccion de sus afiliados, 2- La Administracion Integral del Riesgoy 3
- El Control del Costo en la Atencidn, la articulacion del Sistema de Gestién, el Sistema de
Control Interno y MIPG se da mediante la estructura funcional alineada con el Sistema de
Gestion de Calidad representado en los macroprocesos estratégicos, misionales y de apoyo
gue se detallan en el siguiente cuadro alineados a MIPG:

D1 Talento Humano

D2 Direccionamiento Estratégico

D5 Informacién y Comunicacion
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Tipo de

Macroproceso
Macroproceso

Direccionamiento y Gerencia

Gestién de Calidad

Estratégicos

Gestioén del Riesgo

Servicio al Ciudadano

Gestion Clinica y Seguridad del
Paciente

Promocion de la Afiliacion vy
Gestion de la Fidelizacién

Planeacién del Aseguramiento en

Salud

Misionales Gestion de la Red de Servicios de
Salud
Gestibn de la Demanda de
Servicios de Salud
Gestién de la Movilidad entre
Regimenes
Atencion al Usuario
Operaciones
Tecnologia 'y Sistemas de
Informacion
Gestién Administrativa

De apoyo

Gestion Legal y Juridica

Gestién Financiera

Gestién Humana

PG-001-RCU V1.0-2023

MIPG

Dimension 2 Direccionamiento
Estratégico y Planeacion

Dimension 3 Gestion con valores
para resultados

Dimension 4 Evaluacion de
Resultados

Dimension 5 Informacién y
Comunicacién

Dimension 6 Gestion del
Conocimiento e Innovacion

Dimension 7 Control Interno

Dimension 3 Gestion con valores
para resultados

Dimension 5 Informacién y
Comunicacion

Dimension 6 Gestion del
Conocimiento e Innovacion

Dimension 1 Gestion del Talento
Humano

Dimensién 4 Evaluacion de
Resultados

Dimension 5 Informacién y
Comunicacién

Dimensién 6 Gestion del
Conocimiento e Innovacion

No. COMPONENTE - PACC
2023

1. Gestioén del Riesgo de
Corrupcion

2. Racionalizacion de tramites
3.Rendicién de cuentas

4. Mecanismos para mejorar
la Atencién al Ciudadano

5. Mecanismos para la
transparencia y acceso a la
informacion

6. Otras Iniciativas

1. Gestioén del Riesgo de
Corrupcion

2 racionalizacion de tramites
3. Rendicién de cuentas

4. Mecanismos para mejorar
la Atencién al Ciudadano

5. Mecanismos para la
transparencia y acceso a la
informacion

6. Otras Iniciativas

1. Gestion del Riesgo de
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3. Rendicion de cuentas
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Componente 1. Gestion del Riesgo de Corrupcidn

Capital Salud EPS-S ha fortalecido el Sistema de Gestion del Riesgo desarrollando la
caracterizacion de los procesos, donde se encuentra la Caracterizacién del Proceso Riesgo y
Cumplimiento, asi como revisando y actualizando su Politica de Gestién de Riesgo y el Manual
del Sistema de Gestion Del Riesgo (SGR) el 25 de abril de 2022, con el fin de fortalecer la
cultura del autocontrol, seguimiento y evaluacion que permite identificar las medidas para
mitigar su impacto, reduciendo la incertidumbre y facilitando el logro de los objetivos de la
EPS.

El macroproceso estratégico GESTION DEL RIESGO tiene como objeto asegurar sus
procesos estableciendo puntos de control y seguimiento continuo de una manera sisteméatica
de identificacion, seguimiento y control de los riesgos, fortaleciendo la cultura del autocontrol
para una adecuada gestion institucional. Asi mismo, define la Politica de Gestion del Riesgo
de Capital Salud EPS-S en su numeral VI sigla n, que el riesgo de corrupcion es la posibilidad
de pérdida o dafio que puede tener la entidad por acciones u omisiones en la gestion de los
recursos, el uso de poder, el manejo de la informacioén, la obtencién de un beneficio particular
o para un tercero y el nivel de tolerancia es cero para este tipo de riesgo.

La incorporacion de este componente en el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano,
marca la orientacion hacia las entidades para abordar la gestién de riesgos con un enfoque
centrado en la deteccién y tratamiento de factores asociados a corrupcion. (Congreso de la
Republica de Colombia, 2011).4

A través del seguimiento de resultados del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano
2022, del tercer cuatrimestre, la Oficina de Control Interno en cumplimiento con el seguimiento
y evaluacion independiente, present6 resultados obtenidos durante la vigencia, para este
componente de obtuvo un porcentaje de cumplimiento con corte a 31 de diciembre del 100%.

A continuacién, se dan a conocer las acciones 2023, en el marco de las estrategias de gestion
del riesgo de la politica institucional, para que las lineas de defensa (Gerente, Directora de
Estrategia y Planeacion, Jefe de Control Interno y Jefe de Riesgos) puedan evitar la
materializacion de los riesgos:

e Lider del Componente: Oficina Gestion del Riesgos

Fecha Limite
Subcomponente Accion de Meta o Producto Indicador Responsable
Cumplimiento
Actualizar e identificar los
subsistemas del sistema integral I
de riesgos, definidos eng la rifsergglci%znglis
circular 004 de 2028 de la SNS, dandg cur); limiento a
- ejecutando actividades con los ump . .
Politica lideres de los Drocesos los subsistemas de la | Numero de subsistemas con Oficina de
Administraciéon del | 1,1 colaboradores de Iagntidad ene}; 31/12/2023 circular 004 de 2018y | riesgo identificados / No. Total, Gestion del
Riesgo ciclo general de gestion del guia %Zlag‘r;;lngsgamon subsistemas establecidos *100 Riesgo
riesgo, mediante la identificacgi]én de
|dent|f|caC|on,_ ) evaluamon, controles de la DAFP
control, seguimiento, monitoreo
y tratamiento

