RESOLUCION N° 045
(17 de febrero de 2026)

“Por medio de Ja cual se actualiza la Politica de Administracion de Riesgos y la Metodologia par  la
Identificacién y Valoracién de Riesgos de la E.S.E. Hospital San Jerénimo de Monteria conforme a |1 Guia
para la Gestion Integral del Riesgo en Entidades Publicas — Versién 7, y se adoptan la Politica Antif aude,

Politica Antisoborno, Politica Antilavado de Activos y contra la Financiacién del Terrorismo, €
Procedimiento de Denuncias de Corrupcién y el Procedimiento para la Gestién y Reporte de Opera
Sospechosas”

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital San Jerénimo de Monteria, en uso de sus atribu
legales, estatutarias y;

CONSIDERANDO:

Que la ESE Hospital San Jeronimo de Monteria es una entidad plblica de orden departamer
autonomia e independencia administrativa de conformidad con la Ordenanza No. 33 de 1994 de la As
Departamental Cordoba.

Que la administracidn de riesgos hace parte integral del fortalecimiento de los sistemas de control int
las entidades publicas, conforme al Decreto 1083 de 2015 (articulo 2.2.21.5.4).

Que el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG aplica a las entidades de la Rama Eject
orden territorial y descentralizadas en los términos def Decreto 1499 de 2017.

Que el Gobierno Nacional establecit la metodologia y estandares para el Plan Anticorrupcién y de Ate
Ciudadano — PAAC vy el Mapa de Riesgos de Corrupcién, asi como su publicacién anual en el en
“Transparencia y acceso a la informacién”, de conformidad con el Decreto 124 de 2016 (que moi
Decreto 1081 de 2015).

Que la Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion) dispuso medidas para fortalecer la prey
investigacion y sancion de actos de corrupcion, y oriento instrumentos de prevencion institucional.

Que la Ley 2195 de 2022 adopté medidas adicionales en materia de transparencia, prevencion y luch
la corrupcién, fortaleciendo el marco de integridad y la coordinacién institucional.

Que la Ley 1712 de 2014 regula el derecho de acceso a la informacion pablica y obliga a la
transparente y a la publicacion activa de informacion institucional conforme a la normatividad aplicable

Que la Superintendencia Nacional de Salud expidi6 la Circular Externa 009 de 2016, con instruccion
disefiar, implementar y operar el SARLAFT en los agentes del SGSSS, incluyendo obligaciones de ges
riesgo LA/FT y reportes a la UIAF,
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Que la Superintendencia Nacional de Salud impartio instrucciones administrativas generales a sus vigilados,
incluyendo lineamientos que impactan el disefio e implementacion de sistemas de administracion de riesgos y
subsistemas asociados (p. €}., SICOF), mediante la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021.

Que la UIAF ha definido y divulgado lineamientos sobre el Reporte de Operaciones Sospechosas (ROS) y su
naturaleza reservada, anonima y orientadora, asf como buenas practicas para su gestion.

Que el Departamento Administrativo de la Funcion Puablica (DAFP), en articulacion con entidades
competentes, publicd la Guia para la Gestidn Integral del Riesgo en Entidades Publicas — Version 7 (2025), la
cual actualiza el enfoque de gestion integral del riesgo y fortalece la gobernanza, tratamiento, monitoreo y
comunicacion del riesgo.

Que, en virtud de lo anterior, se hace necesario actualizar la Politica de Administracion de Riesgos
institucional, contar con una metodologia unificada para identificacion y valoracion, e integrar politicas y
procedimientos de integridad (antifraude, antisoborno, antilavado, denuncias y operaciones sospechosas),
con roles claros, mecanismos de seguimiento, control, reporte y mejora continua.

En meérito de lo anterior;
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Adopcién: Actualizar y adoptar, en la E.S.E. Hospital San Jeronimo de Monteria los
siguientes instrumentos institucionales, en alineacién con MIPG, el Sistema de Control Interno y la Guia para
la Gestion Integral del Riesgo — Version 7 (2025) del DAFP:

a) Politica de Administracién de Riesgos.

b) Metodologia institucional para Identificacion y Valoracién de Riesgos.
c) Politica Antifraude.
d) Politica Antisoborno.

)

Politica Antilavado de Activos y contra la Financiacion del Terrorismo (en armonia con SARLAFT y

demas obligaciones aplicables al SGSSS).

f)  Procedimiento para Denuncias de Corrupcion, Opacidad, Fraude y demés conductas contrarias a la
integridad.

g) Procedimiento para la Gestion, Andlisis y Reporte de Operaciones Sospechosas (ROS) y demas

reportes aplicables ante la UIAF.

ARTICULO SEGUNDO. Alcance de aplicacion: Las disposiciones de la presente Resolucion aplican a:

e  Servidores publicos de planta y temporales

e Trabajadores oficiales, si aplica

e (Contratistas

o [Estudiantes, practicantes y personal en formacion

e Proveedores y terceros vinculados mediante contratos o convenios

e Cualquier persona que actle en nombre, por cuenta o en interés de la E.S.E., en lo que resulte
pertinente.

ARTICULO TERCERO. Marco institucional de gestién integral del riesgo: La E.S.E. gestionara
integralmente los riesgos institucionales, incluyendo como minimo (sin limitarse a): estratégicos,
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misionales/asistenciales, operativos, de cumplimiento, financieros, fiscales, de corrupcion, fraude, <
LA/FT, tecnolbgicos/seguridad digital, SST, ambientales y reputacionales, articulando su tratamientc
planeacion, el desempefio institucional y la mejora continua.

