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1. OBJETIVO GENERAL
El programa de transparencia y ética empresarial (en adelante PTEE) adoptado por la

Fu
Fu

ndacién Colombiana de Cancerologia Clinica Vida (en adelante Clinica Vida o
ndacion) tiene por objetivo evitar que al interior de la fundacion se presenten y/o lleven a

cabo conductas de corrupcion, opacidad, fraude y soborno, de acuerdo con los lineamientos
establecidos en las circulares externas 003 del 2018 y 053 del 2022 que modifica a la

pri

mera en el numeral 3.4 “TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL”, 3.4.1 “MEDIDAS

DE CONDUCTA”.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Servir como guia para las actuaciones de los colaboradores de la Clinica en el
desempeiio de sus funciones.

e Fomentar la cultura de la legalidad.

¢ |dentificar los diferentes riesgos a los cuales la Clinica se puede ver expuesta si las
actuaciones de sus colaboradores y grupos de interés no se llevan a cabo con lo
acordado en este manual.
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3. ALCANCE

El programa de transparencia y ética empresarial (PTEE) est4 dirigido a los fundadores,
junta directiva, alta direccién, miembros administrativos y asistenciales, terceros vinculados
y ciudadania en general (grupos de interés de la Clinica Vida), quienes deberan dar
cumplimiento estricto a las politicas contenidas en dicho manual. EI PTEE tendra un alcance
transversal a todos sus procesos y sedes.

4. ENFOQUE DIFERENCIAL

La planeacion de la prestacion de los servicios en Clinica Vida esta orientado a direccionar
la gestion de la misma para mejorar las condiciones de acceso, la atencion continua y los
resultados de salud, mediante la adecuaciéon de la oferta de los servicios a los
requerimientos y necesidades de la poblacion, para ese propoésito, parte de la
caracterizacion de la poblaciéon y sus condiciones mediante un modelo de atenciéon que
pone al usuario en el centro de la misma con acceso, integralidad, continuidad, seguridad
y pertinencia.

El enfoque diferencial de la atencion en Clinica Vida contempla distintas modalidades de
atencion que se adaptan a las caracteristicas sociales y demogréaficas de la poblacion
usuaria mediante la adecuacion de la oferta de los servicios de diagnoéstico, tratamiento y
paliacién del cancer.

Ver procedimiento: PD-EP-01 Atencion con enfogue diferencial.

5. MARCO LEGAL

e Circular externa 003 de 2018, Superintendencia Nacional de Salud
e Circular externa 053 de 2022, Superintendencia Nacional de Salud

6. DEFINICIONES

CANAL DE DENUNCIA: es el medio con el que cuenta la Clinica Vida por el cual las
personas tanto internas como externas a la institucién pueden dejar la denuncia de forma
andnima sobre posibles casos de corrupcion, opacidad, fraude o soborno que se presenten
dentro de la Clinica Vida.

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

CORRUPCION: acto delictivo en el cual una persona o entidad ofrezca, prometa, conceda,
reciba, solicite o acepte una dadiva o cualquier beneficio no justificado a directivos,
administradores, colaboradores o asesores de una sociedad, asociacidn o fundacion,
directamente o por persona interpuesta, para que le favorezca a él o a un tercero en
perjuicio de aquella.

Elaboré: Héctor Marin Revis6: David Mejia Zapata Aprobd: Junta Directiva
Cargo: Oficial de cumplimiento Cargo: Gerente General Cargo: Junta Directiva
Fecha: 31/07/2026 Fecha: 31/07/2026 Fecha: 31/07/2026

Todo documento que se encuentre impreso o por fuera del sistema de gestién documental se considera documento no controlado.

pag. 3


https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=8927&hl=PD-EP-01

\ Cédigo: PG-CI-01
’ TRANSPARENCIA Y ETICA Version: 07
CllnlcaVida EMPRESARIAL Fecha de actualizacioén:

especialistas en cancer 31/07//2026

Fundacién Colombiana de Cancerologia

ESTAFA: el que obtenga provecho ilicito para si 0 para un tercero, con perjuicio ajeno,
induciendo o manteniendo a otro en error por medio de artificios 0 engafos. La estafa es
un delito contra el patrimonio econémico, donde una persona denominada estafador,
genera una puesta en escenay se aprovecha de la buena voluntad para presentar negocios
inexistentes y obtener algin beneficio como sumas de dinero.

FRAUDE: cualquier acto ilegal caracterizado por ser un engafio, ocultacion o violacién de
confianza, que no requiere la aplicacibon de amenaza, violencia o de fuerza fisica,
perpetrado por individuos y/u organizaciones internos o ajenos a la Clinica, con el fin de
apropiarse de dinero, bienes o servicios, cabe en esta definicion los diferentes tipos de
fraude como el fiscal, laboral, empresarial, bancario y procesal.

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

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 intencion de defraudar, malversar los activos o la propiedad de la Clinica.
Estos actos son realizados por al menos un empleado o administrador de la Clinica.

GOBIERNO CORPORATIVO: la forma en como la Clinica Vida es dirigida por parte de los
6rganos directivos de esta, el cual siempre debe buscar dentro del desarrollo de sus
funciones directivas la eficiencia, transparencia e integridad, con el fin de generar valor a
sus grupos de interés asegurando siempre un comportamiento ético.

GRUPOS DE INTERES: son las personas o entidades dentro de la Clinica Vida que tienen
un interés dentro de la Fundacién, ya sean los miembros fundadores, junta directiva,
terceros vinculados, miembros administrativos y asistenciales y la ciudadania en general
gue utiliza los servicios que ofrece la Clinica Vida.

HURTO: el que se apodere de una cosa mueble ajena, con el propésito de obtener
provecho para si o para otro. El hurto es un delito consistente en tomar con animo de lucro
cosas muebles ajenas contra la voluntad de su duefio, con el propdsito de obtener provecho
para si o para otro.

JUNTA DIRECTIVA: maximo érgano social de direccién, quienes se encargar de disefiar y
administrar la parte estratégica de la Clinica Vida.

MATRIZ DE RIESGO PTEE: herramienta que permite identificar los riesgos de corrupcion,
opacidad, fraude y soborno a los cuales se puede ver expuesta la Fundacién, con el objetivo
de tener control sobre ellos y evitar su materializacion.

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO: es la persona designada por la junta directiva para
encargarse de gestionar y controlar el PTEE, con el fin de evitar que se presenten
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actuaciones relacionadas con corrupcion, opacidad, fraude y sobornos que afecten la
operacién y reputacién de la Clinica Vida y de sus grupos de interés.

OPACIDAD: falta de claridad o transparencia, especialmente en la gestidn publica.

PLATAFORMA ESTRATEGICA: Involucra los lineamientos organizacionales de la Clinica
Vida en referencia al cumplimiento de la Misién, Visién, Filosofia y los Valores Corporativos
gue nos definen y que se encuentran estipulados desde la direccion.

POLITICAS PTEE: es el pliego normativo referente al Programa de Transparencia y Etica
Empresarial el cual indica que tipo de actuaciones estan prohibidas al interior de la
Fundacion y que sanciones acarrearan quienes incurran en ellas.

PTEE: Programa de Transparencia y Etica Empresarial, compendio de politicas
encaminadas a gestionar de forma ética y transparente la actuacion diaria de los grupos de
interés de la Clinica Vida por medio del desarrollo de sus funciones.

RECURSOS ECONOMICOS: son los recursos financieros de los que dispone la Fundacion
para llevar a cabo su objeto social.

RECURSOS HUMANOS: este recurso se refiere al personal que labora para la Fundacion
y el cual se encarga de ejecutar o llevar a cabo el objeto social de la clinica.

RECURSOS TECNOLOGICOS: son los recursos informaticos que posee la Fundacion para
apoyar al personal en el desarrollo de sus funciones.

SOBORNO: pago monetario 0 es especie gue se otorga a una persona con el fin de
persuadirla para realizar algo a cambio, normalmente el soborno viene acompafiado de un
acto de corrupcion y el mismo acto de soborno es considerado un acto corruptivo.

VALORES CORPORATIVOS: son los valores que definen a la Clinica Vida y a sus
colaboradores durante el desempefio de sus funciones diarias dentro y también fuera de la
Fundacion, generando asi una cultura organizacional enfocada en la transparencia y trato
humano de nuestros pacientes.