4 Orientaciones Para la Elaboracién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2023
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Fecha Limite

matriz de riesgos de corrupcién

riesgos de corrupcion) / No. Matriz
de riesgos por proceso

Subcomponente Accion de Meta o Producto Indicador Responsable
Cumplimiento
Oficial de
Actualizar la matriz de riesgos de Cumplimiento
corrupcion, opacidad, fraude y . " con el apoyo de
21 soborno (Circular externa 005-5 31/12/2023 Matriz actualizada 1 la Oficina de
de 2021) Gestion del
Construccion del Riesgo
Mapa de Riesgos
de Corrupcién Oficial de
Actualizar la matriz de riesgos Cumplimiento
22 Idavado de_ activos_y financiacion 31/12/2023 Matriz actualizada 1 con el apoyo de
el terrorismo (Circular externa la Oficina de
009 de 2018) Gestion del
Riesgo
Realizar divulgacion y No. Total, solarizaciones Oficial de
3,1 | socializacién del procedimiento 31/2/2023 100% realizadas / No. Total, de C A
de la Linea Etica socializaciones programadas umplimiento
prog
Consultay
Divulgacién Divulgacion de la
. - . matriz _d'e riesgos de No. divulgaciones realizadas / No. .
3.2 E_)lvulgacmn de I_a} matriz de 30/11/2023 corrupcion a todos los Total, de divulgaciones Of|C|_aI _de
riesgos de corrupcion colaboradores y en la Cumplimiento
. programadas
pagina web de la
entidad
Desarrollar  la  cultura  de
autocontrol del sistema integral
de riesgos, a través de
capacitaciéon, acompafiamiento,
seguimiento y monitoreo para No. De informes generados de la Oficina de
4,1 | dar cumplimiento a los linealitos 31/12/2022 100% gestion del riesgo / total de Gestion del
definidos en la circular externa informes programados Riesgo
Monitoreo y 004 del 29 de 2018 en
Revision cumplimiento en lo ordenado en
el Decreto 682 del 18 de abril de
2018.
42 Acompaﬁamiento y seguimiento 31/12/2022 Informes de gestion No. [_)e_informes generados / total Ofici_al _de
a los riesgos de COFS seguimientos programados Cumplimiento
Numero auditorias  ejecutadas
sobre el avance y la efectividad en
la  implementacion de los
Verificar el avance y la subsistemas de gestion del riesgo
efectividad en la implementacion definidas en la circular externa 004 Oficina de
5,1 | de los subsistemas de gestion 31/12/2023 100% de 2018 / No. de auditorias c
: -~ . ontrol Interno
del riesgo definidas en la circular programadas sobre el avance y la
Seguimiento externa 004 de 2018 efectividad en la implemerjgacién
de los subsistemas de gestion del
riesgo definidas en la circular
externa 004 de 2018
Evaluacién y seguimiento a la No. De §egwmmnt_os realizados a Oficina de
52 31/12/2023 100% las matrices de riesgo (enfoque

Control Interno

Fuente: Direccién de Estrategia y planeacion — Construccion del PAAC 2023

9 acciones.

Componente 2.Racionalizacién de tramites

Este componente reline las acciones para racionalizar tradmites tanto internos como externos
hacia el afiliado y otros actores del sistema con los que se tienen actividades relacionadas
con la prestacion de los servicios, buscando mejorar la eficiencia y eficacia de los tramites
identificados a partir de la estandarizacion de procedimientos como mecanismo de
simplificacion de los mismos, lo anterior de acuerdo con los lineamientos del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica como ente rector en el tema y fortaleciendo el uso de las

tecnologias de la informacion.
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En este componente se articula los macroprocesos de SERVICIO AL CIUDADANO,
OPERACIONES y TECNOLOGIA Y SISTEMAS DE INFORMACION, los cuales permiten
que, mediante un aumento en la eficiencia de los procedimientos, la optimizacion de recursos
y el cumplimiento normativo del sector; la atencion a nuestros afiliados frente a los procesos
obligatorios y propios del aseguramiento sea satisfactoria y en permanente mejora para la
prestacion del servicio.

En la vigencia 2022, en el seguimiento realizado por la oficina de control interno para el tercer
cuatrimestre del 100% de las acciones no fueron cumplidas, argumentando que el objetivo de
la mejora a implementar a nivel tecnolégico no se pudo desarrollar de la forma en que se
planted inicialmente, sin embargo desde el monitoreo realizado por parte de la direccion de
direccién de estrategia y planeacion se consider6 la accion de afiliacion desde un punto de
vista del tramite como cumplida, lo anterior teniendo en cuenta que el formulario fue
actualizado y cargado en la pagina del SUIT, se puede descargar, es firmado por el usuario,
se escanea Yy se envia a través del correo electronico, generando una racionalizacion del
tramite, ya que el usuario no se tiene que acercar al PAU para la radicacion del mismo.

Con respecto al tramite de portabilidad no se logré realizar un desarrollo tecnolégico que
permita que la demarcacion en portabilidad se realice de manera automatica con previo envié
de la carta de notificacién, sin embargo todos los tramites del area de portabilidad son
realizados de forma virtual y/o telefénica a través de los canales establecidos (mail:
portabilidad@capitalslaud.gov.co y linea telefonica: linea nacional 018000122210 o linea fija
7427257 opcion 6) logrando de esta forma la optimizacién y racionalizacién de tramites,
disminuyendo tramites presenciales.

A continuacién, se dan a conocer las acciones a realizar para fortalecer las estrategias para

la vigencia 2023, donde se establecid una (1) accién de menora al trdmite de novedades como
se relaciona a continuacion:

e Lider del Componente: Direccién de Operaciones — Atencidn al Usuario — Direccién
de Tecnologia
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g;’,‘ FUNCION PUBLICA

Nombre de la entidad: CAPITAL SALUD EPS-S SAS.

Affo vigencia 2023

Sector administrativo: null

Departamento: Bogota D.C ‘

Municipio: BOGOTA

Consolidado del plan de estrategia de racionalizacion de tramites

DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCION

IMejora a implementar| Beneficio al ciudadano ylo Tipo Acciones [Fecha final implementaciéry
Tipo Numero Nombre Estado Situacion actual s i | e Fecha nicio Fecha final racionalizacién Responsable

validacion de la
lsolicitud del usuario
el i

Reduccion del tiempo|
[Reduci los tiempos de

s espera de respuesta o
lUnico 77690 |Registro de Novedades. inscrito para la prestacién del servicio |Normativa duracion del tramite 010212023 301082023

uuuuuuuuu

Fuente: Sistema Unico de Informacién SUIT — Estrategia de racionalizacién de tramites Capital Salud ESP-S
1 accion.

