. CcODIGO: CC-GER-MNL-001
CLINICA CODIGO DE CONDUCTA Y BUEN .
gﬁtgmﬁBlA ES GOBIERNO VERSION: 04
! ] VIGENCIA: [26/10/2023
GESTION GERENCIAL PAGINA: 1 de 37

1. INTRODUCCION

El presente documento constituye el CODIGO DE CONDUCTA Y BUEN GOBIERNO de FABILU SAS
Clinica Colombia es, el cual contiene los principios, conductas, valores y practicas con los que se busca
preservar la conducta empresarial, garantizar la transparencia de su gestién, administrar sus recursos,
reconocer y respetar los derechos de los pacientes y partes interesadas. Asi mismo, se incluyen los
mecanismos de gobierno, conducta e informacién de la empresa con el fin de asegurar la confianza
sobre su gestién y facilitar el logro de los objetivos gerenciales de supervivencia, crecimiento y
desarrollo.

Las practicas de Conducta y Buen Gobierno descritas en este Codigo, complementan y definen
pardmetros de actuacion de la Junta directiva, Comité Directivo, Gerencia y de los Colaboradores, asi
como los mecanismos para la verificacion de su cumplimiento. Este cddigo rige y dirige la actuacion de
todos los colaboradores de FABILU SAS Clinica Colombia es y sus dependencias en busca de la
excelencia en la atencién de nuestros pacientes, familiares y usuarios.

La adopcién por conviccion que FABILU SAS Clinica Colombia es, y su grupo de colaboradores realiza
de este Cdodigo de Conducta y Buen Gobierno, tiene como propdsito generar transparencia en las
relaciones entre la IPS y la comunidad en general, respecto a los servicios de salud que aqui se prestan
y se convierte en referente de los procesos y del servicio de salud de manera humanizada que dia a dia
presta la institucion.

Este documento emite los lineamientos para la implementacion y ejecucion de las practicas de buen
gobierno y de buena conducta empresarial dentro de FABILU SAS Clinica Colombia es, bajo la
inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de lograr el
cumplimiento de los derechos derivados de la afiliacion o vinculacion de la poblacién a un plan de
beneficios en salud y una mejor prestacién de los servicios, garantizando con ello la proteccion del
derecho constitucional a la salud de los usuarios.

1.1RESUMEN

El Cédigo de Conducta y Buen Gobierno de FABILU SAS Clinica Colombia es, es una declaracién de
los principios y valores de comportamiento y de buena gestiébn administrativa con los cuales se
compromete toda la institucion con sus pacientes, familiares, proveedores y su propio capital humano
en cumplimiento de su mision institucional como institucién prestadora de servicios de salud. A través
de valores fundamentales como el compromiso, respeto, trabajo en equipo, ética y vocacién de servicio
se orienta la actuacion de los trabajadores de FABILU SAS Clinica Colombia es con sus usuarios.

Las politicas institucionales de FABILU SAS Clinica Colombia es, sefalan las directrices y marco de
actuacion para el cumplimiento de su mision.

En este sentido, se busca a través de la implementacion del presente Cédigo, compilar los principios y
valores éticos, de transparencia, entre otros de la alta direccién de FABILU SAS Clinica Colombia es,
gue se convierten en mecanismos y herramientas de autorregulacion en la labor de direccion de la
Institucién, para lograr asi una gestién integral, eficiente y transparente que genere la confianza necesaria
en Clinica Colombia.

Todos los directivos y colaboradores de Clinica Colombia estan obligados a cumplir con las leyes, las

disposiciones y reglamentaciones que expidan las autoridades de acuerdo con la naturaleza juridica de
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la institucién, los estatutos, al igual que todas las politicas y reglamentos fijadas por los 6rganos de
direccién y control de la IPS.

2. OBJETIVO

Generar la implementacion y la ejecucion de las practicas y politicas del codigo de conducta y buen
gobierno empresarial, que al aplicarse servirdn para tener una institucion mas eficiente que brinden
servicios con mayor calidad y oportunidad a los usuarios, reconocer mejor los derechos de las diferentes
partes interesadas, entre ellos, los usuarios del sistema de salud, facilitar el ejercicio de los derechos y
el trato equitativo a los miembros del Maximo Organo Social, orientando las conductas personales y
profesionales regidas por una gestién ética, segura y humanizada enfocada a preservar la integridad en
la atencion y proteger los derechos y deberes de nuestros usuarios y sus familias.

2.1MARCO NORMATIVO

La Circular Externa 007 de 2017 expedida por la Superintendencia Nacional de salud, establece la
esencia del Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno, disponiendo la implementacién voluntaria de las
medidas, sin perjuicio de que algunas de estas medidas resulten de obligatorio cumplimiento para estar
consagradas en la normatividad vigente. Estas medidas voluntarias, al ser implementadas por la
institucion, deberan contar con vocacion de permanencia y caracter vinculante para la institucion
prestadora, contemplando no solo procedimientos sino acciones al momento de detectar algun tipo de
vulneracién a dichas practicas.

En este sentido, el Codigo de Conducta y de Buen Gobierno, se define coma un conjunto de medidas
concretas para las IPS, en materia de: (i) Maximo Organo Social, (i) Organos de Administracion, (iii)
Organos de Control, (iv) Grupos de Interés, (v) Revelacion de Informacién y, (vi) Pautas de Conducta.

Dicho lo anterior, las buenas préacticas de gobierno y de conducta se reconocen como instrumentos a ser
aplicados para la mitigacion de riesgos en las entidades de derecho publico y privado que conforman el
Sistema General de Seguridad Social de Salud (SGSS).

La Circular Externa 003 de 2018, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, imparte
instrucciones paralaimplementacion de mejores practicas organizacionales - Codigo de Conductay Buen
Gobierno IPS de los grupos C1 Y C2 de caracter obligatorio, estando FABILU SAS Clinica Colombia,
clasificado en el grupo C1. Esta Circular emite los lineamientos para la implementacién y la ejecucién
de las précticas de buen gobierno y de buena conducta empresarial y establece “La institucion debera
reportar ante esta Superintendencia la Implementacién del Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno,
medianteel Anexo Técnico GTOO1 (seccién 4. Anexo Técnico y Reporte de Informacién).

Mediante Circular Externa 20211700000004-5 DE 2021, expedida por la superintendencia nacional de
salud, se imparten instrucciones generales relativas al subsistema de administracion del riesgo de
corrupcion, opacidad y fraude (SICOF) y modificaciones de las Circulares externas 018 de 2015, 009 de
2016, 007 de 2017 y 003 de 2018.

Mediante Circular Externa No 2022151000000053-5 de 2022, se imparten los lineamientos respecto
del 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 mejoras practicas organizacionales-cédigo de
conducta y buen gobierno.
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2.2 AMBITO DE APLICACION

El alcance del presente Cddigo comprende las decisiones de la Junta directiva, comité directivo,
gerencia, revisoria fiscal, equipo directivo, control interno y de los colaboradores de FABILU SAS Clinica
Colombia, de tal forma que se garantice el cumplimiento del objetivo general de este Codigo.

2.3 OBJETO SOCIAL Y NATURALEZA JURIDICA

FABILU SAS Clinica Colombia, tiene como objeto principal actuar como Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS), conforme a los objetivos, facultades y funciones previstas por la Ley 100 de
1993 del Sistema de Seguridad Social Integral y demas disposiciones reglamentarias.

Clinica Colombia, se constituye como una sociedad privada, constituida bajo la forma de Sociedad por
Acciones Simplificadas, de naturaleza comercial y su funcionamiento, contratacion, venta de servicios y
vinculacion de personal se sujetan a las reglas del Derecho Privado.

En el desarrollo de su objeto social, podréa prestar directamente o por intermedio de personas contratadas
todos los servicios de salud dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud en las distintas
especialidades médicas y diferentes niveles de complejidad y atencién que su capacidad técnica y

cientifica, de conformidad con las normas legales que rigen la actividad de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, a los afiliados y beneficiarios del Sistema General de Salud.

3. DEFINICIONES

e CODIGO DE CONDUCTA Y BUEN GOBIERNO

Disposiciones de autorregulacion de quienes ejercen el gobierno de las instituciones, que a manera de
compromiso ético buscan garantizar una gestion eficiente, integra y transparente en la administracion.

e ETICA
Conjunto de principios y valores del fuero interno que guian los fines de la vida de las personas hacia el

"vivir bien" y el "habitar bien". Vivir bien, se refiere al arte de actuar libre, pero responsablemente, en la
perspectiva de la satisfaccion de las necesidades humanas.

e BUEN GOBIERNO

Define las politicas, procesos y procedimientos participativos, abiertos y transparentes, con los cuales
la institucion quiere ganar confianza en el sector de la salud y sus usuarios y favorecer un ambiente de
trabajo cordial entre sus trabajadores.

e MISION

Define principalmente cual es nuestra labor o actividad, razon de ser por parte de una organizacién, una
empresa o una institucion.
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e VISION

Establece el deber ser de la institucion en un horizonte de tiempo, desarrolla la misién del ente e incluye
el plan de gobierno de su dirigente, que luego se traduce en el plan de desarrollo de la institucion.

e POLITICAS

Directrices, lineamientos u orientaciones por las cuales la alta direccion define el marco de actuacién con
el cual se orientara la actividad publica en un campo especifico de su gestion, para el cumplimiento de
los fines constitucionales y misionales de la Institucion, de manera que se garantice la coherencia entre
Sus practicas y sus propasitos.

o TRANSPARENCIA

Principio que subordina la gestion de las instituciones a las reglas que se han convenido y que expone
la misma a la observacion directa de los grupos de interés; implica, asi mismo, rendir cuentas de la
gestion encomendada.

e VALORES ETICOS

Formas de ser y de actuar de las personas que son altamente deseables como atributos o cualidades
propias y de los demas, por cuanto posibilitan la construccién de una convivencia gratificante en el marco
de la dignidad humana. Los valores éticos se refieren a formas de ser o de actuar para llevar a la practica
los principios éticos.

e ALTA GERENCIA

Personas del mas alto nivel jerarquico en el area administrativa (denominados administradores) u
organizacional de la institucion. El comité directivo la hace responsable del giro ordinario del negocio de
la institucion y la encarga de idear, ejecutar y controlar los objetivos y estrategias de esta.

e COMITE DE GOBIERNO ORGANIZACIONAL

Organo conformado por miembros delegados por el comité directivo, encargado de apoyar a la misma
en la definiciéon de una politica de nombramientos y retribuciones, la garantia de acceso a informacién
veraz y oportuna sobre la institucién, la evaluacién anual del desempefio de el comité directivo, los
organos de gestion, control interno y la monitorizacién de negociaciones con terceros, entre estos las
instituciones que hacen parte del mismo Grupo Empresarial.

e CONFLICTO DE INTERES

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 posicién 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 materializacion del riesgo
al interior del sector.
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e COMITE DIRECTIVO

Es el maximo o6rgano colegiado encargado de la direccion de la institucion. Sus miembros se conocen
como directores.

e MAXIMO ORGANO SOCIAL

Es el maximo 6rgano de gobierno de la institucién. Es la Junta directiva o quien haga sus veces y puede
variar su denominacion segun la figura juridica de la que se trate.