7. INTEGRANTES Y RESPONSABILIDADES

Las siguientes son las responsabilidades que cada grupo de interés tendran para con el
PTEE y su correcta ejecucion:

INTEGRANTE RESPONSABILIDADES

e Revisary aprobar la adopcion y ejecucion del PTEE en beneficio dela Clinica
Vida y de sus grupos de interés.

e Disefiar las estrategias y politicas generales relacionadas con el PTEE con
base en las recomendaciones otorgadas por el Oficial de Cumplimiento.

¢ Adoptar las medidas necesarias para garantizar la independencia del Oficial
de cumplimiento y hacer seguimiento a su cumplimiento.

Junta directiva
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e Proveer los recursos necesarios para implementar y mantener en
funcionamiento, de forma efectiva y eficiente del PTEE.

e Pronunciarse respecto de cada uno de los puntos que contengan los
informes periédicos que presente el Oficial de Cumplimiento para la
ejecucion del SICOF.

e Conocer los informes relevantes respecto del SICOF, e impartir las 6rdenes
necesarias para que se adopten las recomendaciones y correctivos a que
haya lugar.

e Efectuar seguimiento en sus reuniones ordinarias a través de informes
periddicos que presente el oficial de cumplimiento, sobre la gestion del
mismo en la entidad y las medidas adoptadas para el control o mitigacion de
los riesgos mas relevantes, por lo menos cada 6 meses.

e Analizar los informes que presente el oficial de cumplimiento respecto de las
labores realizadas para evitar que dentro de la entidad se presenten actos
relacionados con actividades delictivas, actos de Corrupcion, Opacidad o
Fraude y evaluar la efectividad de los controles implementados y de las
recomendaciones formuladas para su mejoramiento.

e Velar por el cumplimiento efectivo de las politicas establecidas por la Junta
Directiva.

e Adelantar un seguimiento permanente de la ejecucion de las politicas del
PTEE aprobadas por la junta directiva.

e Designar el area o cargo que actuard como responsable de la
implementacion y seguimiento del PTEE.

e Desarrollar y velar porque se implementen las estrategias con el fin de
establecer el cambio cultural que la Administracion de este Riesgo implica
para la entidad.

e Velar por la correcta aplicacion de los controles del Riesgo inherente,
identificado y medido.

e Recibir y evaluar los informes presentados por el oficial de cumplimiento o
persona encargada por la entidad para la ejecucion del PTEE, de acuerdo
con los términos establecidos en el presente manual.

e Velar porque se implementen los procedimientos para la adecuada
Administracion de la Corrupcion, Opacidad, Fraude y Soborno a que se vea
expuesta la entidad en desarrollo de su actividad.

e Disefiar y someter a aprobacion de la Junta Directiva u érgano que haga sus
veces, el manual PTEE para la prevencion de actuaciones dirigidas a la
corrupcion, opacidad, fraude y soborno por parte de los grupos de interés.

o Disefar y proponer para aprobacion de la Junta Directiva o quien haga sus
veces, la estructura, instrumentos, metodologias y procedimientos
tendientes a que la entidad administre efectivamente sus riesgos de
prevencion y deteccion de actos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno
por parte de sus grupos de interés.

e Desarrollar e implementar el sistema de reportes, control de denuncias,
canal de denuncias y formatos necesarios para la prevencion y deteccion de
actos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno al interior de la Clinica Vida.

e Presentar los informes de gestion de resultados de manera trimestral a la
junta directiva y representante legal, sobre la evolucion y la gestion del
PTEE.

e Asegurarse de articular el PTEE con las politicas ya aprobadas de los
sistemas SARLAFT y SICOF, el Reglamento Interno de Trabajo y el Cadigo
de Conducta y Buen Gobierno de la Clinica Vida, ya que en conjunto estos
conforman un sistema comportamental para prevenir la materializacion de
los riesgos de actos de corrupcion, fraude, opacidad y soborno, ademas de
las acciones y sanciones que se pueden tomar en caso de que estos actos
se presenten al interior de la Fundacién.

Representante
legal

Oficial de
Cumplimiento
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Informar al maximo 6rgano social u érgano equivalente sobre el no
cumplimiento de la obligacién de los administradores de suministrar la
informacién requerida para la realizacion de sus funciones.

e Estudiar los posibles casos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno,
dentro del ambito de su competencia, para lo cual debe contar con la
colaboracion de expertos en aquellos temas en que se requiera y elaborar
el informe correspondiente para someterlo a consideracién del maximo
6rgano social.

e Velar por la correcta custodia de las denuncias realizadas por medio de los
canales disponibles por la Clinica Vida, por la investigacion de los casos y
por la proteccion de la confidencialidad e identidad de los denunciantes.

e Los colaboradores, proveedores y terceros vinculados se comprometen a

cumplir a cabalidad con las politicas estipuladas en el PTEE, actuando de

manera transparente, siempre en funcion del honor a la verdad y evitando

Colaboradores, incurrir en actos relacionados con corrupcién, opacidad, fraude y soborno.
proveedores y e También se comprometen a informar oportunamente haciendo el debido uso
terceros de los canales de denuncia, sobre los actos que se presenten por parte de
vinculados colaboradores, asociados, proveedores y terceros vinculados que estén en
contra de las politicas del PTEE y atenten contra los intereses de la Clinica
Vida.

8. CONDICIONES GENERALES
8.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA CLINICA VIDA:

8.1.1 Mision:
Transformar la experiencia en salud de los pacientes y sus familias a través de la

prestacion de servicios de alta complejidad con enfoque humanizado y excelencia
en la atencién, para impulsar la generacion del conocimiento, el desarrollo de la
investigacion, la innovacion y la mejora continua en el cuidado oncoldgico.

8.1.2 Vision:
Ser un referente nacional e internacional como unidad funcional del cancer adulto,

generando valor a través del conocimiento, la excelencia en los resultados clinicos
y el desarrollo sostenible.

8.1.3 Valores corporativos:
e COMPASION. Promover atencion centrada en el paciente y equitativa,

entendiendo y respetando sus emociones y necesidades durante su
tratamiento.

e EXCELENCIA. Ofrecer servicios de la mas alta calidad, respaldados por
investigacién y tecnologia de vanguardia.
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e SOSTENIBILIDAD. Crear valor y generar equilibrio en el cuidado del medio
ambiental, el crecimiento economico y el bienestar social a corto y largo
plazo, contribuyendo al progreso de las generaciones presentes y futuras.

e INTEGRIDAD. Actuar con honestidad y transparencia en todas nuestras
interacciones, garantizando la confianza de nuestros pacientes y sus familias.

e COLABORACION. Fomentar un ambiente de trabajo en equipo y bienestar entre
todos los profesionales de la salud para brindar un enfoque integral en el tratamiento
del cancer

8.1.4 Principios:

Para la adopcion del PTEE, la Clinica Vida adopta los siguientes principios, los cuales
ademas de reflejar los valores corporativos de la Fundacién, deberéan ser la guia en las
actuaciones de los grupos de interés para evitar, prevenir y mitigar los riesgos relacionados
con corrupcién, opacidad, fraude y soborno.

e Honestidad: Los colaboradores de la Clinica Vida actuardn con integridad y
transparencia, llevando sus acciones con verdad y rectitud frente a sus
responsabilidades dentro y fuera de la Fundacion, para que asi se genere un
ambiente de confianza entre nuestros colaboradores y de cara al paciente y la
ciudadania en general.

e Respeto: En virtud del desarrollo del objeto social de la Clinica Vida, los
colaboradores deberan basar sus comportamientos hacia sus semejantes, ya sean
compafieros de trabajo, superiores, pacientes y comunidad en general, con
tolerancia y cortesia. Siempre se debera actuar dentro del marco de la legalidad el
cual exalte el cumplimiento estricto de la normatividad dentro de la Fundacién como
base para el ejercicio de las funciones diarias, respetando asi el marco juridico que
la rige.

e Compromiso: Los colaboradores de la Clinica Vida tienen la obligacion de cumplir
con las politicas estipuladas en el PTEE, con fomentar un ambiente de legalidad y
con luchar de forma activa en contra de la corrupcion, la opacidad, el fraude y el
soborno, con el objetivo de desarrollar de forma transparente el objeto social de la
Fundacion.

¢ Diligencia: Los colaboradores de la Clinica Vida deberan estar prestos tanto para
dar la atencion requerida a los pacientes, como para dar tratamiento a las
solicitudes realizadas por los 6rganos de vigilancia y control o por los 6rganos
directivos de la Fundacion, siempre se deberan responder a estos de una manera
agil, oportuna y con la mayor veracidad.

e Transparencia: Todos los colaboradores de la Clinica Vida deberan informar de
manera oportuna ya sea a su superior inmediato, al oficial de cumplimiento y/o a
través del canal de denuncias que posee la Fundacion, cualquier hecho que afecte
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o pueda afectar a la Clinica Vida, asi como cualquier conducta sospechosa que vaya
en contra de las politicas del PTEE.