Componente 3.Rendicion de cuentas

Este componente contiene las acciones que buscan afianzar la relacién Estado-Ciudadano,
mediante la presentacion y explicacion de los resultados de la gestion de Capital Salud EPS-
S a sus afiliados, la ciudadania en general y los organismos de inspeccion, vigilancia y control
mediante en el marco de lo establecido en los articulos 48 al 57 de la Ley 1757 de 2015.

Basado en los elementos de la rendicion de cuentas: Continuidad y permanencia, apertura y
transparencia, y amplia difusion y visibilidad, y fundamentado en el lenguaje comprensible al
ciudadano, como también en los elementos de la rendiciéon de cuenta: informacién, lenguaje
compren se desarrollara la Audiencia de rendiciéon de cuentas.

Debe tenerse en cuenta que los subcomponentes definidos para la rendicibn de cuentas
articulan elementos como el acceso a la informacion (Informaciéon de calidad y lenguaje
comprensible), espacios de didlogo y responsabilidad.®

A través del seguimiento de resultados del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano
2022, del tercer cuatrimestre, la Oficina de Control Interno en cumplimiento con el seguimiento
y evaluacién independiente, presentd resultados obtenidos durante la vigencia, con
cumplimiento del 100% de las ocho (8) acciones establecidas.

A continuacion, se presenta la construccion de PAAC 2023 trabajando con las areas
responsables.

5 Circular 008 de 2018 - Orientaciones Para La Elaboracién Del Plan anticorrupcién y de atencién Al Ciudadano 2023
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e Lider del Componente: Direccion de Estrategia y Planeacién.

Accién

Fecha Limite de
Cumplimiento

Meta o producto

Indicador

Responsable

11

Realizar la convocatoria a los

usuarios y ciudadania en general a
la rendicién, en un término no inferior
a un mes de su realizacion a través

de la pagina web y todos sus

canales de comunicacion. En el
marco de la circular 006 de 2020

28 de junio de 2023
12 de julio de 2023

Convocatoria realizada a los usuarios y
ciudadania en general a la rendicién.

Publicacion por los menos 2 veces
durante dicho término con intervalo de
al menos 10 dias, en un medio de
amplia circulacién, con cobertura en la
jurisdicciéon donde Capital Salud EPS
cuenta con afiliados.

Piezas disefiadas/ piezas
divulgadas

Direccién de Atencion al
Usuario

Coordinaciéon de
Comunicaciones

Direccién de Estrategia
y Planeacion

12

Publicar reportes trimestrales en la

pagina web.

20 dias primeros
calendario de los
meses de enero,
abril, julio, octubre
de 2023

Publicacién de los reportes trimestrales
en la pagina web institucional sobre
caracterizacion de sus afiliados, los
indicadores de gestion del Sistema

Obligatorio de Garantia de la Calidad de

la entidad, el estado de la contratacion
de la red prestadora de servicios por

nivel de complejidad, cantidad de
afiliados, cifras de nuevos afiliados y de
las novedades presentadas indicando
cantidad de traslados desde y hacia
otras EAPB, movilidad, portabilidad,
suspensiones, entre otros; cantidad de
Oficinas de Atencién al Usuario y
gestion de cada una de ellas, tiempos
de espera para la atencién de los
usuarios por canal y resultados de las
encuestas de satisfaccién de los
usuarios

Reportes trimestrales
programados/Reportes
trimestrales publicados

Direccién de Estrategia
y Planeacién con el
apoyo de las siguientes
dependencias:

Direccién de Atencién al
Usuario

Direccion Médica
Direccién Operativa

Direccién de Tecnologia

13

Publicar en la pagina web fecha y

hora de rendicién de cuentas

10 de abril de 2023

Realizar publicacién en la pagina web
de la entidad fecha, lugar y hora de la
rendicion de cuentas a mas tardar el 10
de abril de 2023

Publicacion
programada/Publicacion
publicada

Direccién de Estrategia
y Planeacion
Direccion de

Comunicacién y
Mercadeo

14

Publicar el informe de rendicién de
cuentas, asi como la informacién
sobre los diversos medios habilitados

de participacion.

28 de junio de 2023

Publicar el informe de rendicién de
cuentas, asi como la informacién sobre
los diversos medios habilitados de
participacion, antes de realizar el
escenario de didlogo (minimo 15 dias
antes) y durante el ejercicio de
rendicion de cuentas.

Publicacion
programada/Publicacion
publicada

Direccion de Estrategia
y Planeacién con el
apoyo de las todas las
dependencias de la
EPS.

21

Realizar didlogos ciudadanos para

conocer sus propuestas y

expectativas frente a la Rendicion de

Cuentas.

Marzo - mayo de
2023

Agosto - octubre
de 2023

Reallizar 4 dialogos ciudadanos

Numero de didlogos
ciudadanos programados
/ Total de Dialogos
realizados

Direccién de Atencién al

Usuario
Lider de Participacion
Social
Direccién de
Comunicaciones y

Mercadeo

Direccidn de Tecnologia

2,2

Habilitar mecanismos de

participacion que permita presentar
comentarios u observaciones previo
a la gestion de rendicién de cuentas.

28 de junio de 2023

Habilitar en el micrositio de rendicién de
cuentas de la EPS un formulario

Formulario creado en la
pagina web

Direccion de Atencién al
Usuario
Direccién de Tecnologia

2,3

Realizar jornada de Audiencia

Publica de Rendicién de Cuentas

2022.

28 de Julio de 2023

Una (1) audiencia publica de rendicién
de cuentas

Audiencia Publica de
Rendicién de Cuentas
realizada

Gerencia General

31

Socializacién de la gestion de

rendicion de cuentas para motivar
Cultura de rendicion de cuentas

Diciembre 31 de
2023

Socializacién 80% de los colaboradores
através de los canales de
comunicacion.

No. De colaboradores al
que se les socializa / No.
De colaboradores total de
la EPS

Direccién de Estrategia
y Planeacién
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Fecha Limite de

Cumplimiento Indicador

Accién Meta o producto Responsable

Informe Final de
Rendicion de Cuentas
2022 publicado en la

Informe de Rendicién de Cuentas 2022 .
pagina web

Informe Final de la Rendicion de
Cuentas y acta vigencia 2022

publicado en la pagina web

Direccién de Estrategia
y Planeacién con el
apoyo de la Oficina de
Tecnologia

22 de agosto de

32 2023

Acta de la Rendicién de Cuentas 2022 Acta de la Rendicion de

Cuentas 2022 publicado
en la pagina web

Fuente: Direccién de Estrategia y planeacion — Construccion del PAAC 2023
9 acciones.