Su principal funcion es velar por el cumplimiento de los objetivos misionales de la institucion, mediante
la realizacion de Asambleas, que pueden darse de manera ordinaria o extraordinaria, segun lo establece
el Cédigo de Comercio o la norma que regule cada tipo especial de institucion y los estatutos de la
institucion.

e ARQUITECTURA DE CONTROL

Concepto integral que agrupatodo lo relacionado con el ambiente de control, gestidn de riesgos, sistemas
de control interno, informacién, comunicacion y monitoreo. Permite a la instituciébn contar con una
estructura, unas politicas y unos procedimientos ejercidos por toda la organizacion (desde el comité
directivo y la Alta Gerencia, hasta los propios empleados), los cuales pueden proveer una seguridad
razonable en relacion con el logro de los objetivos de la empresa.

e GRUPOS DE INTERES

Todas aquellas personas que, por su vinculacién con la institucién, tienen interés en esta, a saber: el
publico en general, miembros del Maximo Organo Social, empleados, proveedores de bienes y servicios,
clientes, usuarios, autoridades econémicas y tributarias, autoridades de regulacion, inspeccion, vigilancia
y control, y otros actores identificados como grupos de interés por la institucion, silos llegase a tener.

e HALLAZGO MATERIAL

Un hecho econémico es material cuando, debido a su naturaleza o cuantia, su conocimiento a
desconocimiento, teniendo en cuenta las circunstancias de su entorno, puede alterar significativamente
las decisiones econdémicas de los usuarios de la informacion. Al preparar estados financieros, la
materialidad se debe determinar en relacién con el activo total, el pasivo total, el pasivo corriente, el capital
de trabajo, el patrimonio a los resultados del ejercicio, segun corresponda.

e INDEPENDIENTE

Se entiende por independiente, aquella persona que en ningln caso sea:

. Empleado o directivo de la IPS o de alguna de sus filiales, subsidiarias o controlantes, incluyendo
aquellas personas que hubieren tenido tal calidad durante el afio inmediatamente anterior a la
designacion, salvo que se trate de la reeleccibon de una persona independiente.
. Miembros del Maximo Organo Social que directamente o en virtud de convenio dirijan, orienten o

controlen la mayoria de los derechos de voto de la institucion o que determinen la composicion
mayoritaria de los 6rganos de administracion, de direccion a de control de esta.
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. Socio o empleado de asociaciones o0 sociedades que presten servicios de asesoria o consultoria a
la IPS o alasinstituciones que pertenezcan al mismo Grupo Empresarial del cual forme parte esta, cuando
los ingresos por dicho concepto representen para aquellos, el veinte por ciento (20%) o mas de sus
ingresos operacionales.

. Empleado o directivo de una fundacion, asociacion o sociedad que reciba donativos importantes
de la IPS. Se consideran donativos importantes aquellos que representen mas de veinte por ciento (20%)
del total de donativos recibidos por la respectiva institucion.

. Administrador de una institucion en cuya Comité directivo participe un Representante Legal
(Principal o Suplente) de la IPS.

° Persona natural que reciba directamente de la IPS alguna remuneracion diferente a los honorarios
como miembro del comité directivo o de cualquier otro Comité creado por el comité directivo.

e MIEMBROS

También referenciado como miembros del Maximo Organo Social. Este término es utilizado en el presente
cddigo con el fin de identificar al accionista, a participar en las decisiones importantes relacionadas con
la clinica, como la eleccidn de la junta directiva o la aprobacion de decisiones financieras significativas.

¢ SEGREGACION

Se entiende por segregacion o escisién impropia la operacion mediante la cual una sociedad, que se
denomina "segregante" destina una o varias partes de su patrimonio a la constitucion de una o varias
sociedades o al aumento de capital de sociedades ya existentes, que se denominaran "beneficiarias".
Como contraprestacion, la sociedad segregante recibe acciones, cuotas o partes de interés en las
sociedades beneficiarias. Se considerara que un aporte en especie constituye segregacion cuando, como
resultado de este, se entregue una linea de negocio, establecimiento de comercio o se produzca un
cambio significativo en el desarrollo del objeto social de la institucion segregante. En este sentido se
presume que se ha producido un cambio significativo en el desarrollo del objeto social de la instituciéon
segregante cuando el valor neto de los bienes aportados equivalga o sea superior al veinticinco por
ciento (25%) del total del patrimonio de la respectiva sociedad o cuando los activos aportados generen
el treinta por ciento (30%) a mas de los ingresos operacionales de la misma, tomando como base los
estados financieros correspondientes al ejercicio inmediatamente anterior.

e SISTEMA DE CONTROL INTERNO (SCI)

Conjunto de principios, procedimientos y mecanismos de verificacién y evaluacién establecidos por el
comité directivo u érgano equivalente, la Alta Gerencia y demas Capital Humano de una institucion
prestadora del sistema de salud colombiano para proporcionar un grado de seguridad razonable en
cuanto a la consecucion de los siguientes objetivos:

o (i) Laefectividad, la seguridad y la eficiencia de las operaciones, (ii) La confiabilidad y la transparencia
de la informacién de salud y financiera, (iii) El cumplimiento de las leyes y normas que sean aplicables
a la institucion, (iv) El salvaguardar los recursos de la institucion, y, (v) El seguimiento y verificacion de
la relacionado con las normas vigentes en materia de garantia de la calidad.
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e USUARIO

Es toda persona natural a la que la institucion le presta o suministra un servicio de salud.
4. OBJETIVOS Y ORIENTACION ESTRATEGICA

4.1. PLANEACION ESTRATEGICA DE LA INSTITUCION

e MISION

“Somos una institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad que contribuye al bienestar
de la poblacién, mediante un modelo de atencién integral humanizado, seguro y de calidad. Generamos
espacios de actualizacion académica en busca de excelencia.”

e VISION

“Seremos referentes a nivel nacional por la prestacion de servicios de salud de alta complejidad y el cumplimiento
de estandares superiores de calidad. Contribuiremos al sistema de salud mediante el establecimiento de practicas
basadas en la evidencia cientifica y eventos académicos, convirtiéndonos en la mejor opcion para atender
necesidades de salud de la poblacion en Colombia.”

e MODELO DE ATENCION

El Modelo de Atencién en Salud de FABILU SAS Clinica Colombia, esta disefiado acorde con su
capacidad de infraestructura fisica, dotacién, recurso humano, tecnolégico y suficiencia econdémica.
Comprende el enfoque aplicado en la organizacion para la prestacion del servicio, y la consiguiente
orientacion de las actividades de salud. De él se deriva la forma como se organizan los recursos para la
atencion de la salud desde la perspectiva del servicio al usuario y su familia.

Este modelo de atenciéon en salud tiene como enfoque “ la seguridad y la humanizacién” con el propésito
preservar, mejorar y rehabilitar las condiciones de salud de los usuarios a través de propiciar una cultura
de seguridad y humanizacién, que permita una atencion con respeto a la dignidad humana y orientar los
servicios hacia la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, que permita mejorar la
oportunidad, continuidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad en los servicios prestados.

FABILU SAS Clinica Colombia y su equipo directivo es consciente de que muchos de los determinantes
de la salud de nuestra poblacién usuaria estan fuera de nuestro control directo, sin embargo, procuramos
impactar positivamente en la calidad de vida de estas personas mediante la implementacion de 4
principios basicos que son:

e Brindar servicios oportunos con calidad, calidez, infraestructura fisica limpia y agradable, personal
amable, idoneo, responsable y competente.

e Brindar espacios de dialogo para la comunidad (auditorios, buzones, etc.)

¢ Brindar espacios de colaboracién con la institucion.

e Permitir la participacion en la toma de decisiones a través de los Comités y las asociaciones de
usuarios.
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4.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

4.2.1 Administracion:

La direccion de la sociedad corresponde a la Junta directiva y al Gerente. EI Comité directivo se
compondra de once (11) miembros principales, con sus respectivos suplentes personales.

4.2.2 Organos de Administracion:

Los cargos con responsabilidad administrativa y a los cuales se les ha asignado la aplicacion y proteccion
del cumplimiento de este Cadigo de conducta y buen gobierno en FABILU SAS Clinica Colombia son:

Junta directiva

Revisor Fiscal

Comité directivo

Gerente General

Oficial de cumplimiento

Director de Gestion Humana
Director de Abastecimiento
Direccién Comercial

Director Medico

Director financiero

Director de TICs

Director Administrativo

Director de Calidad y Mejoramiento
Gerencia de experiencia al paciente

4.2.3 Organigrama:

El nivel directivo representado en este organigrama asegura el despliegue del Codigo de conducta y
buen gobierno en todos y cada uno de los procesos institucionales; ejercen ademas mecanismos de
control de gestién para asegurar su implementacion.
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5. DE LOS VALORES, PRINCIPIOS ETICOS

La institucion adopta los siguientes valores y principios éticos como ejes de la actuacion institucional y
de sus empleados con los usuarios, familias y su contexto de relaciones sociales, culturales, econémicas
y medio ambientales:

5.1 VALORES INSTITUCIONALES

Son valores fundamentales que deben prevalecer en el ejercicio de las funciones de los trabajadores y
contratistas de FABILU SAS Clinica Colombia, los siguientes valores con sus respectivos ejemplos de
comportamientos concretos:

¢ COMPROMISO

Participamos activamente en el desarrollo de las actividades de la institucion, actuando con sentido de
responsabilidad y pertenencia, demostrando excelencia en todo lo que hacemos.

Ejemplo: Los empleados se esfuerzan por cumplir puntualmente con sus responsabilidades laborales y
muestran disposicion para trabajar horas adicionales cuando es necesario para garantizar la atencion
de los pacientes.

Ejemplo: Participan activamente en proyectos de mejora continua, aportando ideas y soluciones para
optimizar los procesos y servicios de la clinica.
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e RESPETO

Honramos nuestros compromisos y brindamos un trato humano, digno y justo a todas las personas
aceptando las diferencias de pensamientos y creencias.

Ejemplo: Tratan a los pacientes y a sus familias con empatia y cortesia, reconociendo sus necesidades
y preferencias.

Ejemplo: Respetan y valoran la diversidad de creencias y antecedentes culturales de los pacientes,
evitando cualquier tipo de discriminacién.

e TRABAJO EN EQUIPO

Trabajamos para el logro de los objetivos y metas institucionales como propdsito comun, compartiendo
conocimientos, mediante una comunicacién asertiva y respeto mutuo por todas las partes de interés, en
beneficio de los pacientes y la comunidad.

Ejemplo: Colaboran estrechamente con colegas de diferentes departamentos para abordar de manera
conjunta los desafios y oportunidades.

Ejemplo: Fomentan un ambiente de comunicacién abierta y escucha activa, asegurandose de que las
ideas y opiniones de todos sean consideradas.

e VOCACION DE SERVICIO

Trabajamos con amor por lo que hacemos, entendiendo las necesidades del otro y dando lo mejor de
nosotros para brindar una atencién segura, respetuosa y calida.