ARTICULO CUARTO. Adopcién de la Politica de Administracion de Riesgos: Adoptar la Pol
Administracidn de Riesgos actualizada, la cual define:
a) Principios (integridad, legalidad, transparencia, enfoque preventivo, autocontrol, trazabilidad,
continua).

b) Objetivos de la politica.

¢) Gobernanza: roles, responsabilidades y lineas de defensa.

d) Niveles de aceptacion del riesgo (apetito/tolerancia) por tipologia y criticidad.
e} Reglas de escalamiento, reporte y toma de decisiones.

f)  Revision periodica y actualizacion.

ARTICULO QUINTO. Adopcién de la Metodologia para identificacion y valoracion de riesgos: Ac
Metodologia institucional, la cual comprende las siguientes etapas:

e Contextoy alcance

o |dentificacion

e Analisis

e Valoracion

e  Tratamiento

e Monitoreo y revisién

s  Comunicacién y consulta

e  Registro y evidencia documental.

Paragrafo 1. La metodologia unifica criterios para: causas, eventos, consecuencias, controles, respo
indicadores, planes de tratamiento, evidencias, periodicidad y criterios de actualizacion.

Paragrafo 2. La valoracién de riesgos se documentara en matrices institucionales y por |
manteniendo trazabilidad, versionamiento y soporte de decisiones.

ARTICULO SEXTO. Adopcién integral de las Politicas de Integridad y Transparencia: Adoptar e
al Sistema de Control Interno y al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG las siguientes
institucionales:

Politica Antifraude: Establece el principio de cero folerancias frente al fraude, definiendo mecanis

prevencion, deteccidn, investigacién y sancién de conductas que afecten los recursos publicos, la pr:

de servicios de salud y la confianza institucional.
Incluye:
e |dentificacion de tipologias de fraude interno y externo.
s Controles preventivos en contratacion, facturacion, tesoreria y gestion asistencial.
e  Deber de reporte oportuno.
e Medidas disciplinarias y acciones legales correspondientes.

Politica Antisoborno: Establece la prohibicion expresa de ofrecer, prometer, autorizar, solicitar o
beneficios indebidos, directa o indirectamente.
Contempla:

e  Gestion de conflictos de interés.

e Debida diligencia de terceros.
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e  Control sobre regalos, hospitalidades y patrocinios.
e  Segregacion de funciones y trazabilidad en procesos criticos.
e Sanciones administrativas, disciplinarias y penales.

Politica Antilavado de Activos y Contra la Financiacion del Terrorismo (LA/FT): Adoptada en armonia
con las instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud sobre SARLAFT y los lineamientos de la
UIAF.
Establece:

e |dentificacion y evaluacion del riesgo LA/FT.

e  Sefiales de alerta.

s Procedimientos de debida diligencia.

o  (estion de operaciones inusuales y sospechosas.

» Reservay confidencialidad en los reportes.

e  Responsables institucionales para su monitoreo.

ARTICULO SEPTIMO. Adopcién del Procedimiento Institucional de Denuncias de Corrupcién y Canal
de Integridad: Adoptar el Procedimiento Institucional de Recepcién, Tramite y Gestion de Denuncias, el cual
garantiza:

e (Canales accesibles, confidenciales y seguros.

e  Proteccion contra represalias.

e Trazabilidad y tiempos definidos de respuesta.

e Clasificacion y escalamiento segin competencia.

e Articulacion con Control Interno Disciplinario, Oficina Juridica y entes de control cuando corresponda.

e  Proteccion de datos personales y reserva legal.

Este procedimiento aplicara a denuncias relacionadas con corrupcion, fraude, soborno, conflictos de interés,
irregularidades administrativas o hechos que comprometan la integridad institucional.

ARTICULO OCTAVO. Adopcién del Procedimiento para la Gestion y Reporte de Operaciones
Sospechosas: Adoptar el Procedimiento para la Identificacion, Analisis y Reporte de Operaciones
Sospechosas (ROS), el cual establecera:

o Definicion de operacion inusual y operacion sospechosa.

e Responsables del analisis intemo.

e Registro y custodia documental.

e Reporte oportuno ante la UIAF cuando aplique.

e (arantia de confidencialidad y reserva.

e  Monitoreo permanente de sefiales de alerta.

ARTICULO NOVENO: Integracién sistémica de las politicas adoptadas: Las politicas y procedimientos
adoptados mediante la presente resolucion:

e Seintegran al Sistema de Control Interno.

e Forman parte del Mapa Institucional de Riesgos.

o Se articulan con el Programa de Transparencia y Etica Publica.

ARTICULO DECIMO: Obligatoriedad y responsabilidad: El incumplimiento de las disposiciones contenidas
en las politicas y procedimientos adoptados mediante la presente resolucién dara lugar a las acciones
disciplinarias, fiscales, contractuales o penales a que haya lugar, conforme al régimen juridico aplicable.
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ARTICULO DECIMO PRIMERO: Anexos Técnicos: Hacen parte integral de la presente resolucién los
siguientes anexos:

Anexo 1. Politica de Administracion de Riesgos y Metodologia para la Identificacion y Valoracion de rie sgos.
Anexo 2. Politica Antifraude.

Anexo 3. Politica Antisoborno.

Anexo 4. Politica Antilavado de Activos y contra la Financiacién del Terrorismo (SARLAFT).
Anexo 5. Procedimiento de Denuncias de Corrupcion (canal de integridad).

Anexo 6. Procedimiento de Operaciones Sospechosas (ROS) y reporte a UIAF.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y leja sin
efectos todas [as disposiciones que le sean contrarias.

ALEXANDRA NEGRETE ROJAS CARLOS GO ZALEZ HERRE! A

Profesional Esp. Planeacién y Gestic 1 de la
Calidad

Profesional Universitario Gestion de Riesgo Jefe Oficina Juridica
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