Componente 4. Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano

Mejorar la atencién al ciudadano es uno de los propésitos permanentes de Capital Salud EPS-
S por la importancia y el impacto en la calidad de vida de la poblacién que atendemos. Por
ello, todo el equipo de trabajo de la entidad busca dia a dia fortalecer las acciones tendientes
a la calidad y accesibilidad de los ciudadanos a los servicios que presta Capital Salud EPS-S.

En este componente se articulan todos los macroprocesos de la entidad y de manera
transversal deben garantizar la atencién y solucién oportuna a las solicitudes de servicios e
informacién de los afiliados y la ciudadania en general. En ese contexto, para el afio 2023 dos
mecanismos orientan la gestion de la atenciéon al ciudadano para Capital Salud EPS: 1-
mejorar los indicadores de oportunidad y satisfaccion y 2- reducir las PQRSD. Con respecto
a las dieciséis (16) las acciones trabajadas durante el 2022, el componente presenta un
porcentaje de cumplimiento de 75%, con doce 12 acciones cumplidas, cuatro (4) acciones no
cumplidas que equivalen a un 25% del plan, de manera que, al cierre de la vigencia 2022 no
se logré el cumplimiento del 100% de las acciones establecidas para el componente, lo que
genera fortalecer las estrategias para dar cumplimiento durante el 2023, para esto se
realizaron ajustes a las acciones con el objetivo de lograr el cumplimiento y continuar
trabajando de manera articulada con las diferentes areas.

o Lider del Componente: Direccidn de Atencidn al Usuario.

qa Fecha Limite de ;
Subcomponente Accion Cumplimiento Meta o Producto Indicador Responsable
- o . No. total, de . »
Medir el impacto y/o apropiacion de los usuarios Reportes atenciones por canal / Dlrecc!gn de
1,1 | frente a los canales de atencién dispuestos por 30/11/2023 : Atencién al
trimestrales No. total, de :
la EPS-S - . Usuario
poblacién afiliada
Desarrollo e
. rementacin e, | purcenale
Fortalecimiento 1 o | Fortalecimiento de informacion para mejorar el 30/12/2023 @ p) donde los cumplimiento del plan Direccion de
delos Ca”_?'es '“ | tramite de los usuarios. pp) d de trabajo para el Tecnologia
de atencién. usuarios puedan | - gesarrollo de la APP
realizar sus
respectivos tramites.
100% de Numero de
. . socializaciones socializaciones Direcciéon de
1,3 Sgglilflée::recgnégg_psara el acceso alos servicios 30/12/2023 realizadas durante la | ejecutadas / Total de Atencién al
q vigencia 2022 (12 Socializaciones en la Usuario
socializaciones) vigencia
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Subcomponente Accion Fgﬂ:pﬁi'::i';en:joe Meta o Producto Indicador Responsable
Socializacién del programa de humanizacién a No. d.e trabajadores Direccién de
2,1 - . 31/12/2023 80% capacitados/ No total
los trabajadores de Capital Salud EPS-S N Talento Humano
de trabajadores
No. de trabajadores
Elaborar un decélogo de humanizacién y con clonommlento del Direccién de
22| = L . 31/12/2023 80% decélogo / No, total
Talento humano divulgacion a los trabajadores de la EPS-S . Talento Humano
de trabajadores
programados
No. de trabajadores
33 Desarrollo de la Cultura de humanizacién con la 30-06-2023 80% programados / No. Direccién de
! Direccién de Atencién al Usuario 31/12/2023 total, de trabajadores Talento Humano
de la DAU
No. de usuarios . L
. . . satisfechos / No. total Dlrecc!gn de
3,1 | Realizar encuestas de satisfaccion en la 30/11/2023 95% de usuarioé ’ Atencion al
atencion a los afiliados. Usuario
encuestados
Cumplir los
Estandares de .
oportunidad 1. Oportunidad
- Medicina General
ﬁztr?nb;e;frzslc?sor la 2. Oportunidad cita
L N Pediatria
iemgé?;g;' 3 Oportunidad cita
y o Obstetricia
General:3 dias . .
2. Pediatria: 5 dias 4._Opor|tun’|dad cita
3. Obstetricia: 5 dias Ginecologia
. . . L o 5. Oportunidad
Realizar monitoreo  del cumplimiento a 4. Ginecologia: 20 Medicina interna
) Indicadores  establecidos en el Sistema dias ) . - }
Normativoy | 3.2 | opjigatorio de Garantia de Calidad de la 311212023 5. Medicina interna: Be.eonzg}umdad Cx Direccion Medica
procedimental. Atencién de Salud -SOGCS 15 dias .
6. Cx General: 20 7. Oportunidad
di’as . Odontolog[a
7. Odontologia: 3 8. Oportlun_ldad_,
dias revascularizacion
8. Revascularizacion mlocardlca_
miocéardica: 4 dias 9. Oportunidad Cx de
9. Cx de Cataratas Cataratas .
21 dias 10. Oportunidad Cx
10. Cx de cadera:19 de cadera
dias
Solucién del 100%
de los PQRSD que Direccién de
llegan por los Atencién al
distintos canales Usuario con el
. . (PAU, Buzén de No. PQRD apoyo de:
33 ?;ligﬁf;:sr gee gaén;aégprzrtt?:rgseﬂuente las 31/12/2023 Sugerencia, correo solucionadas / No. Subdireccion
9 ) electrénico, pagina PQRD radicadas Sucursal Bogota
web) recepcion,
clasificacion, registro Subdireccion
y tramite de las Sucursal Meta
PQRSD.