Ejemplo: Brindan una atencion al paciente centrada en sus necesidades, mostrando comprension y
apoyo durante el proceso de atencién médica.

Ejemplo: Se esfuerzan por superar las expectativas de los pacientes al proporcionar un servicio amable,
atento y personalizado.

e ETICA

Actuamos con honestidad, transparencia, integridad e imparcialidad, promoviendo comportamientos que
sean consecuentes con los valores morales y practicas profesionales, que nos permiten construir
relaciones de confianza colectiva.

Ejemplo: Actdan con honestidad en todas las interacciones, evitando la ocultacién de informacién o el
engafio.

Ejemplo: Mantienen la confidencialidad de la informacién de los pacientes y cumplen con las nhormas de
privacidad y seguridad de datos.

los valores institucionales pueden traducirse en comportamientos especificos en el entorno de trabajo
de FABILU SAS Clinica Colombia. Al promover y demostrar estos comportamientos, la organizacion
puede cultivar una cultura de excelencia, ética y atencion centrada en el paciente.
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5.2 PRINCIPIOS ETICOS DE LOS TRABAJADORES DE FABILU SAS CLINICA COLOMBIA

Son principios éticos, aplicados a las relaciones con usuarios e instituciones que son un compromiso
permanente de Capital humano, los siguientes:

5.2.1 PRINCIPIOS ETICOS
5.2.2 PRINCIPIOS GENERALES:

La gestion de FABILU SAS CLINICA COLOMBIA, se desarrollara con fundamento en los principios
constitucionales de igualdad, honestidad, compromiso, diligencia, justicia, moralidad, eficacia, respeto,
economia, imparcialidad, transparencia, los cuales tendran el alcance definido en la Constitucién
Nacional, las normas vigentes y son también valores fundamentales que deben prevalecer en el ejercicio
de las funciones de los trabajadores y contratistas.

e Como Sociedad Legalmente constituida: Mantener actuaciones rectas, eficientes, transparentes,
confiables y de calidad y en garantia de la observacion de la constitucién y las leyes.

e Con los pacientes, familiares y comunidad usuaria: Ofrecer a los usuarios un trato humano y
cortés, una prestacion de servicios oportuna, calida y profesional, con personal idoneo y recursos fisicos
y tecnoldgicos que permitan una atencion excelente; asi mismo escuchar la expresion respetuosa de
las opiniones, quejas, reclamos y recomendaciones de nuestros usuarios y responder de manera
oportuna a sus peticiones.

e Con otras instituciones: De colaboracion arménica para el logro de resultados de beneficio social,
a través de relaciones cooperadoras para el mejoramiento del sistema de salud. Las relaciones seran
transparentes en la dindmica de mutuo beneficio, promoviendo la resolucion de diferencias que puedan
presentarse por medio de mecanismos de comunicacion y arreglo directo.

e Con los contratistas y proveedores: Realizar procesos transparentes de contratacion para
asegurar procesos de seleccién imparcial y garantizar una equilibrada competencia en procura de un
clima de confianza hacia los procesos adelantados por FABILU SAS Clinica Colombia es. En todo caso,
dada la politica de calidad y prestacion de servicios, FABILU SAS Clinica Colombia buscara y mantendra
relaciones con aquellos que demuestren los mejores estandares de calidad.

e Con el medio ambiente: Realizar acciones para la proteccién y conservacion del medio ambiente
tendientes a minimizar y compensar cuando corresponda, los impactos negativos de tipo ambiental que
pueda generar FABILU SAS Clinica Colombia como consecuencia de las actividades de la prestacion
de sus servicios; asi mismo propiciar, promover y sensibilizar en la Comunidad Hospitalaria la necesidad
del cuidado y proteccion del medio ambiente.

o Delos directivos: Dar a los usuarios y colaboradores un trato respetuoso y justo, fomentar el trabajo
productivo en equipo, la cooperacion y el didlogo basado en el respeto, hacer observaciones y
sugerencias que permitan elevar la calidad en la prestacion de los servicios y corregir de manera formativa
los errores del personal a su cargo.

Los directivos a su vez priorizan el fortalecimiento de valores y el comportamiento ético en FABILU SAS
Clinica Colombia, suministran informacion veraz y oportuna al capital humano a cargo, usuarios y demas
personas que la requieran o soliciten e implementan sistemas de control de gestién que conduzcan a la
optima utilizacion de los recursos humanos, financieros y técnicos.
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e Los empleados de FABILU SAS Clinica Colombia: Desempefiar sus funciones con
responsabilidad, honestidad, compromiso, transparencia, oportunidad, eficiencia y eficacia; aplicar el
autocontrol en sus puestos de trabajo y en el desempefio de sus funciones, tratar con respeto y
tolerancia a los demas sin discriminacién alguna, proteger los bienes de la institucion y hacer uso de ellos
exclusivamente para el fin al que fueron destinados.

e Del manejo de informacién: La informacién generada y consolidada en FABILU SAS Clinica
Colombia con respecto de sus usuarios pacientes, capital humano, proveedores y contratistas, tiene el
respaldo de la conservacion segura y la confidencialidad en su manejo; la confidencialidad sélo puede
suspenderse por orden de una autoridad legal.

6. INTERACCION CON GRUPOS DE INTERES

6.1 Grupos de interés

Hace referencia a instituciones, grupos o personas con quienes FABILU SAS -Clinica Colombia tiene
contacto y establece una relacion de mutuo beneficio en cumplimiento de su objeto social. FABILU SAS
Clinica Colombia, reconoce entre otros y como sus principales grupos de interés los siguientes:

e Proveedores: quienes prestan un servicio a FABILU SAS -Clinica Colombia o de quienes se reciben
bienes, informacion e insumos. Constituyen con sus productos, imagen y experiencia, un soporte
fundamental. FABILU SAS Clinica Colombia orienta todo su esfuerzo y capacidad a satisfacer las
expectativas de sus clientes, es por ello por lo que cultiva relaciones equitativas que garantizan seriedad
y seguridad en el cumplimiento de obligaciones reciprocas.

Para la contratacion y seleccién de proveedores FABILU SAS -Clinica Colombia adopta los principios
definidos en las normas y leyes vigentes, por esto la contratacion se realiza en un ambito de libre
competencia, con criterios de eficiencia y eficacia, orientada por los principios de buena fe, calidad,
igualdad, moralidad, transparencia, economia, equidad, responsabilidad, imparcialidad, celeridad y
autonomia de la voluntad.

o Cliente Interno: Hace referencia a todos los integrantes del capital humano que tienen la
responsabilidad desde sus lugares de trabajo, de cumplir una labor de apoyo asistencial y/o
administrativo, logrando la plena satisfaccion del paciente y su familia.

Con el proposito de facilitar la interaccion con el usuario interno FABILU SAS Clinica Colombia adopta la
normatividad vigente en la cual se dictan medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral y
otros hostigamientos en las relaciones de trabajo; igualmente a través del Comité de Convivencia
Laboral o la instancia que haga sus veces se aplica la norma y se vela por un ambiente laboral en
armonia que posibilite cumplir con los objetivos institucionales.

o Cliente Externo: Se refiere al paciente y su familia a quienes va dirigido todo el esfuerzo de los
colaboradores. FABILU SAS Clinica Colombia cuenta con el proceso de atencion al usuario a través del
cual los pacientes, sus familias y la comunidad pueden presentar sus quejas, reclamos y sugerencias.
Cualquier persona del capital humano de la Institucion puede y debe recibir y atender las quejas de
usuarios que lo requieran.

e Empresas Administradoras de Planes de Beneficio: El Gerente y su grupo directivo se
comprometen a mantener buenas relaciones con todas las Empresas Administradoras de Planes de
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Beneficios, acogiéndose a los principios éticos y a la transparencia en estas relaciones. Es imperativo en
todo caso, la calidad en la atencién al usuario y un resultado gana-gana en las negociaciones realizadas.

¢ Instituciones Educativas y Promotoras de Investigacion en Salud: La docencia y la investigacion
se establecen como vocacién de servicio FABILU SAS Clinica Colombia, el cual se compromete en
participar en la formacion del talento humano en salud y en el desarrollo de investigacién para la gestiéon
del conocimiento que aporte en sus practicas clinicas y administrativas y apoye el huevo conocimiento
para mejorar la salud de toda la poblacién.

e Otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Colaborar armdénicamente para la
realizacion de sus fines y mantener relaciones cordiales y transparentes, apoyando la gestion en red
para mejorar la oportunidad en la atencién y generando espacios de referenciacion que permitan el
desarrollo de los prestadores del sistema de salud.

e Comunidad: FABILU SAS Clinica Colombia respeta su entorno y su comunidad, y trabaja de la mano
con ellas en pro de objetivos comunes.

e Asociacién de Usuarios: Dando cumplimiento a la normatividad vigente y en busca de la mejor
relacibn con sus usuarios pacientes y familias, FABILU SAS Clinica Colombia protocoliza la
conformacion y funcionamiento de la Asociaciéon de Usuarios. El objetivo de la Asociacion de Usuarios es
agrupar a los usuarios actuales y potenciales de FABILU SAS Clinica Colombia que pertenecen al
régimen contributivo, subsidiado, poblacion pobre y vulnerable y/o particulares.

Con la constitucion de la asociacion de usuarios se busca garantizarles a todos los usuarios el derecho
a la participacion en salud. Asi mismo, procurara la capacitacion de sus integrantes en temas
relacionados con la salud, y se presentara como un apoyo para Clinica Colombia poniendo en
conocimiento de la comunidad, los deberes y derechos de los usuarios.

e Organismos de Control y Vigilancia: El Gerente y su equipo directivo mantienen relaciones
armodnicas con los organismos de control y evaluacion del Estado, suministra toda la informacién que
legalmente requieran en forma oportuna, completa y veraz para que puedan desempefiar eficazmente
su labor de auditoria y evaluacion. FABILU SAS Clinica Colombia tiene el compromiso de implementar
las acciones de mejoramiento institucional que estas entidades recomienden y revisar de manera
periddica sus procesos para realizar las labores correctivas a que hubiere lugar.

e Otros Grupos de Interés: Existen otros grupos con los que Clinica Colombia tiene y mantiene
contactos de mutuo beneficio; a través de estas relaciones FABILU SAS Clinica Colombia cumple

con su objeto como institucion y apoya la estrategia de Redes de Atencion para la mejor atencion de
los usuarios del sistema de salud. Los grupos son los siguientes:

o Asociacion Colombiana de Clinicas y Hospitales.
. Universidades e Instituciones Educativas.
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6.2 Rendicion de cuentas

6.2.1 Frente al Publico

Se dara informacion sobre la gestion integral adelantada por FABILU SAS Clinica Colombia, el manejo
presupuestal, financiero y administrativo, los avances y logros obtenidos mediante un informe de gestion
anual que es publicado en la pagina de la web de la institucion.

6.2.2 Frente a las Autoridades Locales

El comité directivo de FABILU SAS Clinica Colombia designa un interlocutor, miembro de la Alta
Gerencia, para atender las relaciones con el(los) secretario(s) de Salud sobre:

. Coordinacién de actividades de salud publica.
° Acceso de los usuarios a los servicios de salud y calidad de estos.
. Sistema de atencion al usuario.