Es responsabilidad de la Clinica Vida y de sus grupos de interés el dar cumplimiento estricto
al PTEE para evitar la materializacion de los riesgos relacionados con corrupcion, opacidad,
fraude y soborno, es por esta razon que la Fundacion se compromete en otorgar los
recursos econémicos, humanos y tecnolédgicos necesarios para que se puedan cumplir a
cabalidad las politicas descritas en este manual.

9. RECURSOS

Para la adaptacién del PTEE se contard con una persona encargada para la gestion de
este, el cual se responsabilizara con los planes de capacitacion, divulgacion, actualizacion
del manual, presentacion de informes de gestidn, recepcion y custodia de las denuncias y
analisis y actualizacién de los riesgos identificados. Para llevar a cabo esto, el responsable
de la gestion del PTEE usara los medios tecnolégicos asignados por la Fundacién como
equipo de computo, herramientas ofimaticas, acceso a las carpetas de red designadas para
la custodia de la informacion y el acceso a internet para el manejo de los canales de
denuncia establecidos, con el fin de que se lleve una gestion integral del programa.

Para la divulgacién del manual se contara con los medios de comunicacion institucionales
tanto virtuales como impresos, con el objetivo de que este sea de conocimiento pleno por
parte de los colaboradores de la Fundacion.

Los recursos financieros comprometidos para la adaptacion del PTEE seran los designados
por la Junta Directiva y la alta direccion de la Fundacion, en base a un andlisis previo de las
necesidades financieras que requiera el programa para su desarrollo.

10. DESARROLLO DEL PROGRAMA

10.1 ARTICULACION

Las politicas en este manual estan articuladas con las politicas, normas y procedimientos
estipulados en el Cédigo de Conducta y Buen Gobierno, Reglamento Interno de
Trabajo y en el MA-GR-03 Manual de subsistema de administracién del riesqo de
corrupcioén, opacidad y fraude — SICOF, muchas de las definiciones y politicas de este
manual se articulan y desprenden de los anteriores manuales mencionados.

10.2 COMPROMISO ANTICORRUPCION

En la Clinica Vida reconocemos a la corrupcién como uno de los flagelos mas graves que
afectan al pais y al mundo en general, un flagelo que en nuestro pais se ha cobrado afios
de atraso, problemas de desigualdad social y violencia, todo esto provocado por la
afectacion en la correcta asignacion de los recursos destinados a la inversion social y al
mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos debido al saqueo del erario publico,
lo que a su vez colabora a disminuir la confianza en las instituciones, en el gobierno, las
empresas y el mercado en general.
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Es por esta razon que la Clinica Vida se compromete en luchar contra el flagelo de la
corrupciéon implementando un PTEE de acuerdo a lo establecido en la Circular Externa 053
del 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud, el cual guie el comportamiento de sus
colaboradores y grupos de interés dentro de los principios de honestidad, respeto,
compromiso, diligencia y transparencia; el cual se anticipe, evite y prevenga que se
presenten conductas de corrupcién, opacidad, fraude y soborno que afecten los intereses
de la Fundacion y a la ciudadania en general, teniendo un compromiso total de los actores
involucrados en un actuar desde la integridad y colaborando con las autoridades
competentes.

10.3 CULTURA DE LA LEGALIDAD:

Es responsabilidad de la junta directiva y de la alta gerencia de la Clinica Vida, adoptar,
fomentar y fortalecer una cultura de la legalidad entre los colaboradores y grupos de interés,
apoyandose en las politicas estipuladas en este manual y en la legislaciéon actual, la cual
garantice que cada una de las actuaciones se realicen de manera ética y transparente, con
el objetivo de prestar un servicio de alta calidad a los ojos de los entes de control, las
autoridades y la ciudadania en general.

Es responsabilidad de los colaboradores y grupos de interés acogerse a esta cultura de la
legalidad y trabajar en pro de fomentar dicha cultura al interior de la Fundacién, ajustandose
a las politicas que se estipulan en el presente manual, evitando asi la materializacion de
riesgos relacionados con actos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno.

Entre todos podremos combatir este flagelo y garantizar que la Clinica Vida ofrezca un
servicio de calidad acorde a sus valores y principios.

10.4 POLITICAS DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y
ETICA EMPRESARIAL (PTEE)

Las politicas del Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE) se articularan e
integraran con las disposiciones establecidas en el Subsistema de Administracion del
Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF) de la Fundacién Colombiana de
Cancerologia Clinica Vida, con el fin de fortalecer los mecanismos institucionales de
prevencién y control frente a conductas indebidas, garantizando su aplicacion bajo
principios de transparencia, integridad y cumplimiento normativo. En este sentido, ademas
de las politicas SICOF, se contaran con las siguientes politicas del PTEE:

10.4.1 Corrupcion

La Clinica Vida dara estricto cumplimiento a los controles que vayan encaminados a
combatir la corrupcion, siendo coherente con sus valores corporativos y con los principios
gue definen el PTEE, por este motivo no tolerard que miembros pertenecientes al maximo
organo de direccion y control, alta gerencia, personal asistencial y administrativos y la
ciudadania en general que reciben un servicio por parte de la Clinica Vida o tienen alguna
relacion con ella, incurran en actos de corrupcién que atenten en contra de la Fundacion y
de la sociedad colombiana.
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Por tal motivo desde la alta direccidén, se deben comprometer a promover y trabajar en
implantar una cultura de la legalidad que garantice la transparencia en las actuaciones de
todos sus grupos de interés, rigiéndose por unos parametros éticos, prohibiendo asi
cualquier acto relacionado con corrupcion.

En este sentido, la Clinica Vida en cabeza de la junta directiva, deberan aprobar y adoptar
las politicas incluidas en el PTEE y garantizar que la informacion que éste contiene sea
divulgada de manera correcta a los demas grupos de interés de la Fundacién, pues el
conocimiento de éste manual es de obligatorio cumplimiento.

10.4.2 Opacidad

Comprometidos con el cumplimiento de las politicas del PTEE, la Clinica Vida mantendra
una completa transparencia en todos sus procesos, llevando siempre una debida diligencia
y uso ético de la informacién la cual esté siempre disponible ante cualquier requerimiento y
gque esta nunca falte a la verdad, evitando asi la falsedad u ocultamiento de esta en los
diferentes procesos que se llevan dentro de la Fundacion.

Por este motivo, los colaboradores de la Clinica Vida se deberan regir por los manuales de
procesos y procedimientos ya aprobados por la junta directiva y avalada por el area de
Calidad de la Fundacion, ya que estos manuales garantizan la realizacion de manera
correcta de los procesos en cada una de las areas, brindando asi transparencia y eficacia.

Los colaboradores de la Clinica Vida tienen prohibido ocultar, falsear y eliminar informacion
en los equipos y archivos dentro de la realizacién de sus funciones si esta es sensible de
ser requerida por los entes de direccién y control internos y/o externos, la informacién debe
ser veraz y estar disponible para andlisis. También deberan dar un uso correcto de los
medios tecnoldgicos otorgados por la Clinica Vida a sus colaboradores para el desempefio
de sus funciones, no se podra compartir a terceros informacién catalogada como delicada
o confidencial como historias clinicas, informacién financiera sensible o informacién
personal de pacientes y colaboradores, que puedan afectar a los intereses de la Fundacion
y sus grupos de interés.

Esto mismo aplica para la construccion de informes de gestibn que se entreguen a los
miembros de la alta gerencia y la junta directiva en los diferentes comités que se realicen
dentro del proceso de direccién de la Fundacion, el producto que se entregue en los
informes de gestion debera contener la informacion real de la situacion de la Fundacion,
con los datos cuantitativos y/o cualitativos exactos, completamente organizada y de facil
andlisis e interpretacion, con esto se garantiza la transparencia en la informacion de la
gestién de cada una de las areas y se evita incurrir en conductas de opacidad.

10.4.3 Fraude

El concepto de fraude lo referimos de manera inicial como al acto intencional que puede
involucrar: la manipulacion o falsificacion de documentos, el uso indebido de recursos, la
supresion u omisiéon de los efectos de las transacciones en los riesgos y la aplicacion
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indebida de las politicas de contabilidad. Ademés, se debe conocer que dicho acto es
intencional e implica aduefiarse de fondos (efectivo, titulos) o activos de la Clinica.