PG-001-RCU V1.0-2023

46




*

*
BOGOT/\ | CAPITALSALUDEPS -

Fecha Limite de

priorizadas por el Ministerio.

cumplen criterios
establecidos para
implementacion
Numero total de RIAS
evaluadas *100

Subcomponente Accion L Meta o Producto Indicador Responsable
Cumplimiento
Direccion de
Atencion al
Usuario con el
apoyo de las
siguientes
dependencias:
Direcciéon Médica
(Subdireccion
Sucursal Bogotay
o - ) >
100% _requer|m|entos No. solicitudes riesgo Subdireccién
. . . - solucionados por el N . Sucursal Meta)
Solucionar de forma inmediata las solicitudes de Grupo de Soluciones de vida solucionadas /
3,4 | PQRD Riesgo de Vida de acuerdo con la 31/12/2023 PO | No. solicitudes de . i
L p Inmediatas en Salud : . Direccién
normatividad vigente. del proceso Atencion riesgo de vida Operativa
p N solicitadas P
al Usuario.
Direccion
Administrativa y
Financiera
Direccidon Juridica
y
Otras
dependencias
segln necesidad
Capacitar y orientar a los usuarios sobre go'azﬁazeg:?rﬁs Direccién de
4,1 | modelo de atencién, deberes, derechos y otros 31/12/2023 p : Atencién al
. < 80% personas .
temas de interés. Usuario
programadas
8 mesas durante la No. de mesas Direccion de
42 Estab_lece_r'mesas de trabajo con las formas de 31/12/2023 vigencia en Bogota realizadas / Total de Atencion al
participacion 10 mesas durante la .
. 3 mesas programadas Usuario
vigencia en Meta
% de cohortes de alto
costo con
seguimiento . L. .
Mantener el seguimiento a las cohortes de Alto 570% de cohortes %{;icr(c:ilol\r/]lo'\g:?flca
4,3 | costo para favorecer la integralidad de la 31/12/2023 = - Numero total de " y
- . . con seguimiento Gestion del
atencion a este grupo poblacional priorizado cohortes de alto costo Riesqo
con seguimiento en el 9
periodo / Nimero total
de cohortes
. . Porcentaje de
Relacionamiento indicadores de
_conel Modelo de Atencién
ciudadano. que alcanzan
cumplimiento de la
Identificar, gestionar y controlar el riesgo meta establecida Direccion Medica
individual con intervenciones acorde a la RIA o Coord. Modelo y
44 con el fin de impactar de manera positiva los 31/12/2023 280% Numero de Gestion del
resultados en salud de la poblacion afiliada Indicadores que Riesgo
cumplen meta
establecida/ Nimero
total de Indicadores
de Modelo de
Atencién*100
% de Rias que
alcanzan
cumplimiento de los
] ) ) - criterios establecidos Direccién Medica
Realizar monitoreo a la implementacion de las Coordinador
4,5 | Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS 31/12/2023 >75% Numero de RIAS que

Modelo y Gestion
del riesgo
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Subcomponente Accion pecha ILifide i Meta o Producto Indicador Responsable
Cumplimiento

Total, de PQRSD

' P recepcionadas a
Realizar analisis mensual de las PQRD de la P

. Tasa <=254 PQRD través del aplicativo Direccién de
4,6 EPS por clada uno de.los prestadores (mas 31/12/2023 mensual por cada de la SNS / Total de Atencion al
representativos) retroalimentar resultados y 100,000 afiliad ; filiad | U h
tomar acciones de mejora. . afiliados usuarios afiliados a la suario
EPS Capital Salud *
100.000

Fuente: Direccién de Estrategia y planeacion — Construccion del PAAC 2023
16 acciones.

En el Comité Institucional de Gestién y Desempefio del 31 de agosto de 2023 segun Acta No
004, se aprobd el ajuste de las acciones No. 3.3y 3.4 del componente de Atencion al Usuario,
teniendo en cuenta la actualizacién de la Circular Externa 2023151000000010-5 del 22 de
junio de 2023 de la Superintendencia Nacional de Salud “Por la cual se modifican los términos
para resolver los reclamos en salud establecidos en la circular externa 047 de 2007,
modificada entre otras por la circular externa 008 de 2018, asi como los anexos técnicos
relacionados con reclamos en salud dispuestos en la circular externa 017 de 2020”, en su
numeral 3.3 Peticiones, se incluyeron nuevos términos para resolver las PQR: riesgo simple,
riesgo priorizado y riesgo vital; eliminando los términos: regulares y riesgo de vida manejados
anteriormente.

Por lo anterior las siguientes acciones se eliminan del componente de Atencién al usuario del
PAAC:

Subcompon Fecha Limite de

Accién - Meta o Producto Indicador Responsable
ente Cumplimiento
Solucién del 100% de
los PQRSD que llegan Direccion de Atencion
por los distintos canales al Usuario con el apoyo
Solucionar de forma oportuna y (PAU, Buzdn de No. PQRD de:
3,3 | eficiente las solicitudes de PQRSD 31/12/2023 Sugerencia, correo solucionadas / No. | Subdireccién Sucursal
regulares. electrénico, pagina web) | PQRD radicadas Bogota
recepcion, clasificacion, Subdireccién Sucursal
registro y tramite de las Meta
PQRSD.
Normativo y Direccién de Atencién

al Usuario con el apoyo
de las siguientes
dependencias:

procediment
al.

100% requerimientos No. solicitudes Direccién Médica
Solucionar de forma inmediata las solucionados por el riesgo de vida (Subdireccién Sucursal
34 solicitudes de PQRD Riesgo de 31/12/2023 Grupo de Soluciones solucionadas / No. | Bogotay Subdireccion
! Vida de acuerdo con la Inmediatas en Salud del solicitudes de Sucursal Meta)
normatividad vigente. proceso Atencién al riesgo de vida Direccién Operativa
Usuario. solicitadas Direccién
Administrativa y
Financiera

Direccién Juridicay
Otras dependencias
segln necesidad

Fuente: Direccién de Estrategia y planeacion — Construccion del PAAC 2023
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Por consiguiente, se agrega la siguiente:

Fecha Limite de

Superintendencia Nacional de Salud

SNS * 100

casos recepcionadas

Subcomponente Accién L Meta o Producto Indicador Responsable
Cumplimiento
Brindar respuestas resolutivas dentro de los Ntmero total de
X . X casos SNS . s
Normativo y tiempos establecidos de cara a las neceS|da<:1_es solucionados a Direccion de
rocedimental 3,3 | plasmadas por los usuarios de la EPS Capital 31/12/2023 100% tiemoo / Total de Atencién al
P ! Salud, a través de las PQRD radicadas por la P Usuario

Fuente: Comité Institucional de Gestion y Desempefio - Acta No. 004 del 31 de agosto de 2023
De esta manera el componente de Atencion al Usuario pasa de 16 a 15 acciones.