. Procedimientos para que estos representantes de las autoridades locales puedan establecer
comunicacion con el comité directivo como segunda instancia de dicho interlocutor.

6.2.3 Frente a la Superintendencia Nacional de Salud

FABILU SAS Clinica Colombia aportara oportunamente a la Superintendencia Nacional de Salud la
informacion detallada para que ésta pueda supervisar la integridad y rigor de las metodologias de gestion
del riesgo en salud y financiero, el sistema de atencién al usuario y el sistema de control interno.
Asimismo, la institucion cumple a cabalidad con todas las instrucciones emitidas por esta
Superintendencia.

6.2.4 Transparencia en la Contratacion de Personal

FABILU SAS Clinica Colombia cuenta con un manual de funciones aprobado por el comité directivo, que
especifica los criterios que aplica y perfiles que tiene en cuenta para seleccionar y vincular personal.

6.2.5 Transparencia en la Politica de Compras

FABILU SAS Clinica Colombia tiene un procedimiento de compras de servicios que incluye los lineamientos para
la gestion de la orden de compra para facilitar la trazabilidad, asi como el procedimiento para la evaluacion,
seleccién y seguimiento de proveedores de productos y/o servicios de acuerdo con los requisitos
establecidos. Para las categorias de bienes y servicios y las cuantias que la institucién define, hay
pluralidad de oferentes y comparacion de ofertas con criterios predefinidos.

7. RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL

Se define y despliega la Responsabilidad Social como el conjunto integral de politicas, practicas y
programas centrados en el respeto por la ética, las personas, la comunidad y el medio ambiente, adoptada
voluntariamente por FABILU SAS Clinica Colombia mas alla del cumplimiento de la norma, para el mejor
cumplimiento de su objeto social. Los &mbitos de responsabilidad social empresarial con los cuales se
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compromete FABILU SAS Clinica Colombia son los siguientes:
7.1 Compromiso con el Desarrollo y Bienestar del Talento Humano y su Grupo Familiar

Las politicasy programas para el desarrollo y bienestar de los empleados trascienden en la mejor atencién
de los usuarios objeto de prestacion de servicios de FABILU SAS Clinica Colombia. La institucién
observa a sus empleados en un contexto integral y desarrolla programas de extension a la familia en
educacion, recreacion y salud.

7.2 Compromiso con la Comunidad

La institucion establece relaciones de confianza con la comunidad mediante la prestacion de servicios
de salud de calidad y eficiencia en cumplimiento de su objeto social como empresa privada.

Ademas, se tiene una misién social, generando bienestar y mejoramiento de la calidad de vida y se
vincula a los programas, jornadas y campafas en salud de beneficio para toda la comunidad.

7.3 Compromiso con el Desarrollo Sostenible

En nuestra instituciéon de salud, estamos firmemente comprometidos con el desarrollo sostenible en
todas nuestras actividades y operaciones. Reconocemos la importancia de brindar atencion médica de
alta calidad mientras minimizamos nuestro impacto ambiental y promovemos el bienestar social.
Trabajamos incansablemente para reducir nuestra huella de carbono, implementar practicas de gestion
de residuos responsables y fomentar un entorno de trabajo saludable y equitativo para nuestro personal.
Ademas, estamos comprometidos en educar a nuestros pacientes y la comunidad sobre la importancia
de llevar un estilo de vida saludable y sostenible. A través de estas acciones, buscamos contribuir al
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas y garantizar un futuro mas
saludable y sostenible para todos.

7.4 Compromiso con el Respeto a los Derechos Fundamentales

En nuestra institucion, estamos firmemente comprometidos con el respeto y la promocion de los
derechos humanos y laborales, en pleno cumplimiento de las leyes nacionales e internacionales que los
respaldan, incluyendo de manera destacada la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de las
Naciones Unidas. Valoramos y defendemos la libertad de asociacion y el derecho a la negociacion
colectiva, reconociendo su importancia en la proteccion de los derechos de nuestros colaboradores.
Asimismo, nos esforzamos por garantizar que todas nuestras practicas y politicas se ajusten a las
normativas laborales vigentes, contribuyendo asi a un ambiente laboral justo, seguro y respetuoso.
Nuestro compromiso con estos principios es absoluto, y trabajamos constantemente para asegurar que
cada miembro de nuestra organizacion se beneficie de un entorno laboral que fomente la dignidad, la
igualdad y el respeto por los derechos fundamentales.

7.5 Compromiso con el Desarrollo del Talento Humano en Salud y la Gestién del Conocimiento

FABILU SAS Clinica Colombia apoya el desarrollo del talento humano en salud, a través de relaciones
con instituciones educativas idoneas las cuales tiene FABILU SAS Clinica Colombia un centro de
practicas para el logro de las competencias de estudiantes de las areas de la salud y sus especialidades.
Igualmente, y fruto de la experiencia corporativa, FABILU SAS Clinica Colombia promueve y realiza
investigacion para la generacion de conocimiento en sus procesos de atencion en salud y como aporte
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al desarrollo cientifico nacional e internacional.

8. POLITICAS, PROCESOS Y CARACTERISTICAS DE BUEN GOBIERNO PARA LA GESTION
INSTITUCIONAL

8.1 DE LAS POLITICAS

En FABILU SAS Clinica Colombia, las politicas que hemos establecido y adoptado representan las guias
y el marco de referencia que orientan nuestras acciones hacia el cumplimiento 6ptimo, ético, eficiente,
eficaz y efectivo de nuestra mision. Estas politicas son fundamentales para garantizar que nuestras
operaciones se desarrollen de acuerdo con los mas altos estandares de calidad y ética, asegurando asi
gue cumplimos con los propdésitos y objetivos que nos han sido encomendados. Estamos comprometidos
en mantener y mejorar constantemente estas politicas para asegurar que nuestra instituciéon continte
brindando servicios y desempefiando sus funciones de manera responsable y en beneficio de la
comunidad que servimos

Estas politicas estan desplegadas en la organizacién y son herramienta de primer orden para la gestién
y prestacion de servicios de salud en FABILU SAS Clinica Colombia.

. Politica gestién de la tecnologia: En la Clinica Colombia, estamos comprometidos con gestion
de la tecnologia por medio de los procesos de adquisicion, incorporacién, puesta en funcionamiento,
monitorizacién, control, y renovaciéon de la tecnologia, como atributos fundamentales de la calidad en la
atencion a nuestros pacientes, manteniendo un firme compromiso con la transformacién cultural y la
responsabilidad social, de manera ética y sostenible, teniendo en cuenta su impacto en nuestra sociedad
y en el medio ambiente.

. Politica de investigacién: Nuestra Politica de Investigacion se fundamenta en valores éticos
sOlidos, garantizando la seguridad y bienestar de los participantes en nuestro estudio. Nos
comprometemos a buscar la excelencia en los desenlaces clinicos, impulsando una cultura de
investigacion que promueva la innovacién médica y contribuya al avance de la medicina. Todo ello con
un enfoque en la transformacion cultural interna, fomentando una conciencia responsable y una sélida
responsabilidad social con la comunidad en la que operamos.

e Politicade responsabilidad social: La politica de Clinica Colombia estd comprometida en generar
ambientes y condiciones de bienestar social por medio de estrategias de prevencion y mitigacion de
riesgos, promoviendo el desarrollo social enfocado a la equidad en salud mediante acciones
encaminadas en cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible aplicables a la institucién; asumiendo un
compromiso voluntario y decidido para contribuir con acciones concretas al mejoramiento integral de la
prestacion de servicio a las necesidades de nuestras partes interesadas.

. Politica de calidad y prestacion de servicio: En la Clinica Colombia estamos comprometidos
con el cumplimiento de estandares superiores de calidad en la prestacién de servicios de salud de alta
complejidad, integrales, accesibles, oportunos, seguros, humanizados y eficientes para lograr la
satisfaccion de los clientes, usuarios y otras partes interesadas; centrados en el paciente y su familia
como nuestra prioridad, para alcanzar la excelencia en desenlaces clinicos exitosos, promoviendo el
mejoramiento continuo, la responsabilidad social y enfoque diferencial sin discriminacion; contando con
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personal idéneo, alta tecnologia , infraestructura confortable, para el cumplimiento de los requisitos
legales aplicables.

De acuerdo con el nivel de complejidad, se desarrollan actividades de promocién de la salud y
prevencion secundaria de la enfermedad, aportando asi al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion.

. Politica de seguridad del paciente: Clinica Colombia ES, se compromete a establecer un entorno
seguro para los pacientes y su familia, a través de la implementacion de barreras de seguridad eficientes y el
fortalecimiento de una cultura institucional, fomentando el reporte y gestion de sucesos de seguridad del
paciente, contribuyendo asi al aprendizaje organizacional, demostrando asi nuestra responsabilidad social en
brindar un entorno de cuidado confiable y seguro para pacientes, familiares y comunidad en general.

o Politica gestion del riesgo: La Clinica Colombia ES, consiente de la existencia de situaciones
de riesgo que afectan el cumplimiento de los objetivos de la Institucion, se compromete a realizar la
gestion de los riesgos de acuerdo con la metodologia definida por la Institucién, priorizando aquellos
gue impacten el cumplimiento de la misién y objetivos estratégicos de la Institucién. Reconocemos que
la gestion efectiva de riesgos es esencial para proteger nuestros activos, garantizar la sostenibilidad de
nuestras operaciones y cumplir con nuestra responsabilidad hacia la comunidad y el medio ambiente,
promoviendo una transformacion cultural interna, fomentando la conciencia y el compromiso de todos
nuestros colaboradores en la identificacion, evaluacion y gestién responsable de los riesgos, con el
objetivo de asegurar un desarrollo empresarial sostenible y un impacto positivo en la sociedad.

o Politica de humanizacién: En Clinica Colombia reconocemos la humanizacion en salud como
un proceso complejo, que comprende la integralidad del ser humano, el respeto a su autonomia, la
promocion del autocuidado y el de su familia, por ende, fomentamos el desarrollo de habilidades y
competencias humanizantes en nuestros colaboradores, enfocados hacia un trato y acompafiamiento
digno, la confidencialidad en la informacién, la privacidad en la prestacion del servicio; rechazando
cualquier forma de maltrato, discriminacién, agresion e indiferencia en la atencion, para mejorar la
calidad y percepcién del servicio de los pacientes, familias y partes interesadas. promoviendo una
transformaciéon cultural que coloque a las personas en el centro de nuestras acciones y decisiones.
Reconocemos la importancia de tratar a nuestros pacientes, sus familias y nuestro personal médico con
dignidad, empatia y respeto en cada interacciébn. Ademdas, nos comprometemos a asumir una
responsabilidad social activa, contribuyendo al bienestar de la comunidad y garantizando una atencién
médica ética y sostenible.

o Politica de seguridad y salud en el trabajo: Clinica Colombia se compromete a garantizar un
entorno de trabajo seguro y saludable para todos los empleados y partes interesadas. Estamos
comprometidos con la prevencién de lesiones, enfermedades ocupacionales y la promocién del
bienestar de nuestros trabajadores. A través de una gestion proactiva de la SST, nos esforzamos por
cumplir con los estandares legales y adoptar las mejores practicas en materia de seguridad y salud.
Promovemos una cultura de seguridad, donde todos los empleados son responsables de su propia
seguridad y la de sus comparfieros.