En este sentido, todos los colaboradores y terceros vinculados de la Clinica Vida tienen
prohibido hacer mal uso de sus elementos de trabajo, aduefiarse y realizar negociaciones
con los activos de la Fundacion, esto incluye material médico quirdrgico y medicamentos,
falsear documentos e informes para obtener beneficios 0 beneficiar a terceros, ocultar
informacion sensible, omitir alertas que pueden terminar en la materializacion de delitos de
lavado de activos, financiacién del terrorismo, corrupcién y soborno, falsear y omitir cifras
en los informes contables que no demuestren la situacién financiera real de la Fundacion y
cualquier otro acto fraudulento inmerso en la Legislacion Nacional y que sea hecho de forma
voluntaria y con completo uso de razon.

10.4.3 Soborno y favorecimiento

El soborno se tipifica como la entrega de un recurso monetario o cualquier objeto de valor
a una persona para que esta realice una accién a beneficio del pagador y en contra de los
intereses de la Clinica Vida como contraprestacion por el recurso entregado.

Por este motivo los Colaboradores, Altos Directivos, Miembros Fundadores y Adherentes,
Proveedores o Terceros Vinculados no deben solicitar, aceptar, ofrecer, prometer o
autorizar sumas de dinero, cualquier objeto de valor pecuniario u otro beneficio o utilidad, a
cambio de que un servidor publico o un tercero realice, omita o retarde cualquier acto
relacionado con el ejercicio de sus funciones y en relacién con un acto, negocio, 0
transacciéon nacional o internacional.

Cabe resaltar, que el personal asistencial de la Clinica Vida tiene estrictamente prohibido
recibir o cobrar cualquier suma de dinero o el pedido de cualquier objeto de valor a los
pacientes para facilitar, agilizar o personalizar la atencién de éstos.

10.4.4 Aceptaciéon de obsequios

Los colaboradores no podran solicitar ni aceptar la promesa, ni la recepcién de obsequios
monetarios ni de ninguna otra ventaja financiera de socios empresariales 0 competidores
de Clinica Vida, en este caso los colaboradores deberan elaborar una lista de todos los
obsequios y otras ventajas de cualquier tipo, recibidas de socios empresariales o
competidores, para lo cual diligenciaran el formato FO-CI-02 reporte de obsequios,
hospitalidades e invitaciones recibidas el cual contiene el nhombre del colaborador que
recibe el obsequio, el area a la que pertenece, descripcion del obsequio u hospitalidad
recibido, quien lo ofrece, fecha de recepcion, valor aproximado y si el obsequio u
hospitalidad se recibid o se rechazé. No es necesario que la lista incluya los actos de
hospitalidad mientras se hacen negocios y dentro de la practica empresarial habitual desde
gue estos sean regalos de papeleria u otros tangibles de baja cuantia, ni regalos
promocionales de un valor menor a $ 100.000.

10.4.5 Donaciones

La Clinica Vida se permitird hacer y recibir donaciones en dinero o en especie las cuales
vayan encaminadas a mejorar la atencion y la calidad de vida de los pacientes y sus
familias. Las donaciones se destinaran para apoyar aspectos y/o proyectos que mejoren la
calidad en la atencion de los pacientes, aumentar el alcance en la atencion y en el trabajo
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social para mejorar las condiciones de estos y de sus familias durante la etapa del
tratamiento de la enfermedad. Para todos los efectos las donaciones deberan ser
transparentes, rastreables, verificables y adecuadamente justificadas. Se dejar4 su
trazabilidad por medio de los registros contables de la Fundacion y disponibles para
posteriores auditorias.

10.4.6 Contribuciones politicas

Como parte de esta politica, esta la prohibicién expresa que la Clinica Vida o cualquiera de
sus directivos o colaboradores, haga contribuciones politicas de cualquier naturaleza a
nombre de la Fundacion.

10.4.7 Invitaciones:

A los colaboradores de la Clinica Vida que tienen interaccién continua con proveedores y
pacientes, se les tiene estrictamente prohibido aceptar invitaciones de cualquier indole
como almuerzos, actividades de ocio o recreacion, cursos y demas ofrecimientos que se
estén dando como retribucién a un servicio prestado o como mecanismo de disuasion para
recibir un posible favor en el futuro que comprometa la objetividad del empleado y obligue
a cumplir ante quien ofrece la invitacion, si el empleado llega a aceptar dichas invitaciones,
estas se deberan aceptar a titulo personal y no se podran aceptar en representacion de
Clinica Vida ni comprometerse en nombre de esta.

En el caso de negociaciones de proyectos de contratacion con proveedores y socios
empresariales, los encargados de la negociacion deberan evitar aceptar algun tipo de
invitacion hecha por éstos, todas las negociaciones que se hagan se deberan llevar a cabo
al interior de las instalaciones para preservar la transparencia del proceso de licitacion y
contratacion. Si por el tipo e importancia de la negociacion se deben aceptar invitaciones
de parte de los interesados dentro del proceso, los asistentes deberan reportar la
aceptaciéon de dicha invitacion por medio del formato FO-CI-02 reporte de obsequios,
hospitalidades e invitaciones recibidas, el cual contendra nombre del colaborador al que
le realizan la invitacién, identificacion del area del colaborador, en qué consiste esta,
nombre de quien ofrece la invitacion (persona natural o juridica), la fecha, el valor
aproximado de la invitacion y si el colaborador acepté o rechazé dicha invitacion, con el
objetivo de llevar un control de las invitaciones que se le ofrecen a los colaboradores de la
Fundacion.

En caso de que las invitaciones estén relacionadas con conferencias, simposios, cursos o
algun otro tipo de evento relacionados con el tema de salud, dentro del pais o fuera de este,
ésta invitacion se debera entregar a gerencia, para que el gerente general, gerente médico
y el director de control interno la sometan a andlisis y realicen un concurso dentro del
personal médico de la Fundacion para seleccionar quién sera quien asista a dicha
invitacion, en caso de que no hayan asistentes, la invitacién quedara desierta y se devolvera
a quien la esta otorgando.
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10.4.8 Conflicto de interés:
Las presentes politicas en referencia a los conflictos de interés estan dispuestas en el
Cddigo de Conducta y Buen Gobierno, TITULO [lI-CAPITULO VI el cual hace parte
integral del presente Manual.

Los colaboradores que presenten algun conflicto de interés en algiin momento del
desempefio de sus funciones al interior de la Clinica Vida deberan informarlo a su superior
y al Oficial de Cumplimiento por medio del formato FO-CI-01 DECLARACION
CONFLICTO DE INTERES vy las actuaciones subsiguientes se guiaran en concordancia
con el TITULO IlI-CAPITULO VI del Codigo de Conducta y Buen Gobierno de la Clinica
Vida.

En el software de gestion Almera podran encontrar en documentos, el formato de
declaracion de conflicto de interés, el cual debera ser diligenciado por los colaboradores
que presenten un conflicto de interés que deban reportar, o los candidatos que estén en
proceso de seleccion.

10.4.9 Viaticos:

Los colaboradores de la Clinica Vida que por previa autorizacion de su jefe inmediato y visto
bueno de Gerencia Financiera, tengan derecho a viaticos para la ejecucién de sus
funciones, los recursos asignados deberan ser utilizados para la finalidad que sean
otorgados garantizando su legalizacion y soportes de acuerdo a lo definido dentro de la
institucion, estos viaticos tendran diferentes rubros como son los pagos de hospedaje,
transporte, alimentacién y gastos de representacion los cuales hayan sido autorizado.

En el anexo de autorizacién y visto bueno para la entrega de los viaticos al colaborador,
debera estar especificado el monto total autorizado y el mecanismo de entrega del recurso
gue podra ser en efectivo o transferencia bancaria a la cuenta del colaborador.

El colaborador tendra un plazo de 1 dia habil después de haber regresado de su viaje de
trabajo para realizar la legalizacion de los viaticos, todo soportado con facturaciéon
electronica y la relacion de gastos, y de acuerdo a la autorizacion realizada por el Jefe
inmediato.

Los viaticos no pueden ser usados como recurso financiero para gastos personales del
colaborador (gastos que no hayan sido autorizados al momento de entregar el recurso) y
que de ser usados asi, el colaborador estara incurriendo en una falta grave. En caso de que
el colaborador no solo de un uso indebido al recurso sino que pretenda legalizarlo por medio
del uso de facturas falsas, estaré incurriendo en una falta gravisima.