Componente 5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién

En este componente, de las siente (7) acciones establecidas durante la vigencia 2022, dio
cumplimiento del 71%, de los subcomponentes y dos (2) acciones restantes quedaron no
cumplidas equivalentes al 39%, de ahi que para el cierre de la vigencia 2022 no se logré el
cumplimiento del 100%, con respecto a lo anterior la EPS establece nuevas acciones para
fortalecer y garantizar el derecho al acceso a la informacién de la gestion de la entidad en sus
aspectos misionales, administrativos, juridicos y financieros por parte de la ciudadania o las
instancias de inspeccioén, control y vigilancia.

e Lider del Componente:

Direcciébn de Tecnologia / Direccién de Estrategia y

Planeacion
- Fecha Limit .
Subcomponente Accibn echa L 2k Meta o Producto Indicador Responsable
Cumplimiento
100% de cumplimiento
de la Publicacién de la
L . informacién recibi P . . L. B
Dar cumplimiento a la normatividad ormacio 5 ecibida No. de items publicados /|Direccién de Tecnologia|
. desde las diferentes . ..
. . igente de acuerdo con la ley 1712 de . ... | No de items Solicitados
Transparencia Activa |1, ; 30/11/2023 areas para actualizacion R ; L. .
2014 transparencia y decretos . R para actualizacion y/o |Direccion de Estrategia
- del link de transparencia ) L -
reglamentarios - o incorporacion y Planeacion
ly acceso a la informacion
de acuerdo a la matriz
ITA
Total, contr: ri
100% de los contratos oFa » contratos suscritos
. P (Ordenes de Compra -
suscritos (Ordenes de X . ; L. -
Contratos asistenciales y| Direccion Juridica -
- Compra - Contratos - . . .
Fortalecer los procesos de contratacion| asistenciales Administrativos) con el Direccién
Transparencia Pasiva |2,1[con personas naturales o juridicas el  30/12/2023 L . y Formato de Conocimiento| Administrativa y
; Administrativos) con el ) ) .
origen de los recursos (SARLAFT). del Cliente - Financiera con el apoyo
Formato de
. . SARLAFT/Total
Conocimiento del Cliente - .
SARLAFT Contratos Oficial de cumplimiento
’ suscritos=100%
100% informacion o Direccién de Tecnologia
actualizada de los activos No. Actualizaciones
Instrumentos de Gestion Registro o inventario de activos de| . s Realizadas / No. Direccién Médica
. A . . 30/12/2023 de informacién de la L . -
de la Informacién informacion actualizada . L Actualizaciones Direccion
entidad solicitada por las L L .
. Solicitadas Administrativa y
areas - .
Financiera
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Subcomponente Accion RaEin L,Im,lte e Meta o Producto Indicador Responsable
Cumplimiento
100% informacion - Direccion de Tecnologia
actualizada en la No. Actualizaciones
IActualizar la informacion Clasificada . P . Realizadas / No. Direcciéon Médica
3,2 30/12/2023 informacion Clasificada y L X "
Reservada - Actualizaciones Direccion
Reservada solicitada por L L .
p - Solicitadas Administrativa 'y
las areas de la entidad . .
Financiera
IActualizar publicaciones relacionadas
[c;;nc;asazsggcI?Sejsegt:icér;gmon - 100% de las Direccién de Atencion al
4,1 P 9 ‘p y 30/11/2022 100% de las solicitudes publicaciones / Total .
culturales, cumpliendo con la o . Usuario
L X L publicaciones solicitadas
normatividad vigente y actividades
realizadas al interior de la EPS-S
Criterio Diferencial de
Accesibilidad
Capacitar a usuarios y colaboradores L
. . No. Capacitaciones
de Capital Salud (linea de frente) sobre realizadas /No Direccion de Atencion al
4,2 |poblacién vulnerable y enfoque 30/11/2022  |90% funcionarios de DAU L . .
X R . Capacitaciones Usuario
diferencial teniendo en cuenta las
o . programadas
caracteristicas propias de cada una.

Fuente: Direccién de Estrategia y planeacién — Construccién del PAAC 2023

6 acciones.

En el Comité Institucional de Gestién y Desempefio del 31 de agosto de 2023 segun Acta No
004, se aprobd ajustar la accién niumero 4.2, del componente de Transparencia y Acceso a la
Informacion, desagregandola en dos acciones, teniendo en cuenta que se debia evaluar de
forma individual la capacitacién a los trabajadores y a los usuarios.

Por lo anterior la siguiente accién se elimina del componente de Transparencia y Acceso a la
Informacion del PAAC:

Subcomponente

Accién

Fecha Limite
de
Cumplimiento

Meta o Producto

Indicador

Responsable

Criterio Diferencial de
Accesibilidad

Capacitar a usuarios y
colaboradores de Capital Salud
(linea de frente) sobre poblacién
vulnerable y enfoque diferencial
teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de cada una.

30/11/2023

90% funcionarios de DAU

No. Capacitaciones
realizadas /No.
Capacitaciones

programadas

Direccién de
Atencién al Usuario

Fuente: Direccion de Estrategia y planeacion — Construccion del PAAC 2023

Por consiguiente, se agregan las siguientes:

Subcomponente

Accién

Cumplimiento

Fecha Limite
de

Meta o Producto

Indicador

Responsable

Criterio Diferencial de
Accesibilidad

Capacitar a los Usuarios de Capital
Salud sobre poblacion vulnerable y
enfoque diferencial teniendo en
cuenta las caracteristicas propias
de cada una.

30/11/2023

90%

Cantidad de usuarios
capacitados / Cantidad
Usuarios propuestos
para capacitar

Direccién de Atencion
al Usuario
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Fecha Limite
Subcomponente Accién de Meta o Producto Indicador Responsable
Cumplimiento

Capacitar a trabajadores de Capital

Salud (Atencion al Usuario) sobre trabajizgtrgst(jﬂsncién
43 poblacién vulnerable y enfoque 30/11/2023 90% al Usuario) capacitados Direccién de Atencién

diferencial teniendo en cuenta las al Usuario
caracteristicas propias de cada

una.

|/ Total trabajadores
(Atencién al Usuario)

Fuente: Comité Institucional de Gestion y Desempefio - Acta No. 004 del 31 de agosto de 2023
De esta manera el componente de transparencia y acceso a la informacion pasa de 6 a 7
acciones.