. Politica de prevencion al alcohol tabagquismo y sustancias psicoactivas: Clinica Colombia
se compromete a ofrecer y asegurar un ambiente de trabajo exento del consumo de alcohol, tabaco y
farmaco dependientes generando un espacio libre de humo, a su vez ofrece a los colaboradores,
contratistas, proveedores, pacientes, familiares, visitantes y demas partes interesadas, un ambiente de
salud y bienestar, protegiendo los bienes de la empresa y evitando efectos adversos en la capacidad de
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desempefio, la seguridad, eficiencia y productividad de los empleados en general. Bajo este compromiso
se fija la siguiente politica como requisito a cumplir por todas las partes interesadas de la clinica en
funciones de trabajo dentro de las instalaciones de la institucion o frentes de obra, de acuerdo con lo
establecido en la Resolucion 1075 de 1992.

o Politica _de piel sana: En la FABILU SAS clinica Colombia ES trabajamos y estamos
comprometidos en brindar y ofrecer una atencion con calidad, seguridad del paciente con un enfoque
gue tiene como objetivo la prevencion de infecciones y Ulceras por presién, reduccion de la incidencia y
la propagacion de infecciones nosocomiales, mejorando el impacto sobre la resistencia antimicrobiana
y las decisiones terapéuticas con relacion al suministro de medicamentos.

. Politica de no fumador: la Clinica Colombia resalta su compromiso ambiental promoviendo y
manteniendo estrategias encaminadas a desincentivar el consumo de cigarrillo y/o tabaco, restringiendo
toda posibilidad de consumo en las instalaciones y en cada una de las sedes, mitigando los riesgos
sanitarios y brindando a pacientes, visitantes, acompafiantes, funcionarios y de mas partes interesadas
espacios libres de humo; contribuyendo asi, al mejoramiento de las condiciones de vida mediante la
prevencion de enfermedades a la poblacion y al cumplimiento a la normatividad vigente.

o Politica de gestién del talento humano: En la Clinica Colombia estamos comprometidos con
el bienestar del Talento Humano, generando estrategias orientadas al fortalecimiento de las
competencias mediante una educacion continua, incrementando la capacidad individual y colectiva de
nuestros colaboradores, brindando condiciones equitativas de compensacién teniendo en cuenta las
responsabilidades inherentes dentro de cada proceso y asi garantizar un equipo de trabajo
comprometido, para lograr una cultura de servicio humanizado cumpliendo con altos estandares de
calidad. Brindamos un ambiente de trabajo seguro y sano e implementamos acciones que conlleven a
la motivacion y compromiso para el logro de los objetivos y metas de nuestro direccionamiento
estratégico, garantizando una comunicacion efectiva que conlleve al aprendizaje organizacional,
enmarcado en el cumplimiento de los valores institucionales para alcanzar la transformacion cultural.

Asi mismo, nos comprometemos en apoyar la formacién formal y no formal por medio de la generacién
de convenios docencia-servicio que permitan aportar a la comunidad como escenario de practica
formativa.

. Politica de gestion ambiental: La Clinica Colombia, estd comprometida con la prevenciéon de
los impactos ambientales y el mantenimiento de las condiciones sanitarias y ambientales requeridas
para la prestacién del servicio seguro, en el manejo integral de residuos sélidos, control de vertimientos
y uso racional de los recursos naturales a través de buenas practicas en conjunto con todas nuestras
partes interesadas. Orientados al cumplimiento de la normatividad ambiental vigente que se deriven del
funcionamiento de nuestra institucion; asumiendo una responsabilidad social y promoviendo el
mejoramiento continuo.

o Politica uso racional de antibiético: En la Clinica Colombia estamos comprometidos con el
manejo racional de los antibioticos, de acuerdo a los lineamientos establecidos en el manual de uso de
antibiéticos de la institucién, la adecuada caracterizacién de los pacientes, generando beneficios
clinicos, disminucion de la toxicidad, buscando la reduccién de la incidencia y la propagacion de
infecciones nosocomiales, mejorando el impacto sobre la resistencia antimicrobiana y las decisiones
terapéuticas con relacion al suministro de medicamentos, evaluando periédicamente el comportamiento
de consumo de antibiéticos a través del calculo de la Dosis Diaria Definida (DDD) asociado a demas
indicadores del PROA, Comité de Infecciones y el programa de Farmacovigilancia para determinar si el
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comportamiento de consumo esté justificado o no.

Se deja constancia, que Clinica Colombia cuenta con diferentes protocolos, instructivos, y formatos, que
contienen los lineamientos necesarios en cada uno de los procesos.

9. LINEAMIENTOS DE CONDUCTA

La gestion de FABILU SAS Clinica Colombia, se desarrollard con fundamento en los principios
constitucionales de igualdad, honestidad, compromiso, diligencia, justicia moralidad, eficacia, respeto,
economia, imparcialidad, transparencia, los cuales tendran el alcance definido en la Constitucion
Nacional, las normas vigentes y son también valores fundamentales que deben prevalecer en el ejercicio
de las funciones de los trabajadores y contratistas

Teniendo en cuenta lo anterior, los lineamientos de Conducta estan estructurados como minimo, sobre
los siguientes 6rdenes tematicos:

e Vocacion de servicios
e Compromiso

e Trabajo en equipo

e Etica

e Respeto

Asi mismo se establecen pautas de comportamiento de todos los administradores, directivos y
colaboradores de Clinica Colombia, que estan obligados a cumplir con las leyes, las disposiciones y
reglamentaciones que expidan las autoridades de acuerdo con la naturaleza juridica de la institucion,
los estatutos al igual que todas las politicas y reglamentos fijadas por los 6rganos de direccién y control
de la IPS, como son:

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

e El compromiso con la proteccion y uso adecuado de los activos de la institucion.

e Laimportancia de colaborar con las autoridades.

e El manejo de la informacién confidencial y privilegiada de la institucion.

Caracteristicas del comportamiento, actitud y cuidado de la imagen corporativa de directivos y
trabajadores de FABILU SAS Clinica Colombia:

e Todas las actuaciones de quienes estan vinculados a FABILU SAS Clinica Colombia, deben ser
coherentes con los principios y valores del Cédigo de Conducta y Buen Gobierno.

e El cumplimiento de los compromisos adquiridos y de la palabra, hace parte del deber ser en la
institucion.

e En la institucién se define la austeridad como el manejo racional de los recursos, es un valor
complementario en las actuaciones de todos los colaboradores.

e La proteccion y defensa de los bienes en FABILU SAS Clinica Colombia, es un deber fundamental
gue implica la adopcion de medidas de seguridad y control establecidas para proteger los recursos de la
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Institucion.

e Todas las personas de FABILU SAS Clinica Colombia deben suministrar informacion a quien la
solicitey que esté debidamente habilitado y/o autorizado para hacerlo y recibirla, salvo aquella que tenga
reserva o confidencialidad acorde con la normatividad vigente y atendiendo al derecho por el respeto de
la autonomia de las personas. En este sentido, Clinica Colombia da cumplimiento a lo consagrado en el
articulo 24 de la Ley 1437 de 2011, modificada por la Ley 1755 de 2015, en relacion con la informacién
clasificada o sujeta a reserva, informacién que solo podra ser suministrada a los titulares, a las entidades
publicas o administrativas en ejercicio de sus funciones legales o por orden judicial o a terceros
autorizados por el Titular o por la ley; conforme lo dispone el articulo 13 de la Ley Estatutaria 1581 de
2012, por la cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos personales.

e En el caso del acceso de historias clinicas, la informacién de la paciente alli consignada no podra
hacerse publica, por el derecho a la intimidad personal y familiar del paciente que exige que la
informacion se mantenga reservada y alejada del conocimiento general de la sociedad, por lo cual, se
debe dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Articulo 13 de la Resolucién 1995 de 1999,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para la entrega de este documento.

e Todos nuestros usuarios reciben un trato respetuoso y la atencion es amable y oportuna; brindamos
informacion clara identificando la necesidad de los solicitantes y ofrecemos soluciones a nuestro alcance
a las peticiones recibidas.

¢ El manejo del conflicto es una oportunidad de mejora y crecimiento en los procesos y relaciones
institucionales; la comunicacion directa y respetuosa, siguiendo y agotando los conductos regulares, es
el mecanismo que se utiliza en FABILU SAS Clinica Colombia para su resolucion.

¢ Ningun directivo puede aprovecharse de su posicién jerarquica para obtener ventajas o beneficios en
su favor, familiares o terceros.

¢ Ninguna persona del capital humano puede aceptar obsequios u otro tipo de ventajas provenientes
de los proveedores FABILU SAS Clinica Colombia o de terceros interesados en convertirse en
proveedores.

e La presentacion personal refleja la imagen institucional, respeto por el paciente y la familia. FABILU
SAS Clinica Colombia esta representada por todo nuestro capital humano y por ello deben enaltecer su
imagen; en los espacios y areas de atencién clinica y administrativa, los colaboradores deben estar
adecuadamente presentados de acuerdo con las normas definidas por la institucién y debidamente
identificados.

10.Procesos de control interno, revisoria fiscal y las relaciones con los agentes de control externo

10. 1 El control interno

La institucion implementa y desarrolla el Sistema de Control Interno y lo despliega en la organizacién
como estrategia de mejoramiento, eficiencia y eficacia en todos sus procesos. La cultura del autocontrol
se promueve y evalla con periodicidad en todos los servicios a través de auditorias internas y visitas de
calidad.

10.2 La Revisoria Fiscal
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FABILU SAS Clinica Colombia cuenta con una Revisoria Fiscal independiente designada por la Junta
directiva de Accionistas, ella controla que las operaciones que se celebren o cumplan por cuenta de LA
SOCIEDAD se ajusten a las prescripciones de los estatutos, a las decisiones de la Junta directiva de
Accionistas y del comité directivo.

10.3 De la disponibilidad de lainformacion para la rendicion de cuentas

FABILU SAS Clinica Colombia garantiza la disponibilidad, oportunidad, integridad y fiabilidad en la
informacion requerida por los organismos Yy instituciones de control y vigilancia en su funcion
constitucional y legal. Las actividades de auditoria externa que realicen estas instituciones son recibidas
con agrado como una oportunidad de mejoramiento.

10.4 Del Conflicto De Intereses

Los Estatutos Sociales disponen que el Gerente; miembros del comité directivo, y todos en el capital
humano de LA SOCIEDAD, deberan actuar con diligencia y lealtad hacia LA SOCIEDAD, y deberan
abstenerse de intervenir directa o indirectamente en los estudios, actividades, gestiones, decisiones 0
actuaciones en los que exista un conflicto de interés, de acuerdo con la normatividad.