10.4.10 Tarjetas de crédito:

A los colaboradores de Clinica Vida que por su cargo de direccion y confianza y por previa
autorizacion por parte de Junta Directiva, tengan acceso al uso de tarjetas de crédito,
deberan darle un uso adecuado a estas, entendiendo por uso adecuado, los gastos los
cuales le fueron autorizados por parte de Junta Directiva y/o Jefe inmediato.
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El colaborador debera soportar con el documento legal correspondiente el gasto en que se
haya incurrido con la debida justificacion y aprobacion, se tendra un plazo de 1 dia habil
después de haber hecho uso de la tarjeta.

Las tarjetas de crédito no pueden usarse como recurso financiero para gastos personales
del colaborador (gastos que no hayan sido autorizados por Junta Directiva y/o Jefe
inmediato) y que de ser usados asi, el colaborador estaré incurriendo en una falta grave.
En caso se dé un uso indebido al recurso y pretenda legalizarlo por medio del uso de
facturas falsas, estara incurriendo en una falta gravisima.

El no cumplimiento a estas politicas acarrearan sanciones estipuladas en el numeral
10 de este manual, las cuales se tomaran dependiendo de la gravedad de la falta y
después de someterse a un andlisis por parte del comité investigador. También se
remitira el proceso alas autoridades competentes si la actuacion del o los implicados
atenta contrala Legislacion Nacional.

Es una obligacion de todos los colaboradores informar por medio del canal de
denuncias del cual disponemos en nuestro sitio web, canal PQRS y/o correos
habilitados para el envio de estas, sobre cualquier acto de corrupcion, opacidad,
fraude y soborno que se esté presentando al interior de la Clinica Vida.

10.5 REGIMEN SANCIONATORIO CONTRA LOS COLABORADORES DE LA
FUNDACION CLINICA VIDA

El PTEE contard con un régimen sancionatorio el cual se activara cuando un colaborador
(entiéndase colaborador a administradores, fundadores y colaboradores) actie en contra
de lo estipulado en las politicas de este manual. Las sanciones aplicadas aqui serén las
estipuladas en el Reglamento Interno de Trabajo, Capitulo XV, articulo 78 y se
identificaran las actuaciones segun su gravedad.

Faltas leves: Se consideraran faltas leves las actuaciones realizadas por los colaboradores
que por error o desconocimiento, estén en contra de las politicas estipuladas en este
manual, pero que no afectan el patrimonio econdémico, la reputacion ni los intereses de la
Clinica Vida; se pueden tipificar como faltas leves:

e Olvidar reportar un conflicto de interés por desconocimiento de la existencia o
significado de este.

e Olvidar reportar la entrega de un obsequio cuando este sobrepase el valor
estipulado en las politicas de este manual.

e Olvidar reportar cualquier tipo de invitacién realizada por un tercero.

e Dejar de lado informacién importante en la construcciébn de informes por
desconocimiento de la informacion.

e Eliminar por error o desconocimiento informacion sensible la cual pueda ser

recuperada.
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Las sanciones que se haran efectivas en este caso seran las estipuladas en el Reglamento
Interno de Trabajo, Capitulo XV, articulo 78, Falta Leve.

Faltas graves: Se consideraran faltas graves las actuaciones realizadas por los
colaboradores de manera voluntaria y con conocimiento de esta, que vayan en contravia
de las politicas estipuladas en este manual y que atenten contra el patrimonio econémico,
la reputacion y los intereses de la Clinica Vida; se pueden tipificar como faltas graves:

¢ No reportar un conflicto de interés teniendo pleno conocimiento de este y con la
intencién de lograr algun beneficio.

e No reportar la entrega de un obsequio que sobrepase el valor estipulado en las
politicas de este manual o la invitacidn realizada por parte de un tercero, teniendo
pleno conocimiento de que este reporte se debe realizar.

e Omitir de manera voluntaria informacion sensible en la construccién de informes, los
cuales no reflejen la situacion real de la Fundacion.

e Utilizar el poder otorgado por un cargo de direccidn y confianza para realizar
actuaciones que atenten contra lo estipulado en las politicas de este manual o para
obligar a otros a realizarlas, en beneficio propio o de un tercero.

¢ Eliminar de manera voluntaria informacion sensible la cual no pueda ser recuperada,
con el propésito de ocultar la situaciéon real de la Fundacion.

e Omitir u ocultar informacion importante durante un proceso de licitacién de manera
voluntaria, con el fin de beneficiar a un tercero en especifico a cambio de recibir un
beneficio a nombre propio.

e Solicitar de manera voluntaria la promesa de obsequios o dadivas (dinero en
efectivo) a terceros con el fin de beneficiarlos en procesos de atenciébn o en
licitaciones de contratos que esté adelantando la Fundacion.

e Dar un uso indebido a los viaticos o tarjetas de crédito (usarlos para gastos los
cuales no fueron autorizados al momento de entregar el recurso)

e Llevar a cabo de manera voluntaria y con pleno conocimiento cualquier actuacion
gue permita la materializacién de alguno de los riesgos identificados en la Matriz de
Riesgos PTEE.

Las sanciones que se haran efectivas en este caso seran las estipuladas en el Reglamento
Interno de Trabajo, Capitulo XV, articulo 78, Falta Grave.

Faltas gravisimas: Se consideraran faltas gravisimas las actuaciones realizadas por los
colaboradores de manera voluntaria y con conocimiento de estas, que no solo vayan en
contra de las politicas estipuladas en este manual y que atenten contra el patrimonio
economico, la reputacion y los intereses de la Clinica Vida, sino que también vayan en
contravia de lo estipulado por la Legislacion Nacional; se pueden tipificar como faltas
gravisimas:

e Participar activamente y con conocimiento de causa o ser cémplices de actuaciones
gue se puedan tipificar como fraude segun el Cédigo Penal, y que afecten el
patrimonio econémico y reputacional de la Clinica Vida, actuando para beneficio
propio o de un tercero.
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e Participar activamente y con conocimiento de causa o ser complices de actuaciones
gque se puedan tipificar como corrupcién segun el Codigo Penal, y que afecten el
patrimonio econdmico y reputacional de la Clinica Vida, actuando para beneficio
propio o de un tercero.

¢ Participar activamente y con conocimiento de causa o ser complices de actuaciones
gque se puedan tipificar como hurto segun el Cadigo Penal, tales como desviacion
de fondos, hurto de material clinico y de farmacia y demas activos indicados para el
desarrollo de las funciones y que afecten el patrimonio econémico y reputacional de
la Clinica Vida, actuando a beneficio propio o de un tercero.

e Utilizar, eliminar o compartir a terceros informacién sensible para los intereses de la
Fundacioén y que esté sujeta al secreto, con el propdsito de obtener un beneficio de
esta.

¢ Dar un uso indebido a los viaticos y tarjetas de crédito e intentar legalizar los gastos
por medio del uso de facturas falsas.

¢ Omitir las denuncias realizadas por medio de los canales estipulados para ello de
manera voluntaria, en donde se identifiquen actuaciones que estén en contra de las
politicas de este manual y de la Legislacién Nacional, para beneficio propio o de un
tercero.

Las sanciones que se haran efectivas en este caso seran las estipuladas en el Reglamento
Interno de Trabajo, Capitulo XV, articulo 78, Falta Gravisima. Se informa a los
colaboradores que la realizacion de un acto considerado como falta gravisima en este
manual, no solo acarreara la sancion estipulada en el Reglamento Interno de Trabajo, sino
que se elevara la denuncia a la autoridad competente dependiendo de la afectacion.

Cabe aclarar que dentro de este régimen sancionatorio, también se aplicara el Capitulo
XVII Procedimientos para la comprobacion de faltas y formas de aplicacion de las
sanciones disciplinarias, articulos 79-80-81-82-83, como proteccion del debido proceso
del que debe gozar el colaborador en caso de que sea descubierto realizando cualquier
actuacion que se haya tipificado como falta en este manual.

10.6 REGIMEN SANCIONATORIO CONTRA PROVEEDORES Y TERCEROS
VINCULADOS

En relacion a los proveedores y terceros vinculados que tienen algun tipo de contrato o
relacién comercial con la Clinica Vida, en caso de demostrarse un acto o conducta de éstos
que estén en contra del cumplimiento de las politicas del presente manual y que afecten los
intereses de la Fundacion, inmediatamente se dara por terminado el contrato o la relacion
comercial que se tenga entre las partes y se procedera a bloquearlos de nuestra base de
proveedores y/o terceros vinculados. En caso de que la conducta tenga relacion con
actuaciones que se salen de los parametros de la legislacién vigente, se iniciara el
levantamiento del proceso ante las autoridades competentes.