Componente 6. Iniciativas adicionales

En este componente se establecen las estrategias adicionales estipuladas por Capital Salud
EPS-S para prevenir y eliminar hechos de corrupcion, de las cuatro (4) acciones se logré en
cumplimiento del 100%, donde se continuara fortaleciendo el modelo de atencion y
estableciendo nuevas estrategias de implementacién para el PAAC 2023 .

e Lider del Componente: Direccion de Atencion al Usuario / Direccion de Talento

Humano
Subcomponente Accién Fecha_de Meta o Producto Indicador Responsable
Cumplimiento
- Capacitar al 70% No. Total, de
Implementar y socializar el modelo de de los colaboradores Direccién de Atencién al
1,1 | atencién al usuario de la EPS-S Capital 30/06/2023 N N
colaboradores de capacitados / Total de Usuario
Salud
la EPS Colaboradores
16 espacios de
Gestionar espacios de participacion y participacion y Actividades ejecutadas / . L .
1,2 | promociéon social, dirigido a formas de 31/12/2023 promocion social | Actividades programadas Dwecmogde Atencion al
Lo : A < suario
participacion y ciudadania en general (4 Bogota 'y 12 *100%

Meta)

Cumplimiento de
un  93%  del
desempefio de

Realizar seguimiento del SIG a través de los
indicadores estratégicos asociados al
1,3 | objetivo No.3 “Logar la implementacion, 31/12/2023

No. total, de indicares

con cumplimiento / Total Direccion de Estrategia y

integracion e innovacion del SIG* los  indicadores de Indicadores Planeacién
Gobierno asociados al
Corporativo objetivo No.3
o - Apropiacion de Total, de colaboradores
14 {:sptra‘\)l?l::;ggs deo:os Iaprlr:zclljpslos _y g:lorlgz 30/10/2023 85% de los con callificacién de >=85 / Direccién de Talento
! colaboradores ge la entidad valores y total de colaboradores Humano
: principios evaluados
15 Realizacion y publicacion de la politica del 30/06/2023 Publicacién en Total, de politicas Direccién de Talento
! Cadigo de Integridad SIG publicadas en el SIG Humano
Divulgacion de .
Realizacion y publicacién de la politica de 80% de la ngtzggiig:gar{/aﬁ‘%re;e Direccién de Talento
1,6 g;;ﬂlcto de Interés e implementacién de 30/10/2023 C?c?rrftlli((::?odge trabajadores Humano
. Interés programados
Fuente: Direccién de Estrategia y planeacion — Construccion del PAAC 2023

6 acciones.
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4.7. MECANISMOS DE COMUNICACION, DIVULGACION Y CAPACITACION DEL
PROGRAMA DE TRASPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL Y SICOF

Los mecanismos para la difusion y socializacion permanente de los lineamientos de Conducta,
entre los colaboradores de la entidad son:

Comunicacioén

La divulgacion del PTEEP se realizard mediante la incorporacién de este documento en la
Intranet en el Sistema de Gestibn de Calidad de Capital Salud EPS-S y la plataforma
documental ALMERA. Asi mismo, a través de la Pagina web de la EPS, se divulgara entre los
colaboradores y relacionados (proveedores, prestadores, clientes, accionistas, contratistas y
la comunidad en general).

Capital Salud EPS-S mantendra una comunicacion eficaz, que fluya en todas las direcciones
a través de todas las areas de la Organizacion. Adicionalmente, cada colaborador debe
conocer el papel que desempeiia dentro del PTEEP, y la forma en la cual las actividades a su
cargo estan relacionadas con el trabajo de los demas. Para el efecto, Capital Salud EPS-S
dispone de medios para comunicar la informacion significativa y de forma asertiva y clara,
tanto dentro y fuera de la Organizacion.

En todos los casos, las estrategias de comunicacion adoptadas por Capital Salud EPS-S,
contemplaran mecanismos adecuados para comunicar de manera clara y simple, los
beneficios del PTEEP, asi como las consecuencias de infringirlo.

Capacitacion

Capital salud EPS-S incluird en el programa de capacitacion anual, el PTEEP y sus
actualizaciones de acuerdo con la normatividad vigente. La capacitacién contemplara a todos
los colaboradores de la Organizacion.

Toda persona que ingrese a la Organizacion recibira capacitacion en el PTEEP en el proceso
de induccién.

En los siguientes documentos se encuentran descritos los mecanismos para la difusion y
socializacion permanente de los lineamientos de conducta, entre los colaboradores de la
entidad:

e Politica de Comunicaciones

e Politica Uso de Correo Electronico Corporativo

e Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion

e Procedimiento Capacitacion Poblacion Afiliada de Bogota y Meta

e Procedimiento Induccion a Nuevos Funcionarios de Servicio al Cliente
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e Procedimiento de Capacitacion a Funcionarios de Linea de Frente en las Instituciones
Prestadoras de Salud
¢ Procedimiento Capacitacion General, Reentrenamiento y Acompafiamiento Permanente

4.8. MONITOREO Y EVALUACION DE LOS RESULTADOS
Elaboracién y consolidacion del PTEEP. Corresponde al Administrador del Programa de
Transparencia, Etica Empresarial y Publica liderar anualmente todo el proceso de
coordinacién con los responsables de los componentes la elaboracion y consolidacion del
PTEEP.

Revisién del PTEEP. El Comité de Gestion y Desempefio aprueba el PAAC para la respectiva
publicacion, divulgaciéon y difusion, asi como su implementacion, monitoreo, control y
evaluacion, con respecto al PTEEP lo revisa el Comité de Gobierno Organizacional.
Aprobacién del PTEEP. El Comité de Gestion y Desempefio aprueba el PAAC para la
respectiva publicacién, divulgacion y difusién, asi como su implementacién, monitoreo, control
y evaluacion, con respecto al PTEEP lo aprueba la Junta Directiva.

Promocion y divulgacién. La Direccibn de Estrategia y Planeacion adelantara las
actividades necesarias para dar a conocer interna y externamente el PAAC 2023 e incluirlo
en la rendicion de cuentas.

El administrador del PTEEP adelantara las actividades necesarias para dar a conocer interna
y externamente el programa de transparencia y ética empresarial de la EPS.

Monitoreo de las actividades programadas. Conforme al Decreto 124 de 2016, articulo
2.1.4.6, el monitoreo estard a cargo del Jefe de Planeaciéon o quien haga sus veces y del
responsable de cada uno de los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano 2023. Con respecto al PTEEP lo realizara el Administrador del PTEEP

Control y evaluacion del PTEEP. El control y evaluacién del PAAC 2023 es responsabilidad
de la Oficina de Control Interno, le corresponde adelantar la verificacion de la elaboracion y
de la publicacion del plan, realizar el control a la implementacion y a los avances de las
actividades programadas.