En este sentido se entiende que hay conflicto de interés cuando : (1) Existen intereses contrapuestos
entre un administrador o cualquier integrante del talento humano de LA SOCIEDAD, Yy los intereses de
la misma, que pueden llevar a aquel a adoptar decisiones 0 a ejecutar actos que van en beneficio propio
0 de Terceros y en detrimento de los intereses de LA SOCIEDAD; o (2) Cuando exista cualquier
circunstancia que pueda restarle independencia, equidad u objetividad a la actuacion de un
administrador o de cualquier integrante del talento humano de LA SOCIEDAD, y ello pueda ir en
detrimento de los intereses de la misma.

Asi mismo, se encuentra consagrado en nuestro ordenamiento juridico la necesidad de declarar y poner
en conocimiento todo conflicto de interés por parte de los administradores.

Eventuales conflictos de interés incluyen entre otros asuntos, los relacionados con la aprobacion de
politicas y programas de expansiéon y mercadeo de LA SOCIEDAD, asi como la negociacion y celebracion
de actos y contratos entre LA SOCIEDAD y cualquiera de los accionistas.

Los accionistas deberan revelar por escrito y con prontitud a LA SOCIEDAD y a los demas accionistas
cualquier conflicto de interés actual o potencial con respecto de LA SOCIEDAD (incluyendo los que
puedan derivarse de cualquier tipo de inversion, que directa o indirectamente, posean o lleguen a poseer
0 controlar en otras personas juridicas o compafias que tengan por objeto principal el mismo negocio
de LA SOCIEDAD o cuya actividad mas relevante sea directamente relacionada con los servicios de LA
SOCIEDAD).

Cualquier conflicto de interés que surja en relacién con alguno de los accionistas o de los miembros del
comité directivo, debera ser informado a el comité directivo. Una vez reconocido el conflicto de interés,
el accionista o el miembro del comité directivo sobre el que este recaiga, no podra participar ni en las
deliberaciones, salvo para explicar en qué consiste el conflicto, ni en las decisiones de la Junta directiva
de Accionistas y del comité directivo en los asuntos relacionados con dicho conflicto de interés.

Asi mismo, FABILU SAS Clinica Colombia, considera practicas prohibitivas para el Gerente y los
empleados de FABILU SAS Clinica Colombia las siguientes:
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o Recibir remuneracién, dadivas o cualquier otro tipo de compensacion en dinero o en especie por
parte de cualquier persona juridica o natural, debido al trabajo o servicio prestado a FABILU SAS Clinica
Colombia.

¢ Otorgar compensaciones no autorizadas por las hormas pertinentes.

e Utilizar indebidamente informacion privilegiada o confidencial para obtener provecho o
salvaguardar intereses individuales propios o de terceros.

e Realizar proselitismo politico o religioso aprovechando su cargo, posicién o relaciones con FABILU
SAS Clinica Colombia, no pudiendo comprometer recursos econdmicos para financiar campafas
politicas; tampoco generaran burocracia a favor de politicos o cualquier otra persona natural o juridica.

e Abstenerse de utilizar indebidamente informacién privilegiada y confidencial en contra de los
intereses FABILU SAS Clinica Colombia.

e Abstenerse de realizar actividades que atenten contra los intereses de FABILU SAS Clinica
Colombia

e Abstenerse de gestionar, por si 0 por interpuesta persona, negocios que le originen ventajas que,
conforme a las normas constitucionales, legales, reglamentarias y el Codigo de conducta y buen
gobierno, se pueda considerar que infringen los intereses FABILU SAS Clinica Colombia.

e Abstenerse de utilizar su posicién en FABILU SAS Clinica Colombia o el nombre del mismo para
obtener para si 0 para un tercero, tratamientos especiales en negocios particulares con cualquier
persona natural o juridica.

e Abstenerse de entregar dadivas a cambio de cualquier tipo de beneficios.

e Abstenerse de utilizar los recursos de FABILU SAS Clinica Colombia para labores distintas de las
relacionadas con su actividad; por ende, tampoco podran encausarlos en provecho personal o de
terceros.

e Abstenerse de aceptar, para si o para terceros, donaciones en dinero o en especie por parte de
proveedores, contratistas 0 cualquier persona relacionada o no con FABILU SAS Clinica Colombia, o
de personas o instituciones con las que se genere cualquier clase de compromiso no autorizado.

e Abstenerse de participar en procesos de seleccion cuando estén incursos en alguna de las
situaciones enunciadas en el numeral de practicas sobre prevencion de conflictos de interés.

e Todo Trabajador que por razén de sus funciones deba adquirir o aprobar la adquisicién de bienes
ylo servicios para FABILU SAS Clinica Colombia, o esté en posicion de influir sustancialmente en la
decision, debe carecer de intereses para con las compafias vendedoras o distribuidoras, sean
personales, familiares o de terceras personas.

Para fortalecer ain més este enfoque y crear un mecanismo de control efectivo, se puede implementar
un proceso estructurado de declaracion de conflictos de interés, revision y compromiso continuo por
parte de los empleados y miembros del comité directivo. A continuacion, se proporciona una ampliacion
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del apartado que incorpora estos elementos:

Gestién de Conflictos de Interés y Compromiso Etico

FABILU SAS Clinica Colombia reconoce la importancia de gestionar de manera transparente y ética
cualquier conflicto de interés que pueda surgir entre los intereses de los empleados y miembros del
comité directivo y los intereses de la clinica. Para garantizar una gestion efectiva de los conflictos de
interés, se implementa el siguiente proceso:

e Declaracion Inicial de Conflicto de Interés al Ingreso

En el momento del ingreso a la institucion, todos los empleados y miembros del comité directivo deberan
completar un formulario de "Conocimiento del Cédigo de Conducta y Cédigo Etico", en el que se reflejara
su compromiso con la aplicacion de los principios éticos y las normas establecidas por FABILU SAS
Clinica Colombia.

Este formulario incluira un espacio especifico denominado "Declaracién de Conflicto de Interés". En esta
seccion, los empleados y miembros del comité directivo deberan informar sobre la existencia o la
posibilidad de incurrir en cualquier conflicto de interés que pueda surgir en el ejercicio de sus funciones
en la clinica.

e Revision Anual y Proceso de Reinduccién

La revision de las declaraciones de conflictos de interés se llevara a cabo de manera sistematica y
regular. En particular, se realizard una revisién anual de las declaraciones de todos los empleados y
miembros del comité directivo durante el proceso de reinduccion.

Durante esta revision anual, se brindara la oportunidad a los empleados y miembros del comité directivo
de actualizar y modificar sus declaraciones de conflicto de interés segln sea necesario. Ademas, se
realizard una capacitacion adicional sobre las normas éticas y de conducta de la clinica, asegurando
gue todos los involucrados estén al tanto de sus responsabilidades éticas.

e Reporte de Conflictos de Interés

Cualquier conflicto de interés que surja o se modifique a lo largo del afio debera ser informado de
inmediato a la administracién y el comité directivo. Esto garantizara que la clinica pueda tomar las
medidas adecuadas para gestionar el conflicto de manera efectiva.

Este proceso de declaracion, revision y compromiso ético tiene como objetivo principal garantizar que
todos los involucrados cumplan con los mas altos estandares éticos y eviten situaciones en las que los
intereses personales puedan entrar en conflicto con los intereses de FABILU SAS Clinica Colombia. Al
hacerlo, se promovera la integridad y la transparencia en todas las operaciones de la clinica.

11.CONTROL DE GESTION

11.1 Acuerdos de Gestion

Es una estrategia institucional, que permite establecer entre el Gerente y personal directivo, compromisos
y resultados frente a la vision, mision y objetivos estratégicos. El acuerdo debe permitir

la definicion de acciones estratégicas, promover el cumplimiento eficiente, eficaz y efectivo de los planes,
programas, politicas, proyectos y metas, para ello se debe conocer el proceso de planeacion
institucional, a través del cual se establecen las orientaciones de FABILU SAS Clinica Colombia de
mediano y largo plazo.

Una vez formalizado el acuerdo de gestion se realizan seguimientos permanentes con el fin de verificar
el cumplimiento de los compromisos pactados y pueden realizarse los ajustes que se consideren
necesarios y determinar posibles acciones de mejoramiento. Al finalizar el periodo de vigencia del
acuerdo, se efectia una valoracion para determinar y analizar el porcentaje de logro en el cumplimiento
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de los compromisos y resultados alcanzados, con base en los indicadores determinados.

Evaluacién de grupos de Interés frente al conocimiento y practica del Cédigo de Conducta y de Buen
Gobierno en FABILU SAS Clinica Colombia: Mediante encuestas de conocimiento y satisfaccion de
procesos de atencion, de evaluacion de relaciones, se evalla la percepcion e imagen gque tienen terceros
con respecto a las practicas de ética y buen gobierno en FABILU SAS Clinica Colombia. Asi mismo; se
medira en la CC-GHU-MTZ-008 Matriz De Seguimiento A Procesos Disciplinarios y el indicador de
medicion semestral que sale como resultado de este.

11.2 Mecanismos de difusion y socializacion del c6digo de conducta y buen gobierno

FABILU SAS Clinica Colombia adoptara los siguientes mecanismos de caracter permanente y continuo
para la difusion de su Cédigo de Conducta y Buen Gobierno:

. Con servidores y colaboradores: Las jornadas de induccidn, reinduccion, las visitas de calidad
a los servicios y las estrategias ludicas de aprendizaje seran claves para el despliegue en este grupo de
personas.

. Con Proveedores y Contratistas: Todo contacto con proveedores y contratistas serd una
oportunidad para desplegar y practicar los principios éticos y de buen gobierno de FABILU SAS Clinica
Colombia.

. A través de medios de comunicacion: La pagina web, la intranet, o cualquier medio que utilice
FABILU SAS Clinica Colombia seran espacios en donde se despliegue del Cédigo de Conducta y de
Buen Gobierno.

11.2.1 Medidas relacionadas con las mejoras practicas de gobierno organizacional
11.2.2 Maximo 6rgano social- junta directiva de accionistas

e Tratamiento equitativo y deber de informacion- convocatoria, celebracién, representacion,
asistenciay funciones:

e Elméximo érgano de Gobierno de FABILU SAS Clinica Colombia es la Junta directiva de Accionistas,
sus facultades estan previstas en la ley y los estatutos, las cuales se cumplen a través de sus diferentes
clases de reuniones, su principal funcion es velar por el cumplimiento de los objetivos misionales de la
institucion.

¢ FABILU SAS Clinica Colombia, proporciona un trato igualitario a todos sus Accionistas, y est4 obligada
a entregar oportunamente la informacion de la sociedad en los términos en los que ha sido regulado el
derecho de inspeccion en los estatutos y en la Ley.

e La Junta directiva de Accionistas tendra, ademas de las funciones previstas en el articulo 420 del
Cddigo de Comercio, las contenidas en los estatutos sociales y en cualquier otra norma legal vigente.

e En este sentido, los Estatutos sociales de FABILU SAS Clinica Colombia, establece el régimen de la
Junta directiva de accionistas, en donde se dispone un trato igualitario a todos los miembros del maximo
organo social. Asi mismo, en los Estatutos sociales, se dispone el derecho de inspeccion, que podra ser
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ejercido por los accionistas durante todo el afio, en donde, tendran acceso a latotalidad de la informacién
de naturaleza financiera, contable, legal y comercial relacionada con el funcionamiento de LA
SOCIEDAD. En desarrollo de esta prerrogativa, los accionistas podran solicitar toda informacion que
consideren relevante para pronunciarse, con conocimiento de causa, acerca de determinaciones
sometidas a consideracion del maximo 6rgano social, asi como para el adecuado ejercicio de los
derechos inherentes a las acciones de que son titulares.

e Asi mismo, en los Estatutos sociales de FABILU SAS Clinica Colombia se establece |la convocatoria,
celebracion, representacion y asistencia de la Junta directiva de accionistas, no limitandose el derecho
del miembro a hacerse representar.