10.7 PREVENCION, DETECCION Y DEBIDA DILIGENCIA
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En articulacion con el manual SICOF, las fases de prevencion y deteccidén se encuentran
estipuladas de la siguiente manera:

10.7.1 Prevencion

La fase de prevencién se encuentra enfocada en reducir la probabilidad de ocurrencia de
eventos de fraude y corrupcién y de conductas irregulares; mediante la aplicacion, en
primera instancia, de las diferentes politicas y los sistemas de control, entre los cuales se
incluyen: Reglamento de Trabajo, Sistema de Control Interno, Gobierno Corporativo,
SARLAFT y SICOF.

Dicha fase cuenta con un esquema de aseguramiento que se soporta en las politicas
internas, la existencia de un adecuado ambiente de control, el fortalecimiento de la cultura
organizacional, la aplicacion de los principios de autorregulacion, autogestion y autocontrol,
la definicibn de canales adecuados de comunicacion, la gestion ética, el Gobierno
Corporativo, la identificacion y valoracion de riesgos y el establecimiento de controles de
corrupcién, opacidad y fraude, en forma coordinada con un proceso de mejoramiento
continuo.

10.7.2 Deteccién
La fase de deteccion se encuentra orientada a descubrir las conductas irregulares, los
fraudes o los actos de corrupcion; enfocandose en aquellas areas especiales o sensibles a
los riesgos previamente identificados, para lo cual se han establecido mecanismos de
deteccién, asi como canales y protocolos de comunicacion adecuados que garantizan la
seguridad y confidencialidad de la informacién reportada a través de los mismos.
Para la deteccién se tienen dos mecanismos, los cuales también hacen parte del SICOF y
sirven para detectar actos de corrupcién, opacidad, fraude y soborno:

¢ Denuncia sobre conductas irregulares

e Auditorias internas, externas y de seguimiento

10.7.3 Debida diligencia

Para dar cumplimiento a la prevencién y deteccion de la materializacion del riesgo, Clinica
Vida hace uso del proceso de debida diligencia, como herramienta fundamental para
conocer los terceros con los cuales tiene relacion y los cuales desean aportar a la fundacién
una donacion ya sea en efectivo o en especie.

El proceso de debida diligencia se aplicara del mismo modo que se aplica para la gestion
del riesgo LA/FT/FPADM, en el cual se analizaran los diferentes aspectos de las personas
naturales o juridicas, para corroborar que no haya un riesgo de contagio al recibir un aporte
por parte de terceros los cuales tengan relacion con delitos fuente de LA/FT/FPADM.

10.8 METODOLOGIA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION,
OPACIDAD, FRAUDE Y SOBORNO

La Fundacién Colombiana de Cancerologia Clinica Vida gestiona los riesgos asociados a
corrupcioén, opacidad, fraude y soborno (COFS) mediante una metodologia alineada con los
principios de la gestion del riesgo establecidos en la norma ISO 31000 y con los

Elaboré: Héctor Marin Revis6: David Mejia Zapata Aprobd: Junta Directiva
Cargo: Oficial de cumplimiento Cargo: Gerente General Cargo: Junta Directiva
Fecha: 31/07/2026 Fecha: 31/07/2026 Fecha: 31/07/2026

Todo documento que se encuentre impreso o por fuera del sistema de gestién documental se considera documento no controlado.

pag. 18



\ Cédigo: PG-CI-01
’ TRANSPARENCIA Y ETICA Version: 07
CllnlcaVida EMPRESARIAL Fecha de actualizacioén:

especialistas en cancer 31/07//2026

Fundacién Colombiana de Cancerologia

lineamientos definidos en el Sistema Integral de Gestion del Riesgo (SIGR) en el manual
MA-GR-01 Gestidn Integral de Riesgos, numeral 11.10 “Metodologia para la gestion
de riesgos”. Esta metodologia se desarrolla de manera articulada con los demas sistemas
de gestion del riesgo implementados en la institucion y tiene como objetivo identificar,
analizar, evaluar, tratar y monitorear los riesgos que puedan afectar la transparencia, la
integridad institucional y el adecuado uso de los recursos.

- Identificacién: La identificacion de los riesgos se realiza a partir del andlisis de los
factores de riesgo asociados a posibles eventos de corrupcién, opacidad, fraude o
soborno identificados en los procesos de la Clinica. Los riesgos identificados son
registrados y administrados en la matriz de riesgos COFS, la cual consolida todos
los riesgos asociados a estas tipologias y se integra con el Programa de
Transparencia y Etica Empresarial (PTEE), como parte del modelo institucional para
la gestion de riesgos relacionados con conductas contrarias a la ética y la legalidad.
Esta matriz se encuentra integrada al SIGR y permite identificar tanto riesgos
especificos de cada proceso como riesgos transversales que pueden afectar a toda
la organizacion, frente a los cuales todos los colaboradores deben cumplir los
controles definidos para mitigar su probabilidad de ocurrencia.

- Evaluacién y medicién: Se debe determinar la probabilidad de ocurrencia y el
impacto que podrian generar en la institucién. Para ello, la Fundacion utiliza una
matriz de riesgos que permite valorar el riesgo inherente, entendido como el nivel
de riesgo existente antes de la aplicacion de controles, y el riesgo residual, que
corresponde al nivel de riesgo una vez implementados los controles definidos. La
valoracién de estos riesgos se realiza mediante escalas de probabilidad e impacto
establecidas institucionalmente y aprobadas por la Junta Directiva, las cuales
pueden tener un caracter cualitativo o cuantitativo. Estas escalas estan definidas en
el numeral 11.10 “Metodologia para la gestion de riesgos” del Manual MA-GR-
01 Gestién Integral de Riesgos. Asimismo, la institucion cuenta con herramientas
tecnolégicas que facilitan el registro, seguimiento y actualizacion de la informacion
asociada a la gestion de riesgos.

- Control del riesgo: Se disefian e implementan medidas orientadas a prevenir o
mitigar la ocurrencia de los eventos de riesgo identificados. Estas medidas se
estructuran mediante planes de accién que consideran los recursos humanos,
fisicos y financieros necesarios para su implementacion, asi como los responsables
de ejecutar y supervisar los controles establecidos. Todos los riesgos identificados,
incluso aquellos clasificados en niveles bajos, deberan contar con controles que
contribuyan a su mitigacion.

- Tratamiento: Con base en la evaluacién del riesgo residual, se definen las
estrategias de tratamiento del riesgo, las cuales pueden consistir en evitar, mitigar,
transferir o aceptar el riesgo, de acuerdo con el nivel de exposicion identificado.
Estas decisiones son adoptadas por los lideres de proceso responsables de la
gestion del riesgo, quienes deben definir las acciones preventivas y correctivas
necesarias, asi como los responsables de su ejecucion.
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- Monitoreo y seguimiento: Se realiza de manera periddica con el fin de verificar la
efectividad de los controles implementados y actualizar la informacion contenida en
la matriz de riesgos. Este proceso se realiza como minimo de forma anual en
conjunto con los lideres de los procesos, actualizando los componentes de
identificacion, evaluacién y control del riesgo. Adicionalmente, el Oficial de
Cumplimiento realiza reportes internos trimestrales en los que se analizan los
reportes llegados a la LT y la exposicion al riesgo que presenta la institucion.

10.9 DENUNCIA Y REPORTE DE LA INFORMACION

10.9.1 Canales de denuncia

La Clinica Vida posee implementada una linea de transparencia en la direccién Reportes —
Clinica vida, alli las personas internas o externas que tengan conocimiento de un acto de
antiético al interior de la fundacién podran hacer la respectiva denuncia, en este link también
podran adjuntar las pruebas si las poseen, para sustentarla. El canal da la opcién de hacer
una denuncia anénima en caso de que asi lo quiera hacer el denunciante, esto con el
objetivo de cumplir con la proteccion de la persona que esta denunciando el acto delictivo.
Ademas las denuncias se podran enviar directamente al correo sarlaft@clinicavida.com, o
también por medio de la linea telefénica 01-800-112-093.

La linea de transparencia es operada por un tercero, lo cual nos garantiza un cumplimiento
adecuado en la proteccién de los datos del denunciante y le asegura a este, que en ningln
momento la fundacion tomara represalias ante €l por haber denunciado cualquier acto
anomalo que represente la materializacién de un riesgo de corrupcién, opacidad, fraude y
soborno al interior de la organizacion.