Fechas de seguimientos y publicacion: La Oficina de Control Interno realizar4 seguimiento
(tres) 3 veces al afio conforme lo estipulado por la norma, asi:

Primer _seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacion deberé surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.

Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacion debera surtirse dentro de los
diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacién debera surtirse dentro de
los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.
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Reportes de seguimiento y control. El PAAC y PTEEP los informes de su ejecucién son
para la Junta Directiva un instrumento de gestion para la toma de decisiones que oriente su
cumplimiento y articulacién con los objetivos estratégicos de la entidad.

Ajustes y modificaciones. Después de la publicacion del Plan Anticorrupcién y de Atencién
al Ciudadano, durante el respectivo afio de vigencia, se podran realizar los ajustes y las
modificaciones necesarias orientadas a mejorarlo. Los cambios introducidos deberan ser
motivados, justificados e informados para su aprobacién a la Gerencia general, una vez
aprobados informarlo a la Oficina de Control Interno, los funcionarios y los ciudadanos; se
dejaran por escrito y se publicaran en la pagina web de la entidad.®

49. DENUNCIAS Y REPORTES DE FALTAS AL PROGRAMA DE

TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL- LINEA ETICA

Cuando se reciben denuncias sobre actuaciones ilegales o sospechosas de los diferentes
grupos de interés, casos de conflicto de interés, posibles actos de corrupcion, opacidad,
fraude, soborno, y deméas conductas que afecten el buen proceder de la Entidad o el uso
adecuado de los activos de la EPS, se deben aplicar las actividades definidas en el Manual
Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcion, Opacidad, Fraude Y Soborno
SICOFS cod. M03-GRI, Procedimiento Denuncias Linea Etica PO1-GRI y en el procedimiento
Atencion de Denuncias de Corrupcion y/o Sarlaft PO4-GRI.

Capital Salud EPS-S estara dispuesto a presentar a las entidades de Vigilancia y Control y
demas autoridades competentes a través de una supervision in situ o extra situ, los manuales,
formatos, procedimientos y demas documentos especificamente requeridos y relacionados
con el Programa de Transparencia, Etica Empresarial y Publica, sin perjuicio de cualquier otra
informacién que estime pertinente en ejercicio de sus atribuciones legales.

Colaboracién Con La Justicia Y Autoridades Administrativas

Capital Salud EPS-S rige sus actuaciones a la buena fe, respeto a las autoridades y
colaboracién con la justicia. En tal sentido, toda la informacion requerida por las autoridades
judiciales y administrativas es de caracter confidencial y privada, y esta subordinada a los
fines de la Administracion de justicia y de las investigaciones que realizan dichas autoridades.

Lo anterior, en tanto sea ejercida por colaboradores competentes y tenga por objeto garantizar
el derecho de todos los ciudadanos. Esta situacién, considerada de orden publico, permite
levantar y ceder las prerrogativas de la reserva sobre los papeles privados. En los eventos en
los cuales la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus facultades legales, o
alguna otra autoridad competente, investigue sobre los mismos, las entidades vigiladas deben
guardar absoluta reserva sobre el contenido de tales investigaciones.

Asi mismo, Capital Salud EPS-S adopta las medidas a que haya lugar, tendientes a procurar
el inmediato y correcto cumplimiento de las 6rdenes emitidas por las autoridades judiciales y
administrativas, y corregir el incumplimiento o las demoras en la atencion de las 6rdenes

8 Funcion Publica (2015) Guia para la construccién del PAAC.
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impartidas. Ello en el entendido de que la colaboracion con la justicia no sélo es un deber,
sino que su incumplimiento, acarrea la imposicién de sanciones, incluso de indole penal.

Régimen Sancionatorio
Practicas prohibidas

Los administradores de Capital Salud EPS -SSAS deben actuar en todos los casos de
manera comprometida, transparente y con buen criterio, dando cumplimiento a los principios
y politicas indicadas en el Cadigo de Conducta y Buen Gobierno, evitando en todo momento
incurrir en cualquier conducta que se considere practica prohibida.

Los administradores y colaboradores de la EPS deberadn abstenerse de incurrir en las
conductas tipificadas en el codigo penal como delitos de corrupcién privada, administracion
desleal o utilizacién indebida de informacién privilegiada.

En caso de desacato en lo establecido en el presente articulo por parte de los miembros de
la Junta Directiva, o del gerente general, estos podran ser removidos de los cargos por los
organos que los designaron, de conformidad con lo establecido en los estatutos. Si quien
incurre en actos de competencia desleal o practicas prohibidas es un colaborador, distinto de
aquellos, la Direccion de Talento Humano adelantara el proceso disciplinario establecido, sin
perjuicio de que la EPS inicie las acciones civiles y penales a que haya lugar de acuerdo con
lo consagrado en la ley.

Reglamento Interno de trabajo

La negligencia en el cumplimiento de los deberes, funciones laborales y procedimientos
establecidos por la EPS, cuando cause o derive perjuicio grave a los intereses de esta y cuya
consecuencia puede ser la terminacion del contrato de trabajo con justa causa.

La violacion grave de cualquiera de las obligaciones o prohibiciones prescritas en el contrato
individual de trabajo, Cédigo de Conducta y Buen Gobierno, Manual del Sistema de Gestion
del Riesgo — SGR, Manual SARLA/FT/FPADM y Manual para prevenir los riesgos de
corrupcién, opacidad, fraude y soborno — COFS, cuya consecuencia sera la terminacion del
contrato de trabajo con justa causa.
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5. ELABORACION, REVISION Y APROBACION

Elaboracion del

Luz Helena Calderén

Oficial de Cumplimiento-Direccion de

documento Fonseca Cargo | Estrategia y Planeacion con los Lideres
de proceso Involucrados

el p E= 1 de Agosto de 2023

elaboracién

(I?ewsmn del Comltt_a _de Gobierno Cargo | Acta 003-2023
ocumento Organizacional

Fecha de

Revisién del | 24 de Noviembre 2023

documento

PRSI e Junta Directiva Acta | Acta 156

documento

Fecha de

aprobacion del | 12 de diciembre de 2023

documento
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