¢ Dentro de las funciones de la Asamblea encontramos que la misma tiene a su cargo, acordar la fusion
0 escisién de LA SOCIEDAD, su transformacion, la enajenacién o el arrendamiento de la empresa social;
la disolucién anticipada, decretar la liquidacion de LA SOCIEDAD, cualquier ampliacion o modificacion
del contrato social.

e En este, se encuentran dentro de las funciones de la Asamblea, estudiar y aprobar reformas
estatutarias, velar por el cumplimiento de los objetos de la institucién, examinar, aprobar e improbar los
balances de fin de ejercicio, considerar los informes que debe presentar el Gerente en las reuniones
ordinarias, entre otras.

¢ ElI méaximo 6rgano social, como lo dispone los estatutos sociales, tiene entre sus funciones las que
le asignen las leyes, entre ellas, las dispuestas en las circulares externas No. 003 de 2018, 045 de 2021,
055 de 2021 y 535 de 2022, expedidas por la Superintendencia Nacional de salud.

e Asi mismo, en los estatutos sociales se establece el procedimiento para dirimir cualquier controversia
o diferencia, que ocurra entre los accionistas o entre estos y LA SOCIEDAD, o con sus administradores,
asi como la impugnacién de determinaciones de Junta directiva de Accionistas y comité directivo.

11.3 Revisor fiscal

e En los estatutos sociales de la sociedad, se establece la designacion, requisitos y funciones a cargo
de este, en donde se sefiala que FABILU SAS tendr& un revisor fiscal y su suplente, los cuales seran
designados por la Junta directiva de Accionistas por termino indefinido, pero podran ser reelegidos
indefinidamente o removidos por la Junta directiva de Accionistas en cualquier tiempo.

e Las funciones de este, entre otras es velar por que se lleve regularmente la contabilidad y los
comprobantes de las cuentas, impartiendo las instrucciones necesarias para tales fines, inspeccionando
asiduamente los bienes y procurando que se tomen oportunamente las medidas de conservacion o
seguridad de los mismos y de los que ella tenga en custodia o a cualquier otro titulo, asi como, impartir
las instrucciones, practicar las inspecciones o solicitar los informes necesarios para establecer un control
permanente sobre los valores sociales.

e El dictamen e informe del Revisor Fiscal sobre los balances generales deberan expresar cuando
menos, lo previsto en el articulo 208 del Codigo del Comercio y el informe que él mismo debe rendir a la
Junta directiva de Accionistas, se cefiira a lo establecido en el articulo 209 del mismo Cédigo, tendra asi
mismo, derecho a inspeccionar en cualquier tiempo los libros de comercio, la correspondencia, los
comprobantes de cuentas y demas valores de LA SOCIEDAD.

¢ De conformidad con lo previsto en los numerales 1, 2 y 3 del articulo 207 del Cédigo de Comercio, el
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Revisor Fiscal deber& cerciorarse que las operaciones, negocios y contratos que celebre o cumpla la
empresa, se ajustan a las instrucciones y politicas aprobadas por el comité directivo.

e Asimismo, debera dar cuenta por escrito, cuando menos de forma anual a el comité directivo del
cumplimiento o incumplimiento a las disposiciones contenidas en el SARLAFT.

¢ De igual forma, deberéa poner en conocimiento del Oficial de Cumplimiento, las inconsistencias y
falencias que detecte respecto a la implementacién del SARLAFT o de los controles establecidos.

¢ Finalmente, debera rendir los informes que, sobre el cumplimiento a las disposiciones contenidas en
las Circulares externas No. 009 y 0055, le solicite la Superintendencia Nacional de Salud.

11.4 Comité directivo

De acuerdo con las directrices establecidas por la alta direccion y los directores de la organizacion, se
hace necesario hacer referencia a la regulacién detallada en los Estatutos Sociales, la cual establece el
marco normativo aplicable al Comité Directivo. Estos estatutos contemplan aspectos cruciales tales
como sus deberes, prohibiciones, mecanismos de rendicion de cuentas, composicion, duracion de sus
periodos, disposiciones en cuanto a inhabilidades e incompatibilidades, funciones especificas,
procedimientos de deliberacion, asignacion de responsabilidades, toma de decisiones, y funcionamiento
operativo del comité.

Dentro de las funciones y responsabilidades del comité directivo de la institucién, se encuentran la
aprobacién de politicas y verificacion del cumplimiento de estas, planeacion estratégica, presupuesto,
Identificar, medir y gestionar las diversas clases de riesgos (de salud, econdémicos, reputacionales, de
lavado de activos, entre otros), y establecer las politicas asociadas a su mitigacion, velar por el
cumplimiento de las normas de Gobierno Organizacional, entre otras.

De esta manera, dentro de las funciones del comité directivo se encuentran la aprobacion de politicas,
manuales de funciones y procedimientos, reglamentos y verificar el cumplimiento de estos.

En este sentido, el comité directivo aprobé la politica y lineamientos del SARLAFT, con el fin de minimizar
el riesgo de penetracién de recursos ilicitos, teniendo en cuenta los principios corporativos, las mejores
practicas y estandares existentes y la normatividad vigente tanto a nivel nacional como internacional.

Asi las cosas, se designé Oficial de cumplimiento principal y suplente, que cuentan con el respaldo del
comité directivo para implementar y desarrollar a cabalidad el SARLAFT, garantizando los recursos
técnicos, humanos y financieros necesarios para el cumplimiento de las Circulares Externas 009 y
20211700000005-5 expedidas por la Superintendencia Nacional de salud y demas normas y/o
recomendaciones internacionales frente al tema.

FABILU SAS Clinica Colombia, en su sistema de administracion de riesgos con los mecanismos
necesarios para identificar, evaluar, medir, controlar y monitorear los riesgos relacionados, para lo cual
el oficial de cumplimiento entregard informe a el comité directivo con una periodicidad anual de la
implementacion y cumplimiento de politicas, manuales y procedimientos.

Por su parte, FABILU SAS Clinica Colombia, a través de su comité directivo aprobara las politicas del
subsistema de administracion del riesgo de la corrupcion, la capacidad y el fraude — SICOF, en donde
se compromete a brindar el apoyo y los recursos necesarios para el desarrollo eficaz y eficiente,
absteniéndose de iniciar cualquier vinculo con personas naturales o juridicas, relacionadas con casos
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de corrupcién, opacidad, fraude y soborno, en donde se realizard el proceso de debida diligencia a todas
las personas naturales o juridicas que pretendan tener vinculacion laboral, contractual o comercial, ya
sea como empleado, contratista, directivo, asociado, etc.

Después de la vinculacién, este proceso se realizara con una periodicidad anual con el fin de actualizar
la informacion recibida.

De esta manera, los integrantes del capital humano de FABILU SAS Clinica Colombia, no recibiran o
solicitaran a titulo de gratificacion o regalo, dinero, bonos, comisiones o cualquier documento que pueda
convertirse en dinero, asi como objetos de valor, de parte de proveedores o contratistas con los que se
tienen relaciones comerciales, con el objeto de influir en sus decisiones para facilitar negocios y
operaciones en beneficio propio o de terceros.

El cumplimiento del manual del SICOF es obligatorio y su desacato se considera una falta grave, que sera
manejada segun lo estipulado por el Reglamento Interno de Trabajo, ademas de las sanciones a que
haya lugar, para lo cual el oficial de cumplimiento entregara informe a el comité directivo con una
periodicidad anual de la implementacién y cumplimiento de politicas, manuales y procedimientos.

El comité directivo es el érgano permanente de direccion y administracion de LA SOCIEDAD,
subordinada a las directrices y politicas de la Junta directiva de Accionistas.

El comité directivo u érgano equivalente adopta las politicas de gestion en salud orientadas a obtener la
mejor calidad, para ello las definen, desarrollan, documentan y comunican, junto con los recursos,
procesos, procedimientos, metodologias y controles necesarios para asegurar su cumplimiento, en
procura de garantizar, cuando menos, accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad
en la prestacion del servicio.

El comité directivo debe participar en la planeacion estratégica de la institucién, aprobarla y hacerle

seguimiento, para determinar su ajuste, cuando se requiera, asi como definir y aprobar las estrategias
y politicas generales relacionadas con el SCI, evaluar las recomendaciones relevantes que formulen los
Comités de comité directivo cuando los haya, y de los otros érganos de control internos y externos; adoptar
las medidas pertinentes y hacer seguimiento a su cumplimiento y conocer los informes relevantes
respecto del SCI que sean presentados por los diferentes Organos de control o supervision e impartir
las 6rdenes necesarias para que se adopten las recomendaciones y correctivos a que haya lugar, asi
como cada una de las funciones establecidas en la medida 78 de la Circular Externa No 00003 de 24
de mayo de 2018, junto con sus modificaciones, complementaciones o adiciones.

Asi mismo, en atencién a la medida 90 de la Circular Externa No 00003 de 24 de mayo de 2018, expedida
por la Superintendencia Nacional de salud, junto con sus modificaciones, complementaciones o adiciones,
el comité directivo designa un interlocutor, para atender las relaciones con el secretario de Salud sobre
la coordinacion de actividades de salud publica, acceso de los usuarios a los servicios de salud y calidad
de estos, sistema de atencién al usuario.

Por su parte, el comité directivo aprueba una politica de revelacion de informacién, que debe identificar
como minimo lo dispuesto en la medida 95 de la de la Circular Externa No 00003 de 24 de mayo de 2018,
expedida por la Superintendencia Nacional de salud, dentro de las cuales se encuentra la identificacion
del departamento o unidad responsable al interior de la institucion de desarrollar la politica de revelacion
de informacion, la informacion que se debe revelar, la forma como se debe revelar esa informacion, a
guien se debe revelar, los responsables de generar los datos incluidos en reportes como Registros
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Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), Cuenta de Alto Costo, Estadisticas Vitales y los relacionados con la Superintendencia
Nacional de Salud, asi como de establecer y aplicar los controles para garantizar su integridad y
oportunidad, procedimiento para la calificacion de la informacién como reservada o confidencial y para el
manejo de esta informacion frente a las exigencias de revelacion de la normativa vigente.

De esta manera, el comité directivo debe dar cumplimiento a las funciones establecidas que le asignen
las leyes, entre ellas, las dispuestas en el Circular Externa No 00003 de 24 de mayo de 2018y la Circular
externa No 20222151000000053-5 de 5 de agosto de 2022, expedidas por la Superintendencia Nacional
de salud, junto con sus modificaciones, complementaciones o adiciones.