La fundacion cuenta con un software de reportes, el cual ayudara en la gestién de las
diferentes denuncias que llegan por medio de la linea de transparencia, para poder asi,
darle el tratamiento debido a cada una de las situaciones que sean reportadas y que afecten
a la organizacion.
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Canal de denuncia en donde nuestro publico de interés podra informar a g
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©
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+ Medio ambiente
* Amenazas E8  Realiza tu reporte web aqui
« Entre otros -
Toda la informacién es manejada por una empresa externa a la fundacion clinicavida@lineatransparencia.com
para garantizar la confidencialidad.
7 .
\ . . N Linea de Transparencia .
s ClinicaVida linea
Canal manejado por una empresa externa para t c
especialistas en cer
Fundacién Colombiane e Concerciopia garantizar la confidencialidad y transparencia ransparencia

Datos Basicos del Reporte

Tipo de reporte *

Seleccione uno

Descripcidn *

Por favor describa la situacion presentada

10.9.2 Proteccién para el denunciante:

La Fundacién Colombiana de Cancerologia Clinica Vida garantiza la proteccion y reserva
absoluta de la informacién de las personas que comuniquen casos de corrupcion, opacidad,
fraude o soborno, bajo el principio de buena fe frente a represalias, absteniéndose de
divulgar nombres, numeros de identificacion, correos electrénicos, teléfonos, direcciones,
cargos o referencias que permitan identificar o inferir informacion sobre la persona que
realiza la denuncia, por ello dentro de los mecanismos considerados se permite que esta
se realice de manera anénima.

10.9.3 Confidencialidad de los reportes:

Todos los reportes que se reciban seran de caracter confidencial, en tal sentido el personal
gue tenga acceso a esta informacion se debera abstener de entregarla o divulgarla por si
mismo, por interpuesta persona o por cualquier medio, personal, institucional o publico, a
personas o entidades no autorizadas, actuando en todo caso, de conformidad con la politica
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de protecciéon de datos establecida en la Fundacion Colombiana de Cancerologia Clinica
Vida y deméas normas aplicables y complementarias que rigen la materia. Cualquier
violacién o falta grave comprobada, el Representante Legal queda autorizado para aplicar
lo estipulado en los reglamentos, codigos o contratos internos, asimismo cuando estos no
apliguen, las normas que la Ley otorga al respecto.

10.9.4 Registro y control de los eventos:

Todas las denuncias o reportes que se realicen sobre los eventos de riesgo de Opacidad,
Fraude, Corrupcion, deberan ser investigados y analizados para determinar la causa
raiz, acciones y/o controles requeridos, asi también los tratamientos que estimen
convenientes. En todo caso, se debe construir y mantener actualizado un sistema de
registros de eventos que contenga el histérico de los casos presentados, con las actividades
realizadas para su mitigacion, cierre y responsables.

El responsable del disefio y mantenimiento de este registro sera el Oficial de Cumplimiento,
quien debera garantizar la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion que
alli se almacene, garantizando que su uso seréa solo para fines estadisticos o por mandato
de una autoridad judicial, manteniendo, incluso luego de haber finalizado la relacion
contractual con la Fundacién Colombiana de Cancerologia Clinica Vida, la confidencialidad
de la informacion.

10.9.5 Formato de denuncia:

Ademas de facilitar un canal de denuncias (Linea de Transparencia), también se habilita la
opcion de diligenciar un formato de denuncia, el cual se puede encontrar publicado en el
software de gestién Almera en la parte de documentos con el cédigo FO-CI-03 DENUNCIAS
POR POSIBLES ACTOS DE CORRUPCION O FRAUDE. El formato diligenciado debera
ser enviado al correo sarlaft@clinicavida.com, para que el Oficial de Cumplimiento pueda
dar inicio con los redireccionamientos y las investigaciones del caso.

10.10 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS Y TRATAMIENTO DE RIESGOS
MATERIALIZADOS

El analisis y tratamiento de los riesgos materializados asociados a corrupcién, opacidad y
fraude se realizara conforme a la metodologia institucional establecida en el Manual MA-
GR-01 Gestiodn Integral de Riesqgos, especificamente en el numeral 11.11 “Metodologia
para el tratamiento de riesgos materializados”. En este sentido, la gestion de estos
eventos se desarrollara siguiendo los lineamientos, procedimientos y herramientas
definidos en el Sistema Integral de Gestion del Riesgo (SIGR), garantizando un proceso
estandarizado para la identificacion, andlisis de causas, definiciobn de acciones correctivas
y preventivas, asi como el seguimiento y control de las medidas implementadas, con el fin
de mitigar su recurrencia y fortalecer el sistema de control institucional.

10.11 COMITE INVESTIGADOR

La Junta Directiva y la Alta Direccion de la Clinica Vida se comprometen en conformar un
comité investigador el cual se encargara de realizar el tratamiento de las actuaciones
ilegales o0 sospechosas que se presenten en la Fundacion, este comité lo deberan integrar:
un miembro designado del Comité de Riesgos y Contraloria, Gerencia General, Control
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Interno, Gerencia Médica (si la actuacion se presenta en el area asistencial), y contara con
el apoyo del Equipo Juridico y del Oficial de Cumplimiento como el encargado de la
recepcion y custodia de las denuncias realizadas por medio de los canales habilitados.

La activacion del Comité Investigador procedera Unicamente cuando el evento de
corrupcioén, opacidad, fraude o soborno que se haya materializado genere una afectacion
significativa al patrimonio institucional, la reputacién de la Fundacion o el
cumplimiento de los objetivos estratégicos. En aquellos casos en los que el evento
reportado no produzca este tipo de afectaciones, el andlisis y tratamiento del riesgo
materializado se realizara conforme al protocolo establecido en el Manual MA-GR-01
Gestion Integral de Riesgos, especificamente en el numeral 11.11 “Metodologia para el
tratamiento de riesgos materializados”. En estos casos, las denuncias recibidas a través de
la linea de transparencia seran canalizadas y redireccionadas a los lideres de los procesos
involucrados en la denuncia, quienes deberan realizar el analisis correspondiente para
verificar si si se trata de un riesgo COFS materializado y gestionar las acciones correctivas
0 preventivas que se requieran, de acuerdo con los lineamientos del Sistema Integral de
Gestion del Riesgo.

10.12 PRINCIPIOS PARA EL ANALISIS, TRATAMIENTO, ESCALAMIENTO E
INFORMACION A LAS AUTORIDADES COMPETENTES

-Todos los casos atendidos deberan hacerse bajo los principios de oportunidad y diligencia.

-Se debera observar las fuentes y medios por los cuales se obtuvo la informacion, con el fin
de garantizar la integridad y confiabilidad de esta.

-Se deberd ser cuidadoso con el tratamiento de la informacion, dado que es necesario tener
en cuenta los efectos legales y dafios que se puede ocasionar si se le da un uso indebido.

-Todos los casos recibidos se deben analizar de manera oportuna, confidencial y objetiva,
para establecer la viabilidad de la investigacion, pues aquellos casos donde no se cuente
con informacién suficiente para iniciarla, al momento de cerrarlos, se dejara el registro el
motivo por el cual se cerrd, concluyendo las causas de este.

-Los casos que requieran de una investigacion profesional (auditoria forense) deben ser
realizados por personal especializado y externo al hospital, con el fin de garantizar el
buen manejo de pruebas y evidencias.

10.13 GESTION DEL PTEE

La gestion del cumplimiento y seguimiento del presente manual sera responsabilidad del
Oficial de Cumplimiento de la Clinica Vida, la junta directiva le delegara esta
responsabilidad para que éste se haga cargo de las funciones que le seran asignadas, entre
las funciones estéan:

o Presentar ante el representante legal y la junta directiva la propuesta de
implementacion del PTEE y sus posteriores cambios y actualizaciones cuando estas
se den a lugar en concordancia con las actualizaciones de las circulares externas
expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud.

e Presentar minimo de forma semestral el informe de gestion del PTEE a la junta
directiva, en el informe deberd contener el seguimiento a las denuncias que se
presentaron durante el semestre corrido, las acciones que se tomaron con cada una
de las denuncias como resultados de la gestion, el andlisis de la efectividad de las
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politicas del PTEE para evitar la materializacion del riesgo de corrupcién, opacidad,
fraude y soborno dentro de la Clinica Vida y los planes de mejora al programa.

e Velar por que el PTEE si se encuentre articulado a los sistemas SARLAFT y SICOF
de la Clinica Vida en cuanto a las acciones de identificacion, prevencion, control y
mitigacion de los riesgos de corrupcidn, opacidad, fraude y soborno, que el proceso
de debida diligencia y conocimiento de la contraparte esté siendo efectivo para
detectar posibles actos contrarios al PTEE y que el cumplimiento de las politicas del
presente manual si se esté llevando a cabo por parte de los grupos de interés de la
Fundacion.

e Se encargara de gestionar la debida divulgacion del PTEE para el conocimiento de
todas las partes obligadas a cumplir las politicas del presente manual, ademas de
gestionar las capacitaciones acerca del PTEE para el personal de la Clinica Vida,
articulando estas junto con las capacitaciones del SARLAFT y SICOF que también
son responsabilidad del Oficial de Cumplimiento.

e Garantizar que el canal de denuncias y el formato si estan siendo efectivos para
llevar a cabo las denuncias por parte del personal y de que se cumpla la politica de
confidencialidad de la informacién y proteccion de la identificacién del denunciante,
en aras de la transparencia del proceso.

e En el caso de los conflictos de interés, el Oficial de Cumplimiento deberé recibir y
poner en conocimiento de la gerencia y del area juridica cualquier caso que se
presente de conflicto de interés y que haya sido informado por parte de la persona
gque posee dicho conflicto por medio del formato de declaracién de conflicto de
interés, para que se defina las acciones que se tomaran dependiendo del caso, las
cuales se guiaran en concordancia con el TITULO IlII-CAPITULO VI del Cddigo de
Conducta y Buen Gobierno de la Clinica Vida, con el fin de evitar que se
presenten sesgos dentro de los procesos al interior de la Fundacion.

En caso de que el Oficial de Cumplimiento esté siendo investigado por alguna conducta
gue se haya presentado y que atente contra las politicas de este manual, éste estara
inhabilitado para colaborar con la investigacion, pues al ser el sujeto activo de la conducta,
éste no puede estar dentro de la investigacion como investigador e investigado, por este
motivo debera apartarse de sus funciones mientras que el comité investigador realiza las
pesquisas necesarias. En caso de ser hallado culpable de cometer la accién punible, a este
le recaeran las acciones pertinentes que estan estipuladas en el numeral 10.5 de este
manual.

QUE QUIEN COMO
Oficial de Cumplimiento Las contenidas en el presente manual y en las
Gestion del Riesgo COFS Lideres de proceso actividades de gestion y mitigacion del riesgo
Colaboradores COFS

11. CAPACITACION Y SOCIALIZACION

El presente programa se divulgara utilizando los medios de comunicacion institucionales
disponibles. Las capacitaciones se realizaran de acuerdo a lo estipulado en las circulares
externas de la Superintendencia Nacional de Salud del siguiente modo:
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e Se realizara como minimo una vez al afio y estara integrada en la capacitacion de
Gestién del Riego, el médulo estard montado en la plataforma Eduvida y todos los
colaboradores tendran acceso a este.

e Contarad con mecanismos de evaluacion de los resultados obtenidos con el fin de
determinar la eficacia de dichos programas y el alcance de los objetivos propuestos.

e También se integrara en la induccion a nuevos colaboradores de la institucién

La participacion en estas actividades de capacitacion sera de obligatorio cumplimiento,
quienes no presenten se les aplicara lo contenido en el presente manual en relacion al
régimen sancionatorio.

12. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que los colaboradores y grupos de interés de la Clinica Vida adopten de manera
voluntaria y rigurosa lo contenido en este manual, que es una guia comportamental para
las actuaciones que se realicen al interior de la Fundacién y de cara a la ciudadania. La
adopcion a conciencia de las politicas contenidas aqui, no solo le permitira a la Clinica Vida
fomentar una cultura de la legalidad y combatir contra el flagelo de la corrupcién y el
soborno, sino que le dara un matiz de transparencia a todas sus actuaciones, permitiendo
asi ofrecer un servicio de calidad con un personal comprometido y que sea reconocido por
la sociedad.

13. INDICADORES

Para la gestion del riesgo COFS se usaran dos indicadores de cumplimiento, con el objetivo
de medir la adaptacién del manual por parte de los colaboradores:

1. Porcentaje de denuncias relacionadas con corrupcion, opacidad, fraude y
soborno: Este indicador busca medir el porcentaje que representan las denuncias
por casos de corrupcion, opacidad, fraude y soborno, sobre el total de los reportes
gue llegan a la linea de transparencia de la fundacion.

Mamero de denuncias relacionadas con corrupcion, opacidad, fraude y sobormno

Total de reportes llegados a la linea de transparencia

También permitird conocer si los canales de denuncias se estan usando
debidamente o si las personas tienen conocimiento de estos y del formato de
denuncia, es por tal motivo que se debe enfatizar por medio de las capacitaciones
la existencia de los canales de denuncia, formato de denuncia y como realizarlas.

2. Porcentaje del nivel de confianza en la linea de transparencia: Medir el
porcentaje del nivel de confianza que los reportantes tienen en la linea de
transparencia de la fundacion.
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Mimero de reportes no andnimos

Total de reportes llegados a la linea de transparencia

Ambos indicadores poseen una ficha técnica las cuales fueron revisadas y aprobadas por
calidad y pos sistemas de la informacion, en dichas fichas se encuentran definidos los
diferentes puntos que componen el indicador, incluyendo los datos de comportamiento de
este y las observaciones.

14. ESTRATEGIAS Y PLANES DE MEJORA

Como plan de mejora continua se establece la capacitacién anual y el uso de los canales
de comunicacion institucionales como medio para que los colaboradores de la Fundacion
tengan conocimiento sobre este manual, sus politicas y su régimen sancionatorio,
necesarios para hacer efectivo el cumplimiento del PTEE. Se debera llevar a cabo el analisis
de los indicadores de manera periddica, los cuales permitirAn conocer si el manual si esta
siendo entendido y aplicado por parte de los colaboradores de la Fundacion, en caso de
que los indicadores estén presentando resultados negativos, se debera trabajar en mejorar
los procesos de capacitacion y comunicacion, pues el correcto conocimiento de las politicas
de este manual permitird que los colaboradores no lleven actuaciones que estén en
contravia a este.

15. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Circular externa 003 del 2018 Superintendencia Nacional del Salud

o Circular externa 053 del 2022 que modifica el numeral 3.4 “MEDIDAS DE
CONDUCTA” de la circular externa 003 del 2018 de la Superintendencia Nacional
del Salud

¢ Reglamento interno de trabajo

e Manual MA-GR-03 SICOF

16. FRECUENCIA DE REVISION DEL PROGRAMA

El manual tendra una frecuencia de revision de cada 5 afios, excepto que la normativa
vigente cambie antes de cumplir el plazo de revision y el manual deba ser actualizado para
dar cumplimiento a la normativa.

17. ANEXOS

e FO-CI-03 Denuncias por posibles actos de corrupcién o fraude
FO-CI-01 Declaracion conflicto de interés
e FO-CI-02 Reporte obsequios invitaciones hospitalidades

18. CONTROL DE CAMBIOS
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VERSION APROBO FECHA CAMBIO REALIZADO

Se actualiza el manual, ajustdndose a los
requerimientos de la Supersalud y siguiendo las
oportunidades de mejora surgidas de la auditoria
de Calidad 2026

Se cambia el cédigo del documento PG-CI-05 por
PG-CI-01 para migracién en Almera.

Se actualiza el encabezado del documento.

Se incluye el enfoque diferencial.

Se pasa el control de cambios al final.

06 Junta directiva 16/12/2025 Se actualiza el codigo de los formatos y/o
documentos referenciados.

Se incluye marca de agua.

Se incluye frecuencia de revision del documento.
Se actualiza la mision, vision y valores
corporativos.

Se actualiza el manual y se incluyen nuevos
puntos, de acuerdo a lo recomendado por
05 Junta directiva 30/12/2024 Juridica en la revision del cumplimiento del
cuestionario de autodiagnéstico de la circular 045
de Supersalud, en lo referente al PTEE

Se actualizan conceptos acerca del cddigo de

07 Junta directiva 22/07/2026

04 Junta directiva 03/10/2024 conducta y buen gobierno,
Se actualiza el manual acorde a lo indicado por la
Gobernacion de Antioquia en el Articulo Tercero
03 Junta directiva 21/08/2024 — Programa de Transparencigy Etica Empre;arial
Integral, de la resolucion con radicado
S2024060000475.
Se actualiza misién y visién
Se socializa el documento en junta directiva
02 Junta directiva 22/11/2023 realizada el 23/11_/2023 y por votacién dg todgs
los miembros deciden aprobarlo para publicacién
y socializacion con todo el personal.
01 Analista de 05/06/2023 Creacion del documento
calidad
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