El comité directivo se reine en nimero suficiente para la definicion y seguimiento de la estrategia de la
institucion, en un namero de sesiones minimo a cuatro (4) veces por afio y las citaciones al comité se
hacen con la antelacién prevista en los estatutos, acompafiados de la informacion necesaria para la
valoracion por parte de los miembros, facilitando asi la toma de decisiones.

Por su parte, el comité directivo podra crear los Comités que considere necesarios para el adecuado
funcionamiento de la institucion y establecera para cada uno de ellos las responsabilidades, objetivos,
plan de trabajo y mecanismos de evaluacion de su desempefio, a los que deberan ajustarse.

e Comités en cumplimiento dispuesto de la circular externano. 00003 de 24 de mayo de 2018y la
circular externa no. 20222151000000053-5 de 5 de agosto de 2022, expedidas por la
superintendencia nacional de salud

El comité directivo de Clinica Colombia, en cumplimiento de lo dispuesto de la Circular Externa No 00003
de 24 de mayo de 2018 y la Circular externa No 20222151000000053-5 de 5 de agosto de 2022,
expedidas por la Superintendencia Nacional de salud, creo los siguientes comités:

e Comité de contraloria interna:

Conformado por minimo dos (2) directores, quienes cuentan con conocimientos contables, financieros y
de gestion operativa relacionada con temas de proteccién al usuario, los cuales, sesionan al menos una
(1) vez cada trimestre.

Este comité apoya la inspeccién y seguimiento de las politicas, procedimientos y controles internos que
se establezcan, el andlisis de la ejecucién de las operaciones de la institucién, el andlisis de las
salvedades generadas por el Revisor Fiscal y la revision periddica de la Arquitectura de Control de la
institucion y del sistema de gestion de riesgos.

Dentro de las funciones del Comité de Contraloria Interna estan las funciones descritas en la medida 45
de la Circular Externa No 00003 de 24 de mayo de 2018, expedida por la Superintendencia Nacional de
Salud y en las modificaciones, adiciones o complementaciones de esta normativa.

En el documento de conformacién del Comité de Contraloria Interna se determina la integracion de este,
el cual estd mayoritariamente compuesto por directores independientes.

e Comité deriesgos:

El reglamento del comité directivo crea un Comité de Riesgos. presenta una composicion
interdisciplinaria que incluye al menos los siguientes miembros: un (1) profesional con formacion en
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salud y con conocimientos en epidemiologia, un (1) profesional con formacién en actuaria 0 economia o
matematicas o estadistica, un (1) profesional con formacién en finanzas o economia o administracién
de empresas con nucleo esencial en finanzas, o carreras profesionales afines, y un (1) Director del
comité directivo, los cuales, sesionan al menos una (1) vez cada trimestre.

Este Comité esta encargado de liderar la implementacion y desarrollar el monitoreo de la politica y
estrategia de la gestion de riesgos de la instituciébn, Hacer seguimiento y evaluar periddicamente el
funcionamiento de los Comités internos de la institucion relacionados con asuntos de salud, incluidos
los de vigilancia epidemioldgica, historias clinicas, infecciones, y farmacia, Velar por el cumplimiento y
mejoramiento progresivo de los procesos y estandares relacionados con la seguridad del paciente, entre
otras dispuestas en la medida 50 y 50,1 de la Circular Externa No 00003 de 24 de mayo de 2018, expedida
por la Superintendencia Nacional de Salud y en las modificaciones, adiciones o complementaciones de
esta normativa.

e Comité de convivencia:

El Comité de Convivencia en Clinica Colombia desempefia un papel esencial en la promocion y
supervision del cumplimiento del Codigo de conducta y Buen Gobierno de nuestra institucién. Nuestro
compromiso radica en velar por la adhesion rigurosa a los principios de integridad, transparencia y
responsabilidad que guian nuestras operaciones. A través de la identificacion y gestion de situaciones
gue puedan comprometer estos valores, el comité trabaja incansablemente para asegurar que tanto
nuestros colaboradores como nuestros pacientes respeten y sigan los lineamientos éticos establecidos.
Buscamos, de esta manera, mantener la excelencia en la atencién médica y consolidar la confianza de
nuestra comunidad en Clinica Colombia como una institucion comprometida con la ética y el buen
gobierno.

11.5 Oficial de cumplimiento

El comité directivo aprobé el manual del SARLAFT, con el fin de minimizar el riesgo de penetracion de
recursos ilicitos, teniendo en cuenta los principios corporativos, las mejores practicas y estandares
existentes y la normatividad vigente tanto a nivel nacional como internacional.

Por su parte, FABILU SAS Clinica Colombia SAS, a través de su comité directivo aprobé el manual del
subsistema de administracion del riesgo de la corrupcién, la capacidad y el fraude — SICOF, en donde se
compromete a brindar el apoyo y los recursos necesarios para el desarrollo eficaz y eficiente,
absteniéndose de iniciar cualquier vinculo con personas naturales o juridicas, relacionadas con casos
de corrupcion, opacidad, fraude y soborno, en donde se realizara el proceso de debida diligencia a todas
las personas naturales o juridicas que pretendan tener vinculacion laboral, contractual o comercial, ya
sea como empleado, contratista, directivo, asociado, etc.

Asi las cosas, se designd Oficial de cumplimiento principal y suplente, que cuentan con el respaldo de
el comité directivo para implementar y desarrollar a cabalidad el SARLAFT, garantizando los recursos
técnicos, humanos y financieros necesarios para el cumplimiento de las Circulares Externas 009 y
20211700000005-5 expedidas por la Superintendencia Nacional de salud y demas normas y/o
recomendaciones internacionales frente al tema y el cumplimiento del manual del SICOF, el cual, es
obligatorio y su desacato se considera una falta grave, que sera manejada segun lo estipulado por el
Reglamento Interno de Trabajo, ademas de las sanciones a que haya lugar, para lo cual el oficial de
cumplimiento entregara informe a el comité directivo con una periodicidad anual de la implementacion y
cumplimiento de politicas, manuales y procedimientos.
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Teniendo en cuenta lo anterior, los manuales del SARLAFT/FPADM y del Subsistema De Administracion
Del Riesgo De La Corrupcion, La Opacidad Y El Fraude — SICOF, aprobados por junta directa, contienen
las politicas, lineamientos, procesos, procedimiento, roles y responsabilidades para minimizar el riesgo
de penetracién de recursos ilicitos.

11.6 Gerente general

El Gerente tendra la administracion y gestion de los negocios sociales con sujecion a la ley, los estatutos
sociales, el acuerdo de accionistas, los reglamentos y resoluciones del comité directivo y de la Junta
directiva de Accionistas.

Los estatutos sociales de la sociedad establecen el nombramiento, las condiciones, las funciones del
gerente y representante legal de la sociedad, dentro de las que se encuentra entre otras, representar
legalmente a la sociedad, ejecutar todos los actos y celebrar contratos que tiendan al desarrollo del
objeto social y en la cuantia y conforme a las atribuciones permanentes sefaladas por el comité directivo;
liderar el disefio y puesta en marcha de un sistema de informacidon que soporte la gestiéon de LA
SOCIEDAD en sus procesos técnicos y administrativos conforme a las normas de vigilancia y control
del Sistema de Salud, Designar los empleados que requiera el normal funcionamiento de la compafiia y
contratar los prestadores para el desempenfio de los diversos cargos y funciones.

Asi mismo, se encuentra dentro de las funciones del gerente, presentar un informe de su gestién a la
Junta directiva de Accionistas en sus reuniones ordinarias y el balance general de fin de ejercicio y
mantener a el comité directivo y a la Junta directiva de Accionistas informadas sobre la marcha de los
negocios sociales y someter a su consideracion los balances de pruebay los demas estados financieros
necesarios para la administracion de la empresa.

Por su parte, el gerente aparte de las funciones establecidas en los estatutos sociales, debe velar por el
cumplimiento efectivo de las politicas establecidas por el comité directivo, adelantar un seguimiento
permanente de las etapas y elementos constitutivos del Subsistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcion, la Opacidad y el Fraude — SICOF, recibir y evaluar los informes presentados por el oficial
de cumplimiento, de acuerdo con los términos establecidos en la normatividad vigente, velar porque las
etapas y elementos del SICOF, cumplan, como minimo, con las disposiciones sefialadas en la
normatividad vigente normatividad vigente y demas funciones dispuestas en los manuales
SARLAFT/FPADM vy del Subsistema de Administracion del Riesgo De La Corrupcion, La Opacidad y El
Fraude — SICOF.

11.7 Sistema de control interno

FABILU SAS Clinica Colombia incluye coma minimo los tres principios en los diferentes elementos que
constituyen el SCI de manera expresa, documentada y soportada:

. Autocontrol: Es La capacidad de todos y cada uno de los empleados y colaboradores de la
organizacion, independientemente de su nivel jerarquico para evaluar y controlar su trabajo, orientarlo a
La satisfaccion del derecho a La salud de los usuarios, detectar desviaciones y efectuar correctivos en
el ejercicio y cumplimiento de sus funciones, asi como para mejorar sus tareas y responsabilidades.

En consecuencia, sin perjuicio de La responsabilidad atribuible a los administradores de FABILU SAS
Clinica Colombia en La definicion de politicas y en La ordenacion del disefio de La estructura del Sistema
de Control Interno, es deber que les corresponde a todos y cada uno de los integrantes del capital humano
dentro de La organizacion su cumplimiento, quienes por ende, en desarrollo de sus funciones y con La
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aplicacion de procesos operativos apropiados, procuran el cumplimiento de los objetivos trazados por
La direccion, en busca de lograr un mejor nivel de calidad en los servicios prestados, siempre sujetos a
los limites por ella establecidos.

. Autorregulacion: Se refiere a La capacidad de La institucién para desarrollar y aplicar métodos,
normas y procedimientos que permitan el desarrollo, implementacion y mejoramiento del Sistema de
Control Interno, dentro del marco de las disposiciones aplicables.

. Autogestion: Apunta a La capacidad de La institucion para interpretar, coordinar, ejecutar y
evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz su funcionamiento.

Basado en los principios mencionados anteriormente, el Sistema de Control Interno establece las
acciones, los métodos, procedimientos y mecanismos de prevencion, de control, de evaluacién y de
mejoramiento continuo de La institucion que le permiten tener una seguridad razonable acerca de La
consecucion de sus objetivos, cumpliendo las normas que La regulan.

El Sistema de control interno es el conjunto de principios, procedimientos y mecanismos de verificacion
y evaluacién establecidos por el comité directivo u érgano equivalente, la Alta Gerencia y demas capital
humano de una institucion prestadora del sistema de salud para proporcionar un grado de seguridad
razonable en cuanto a la consecucion de los siguientes objetivos: (i) La efectividad, la seguridad y la
eficiencia de las operaciones, (ii) La confiabilidad y la transparencia de la informacién de salud y
financiera, (iii) EI cumplimiento de las leyes y normas que sean aplicables a la institucion, (iv) El
salvaguardar los recursos de la institucion, y, (v) El seguimiento y verificacion de la relacionado con las
normas vigentes en materia de garantia de la calidad.

La institucion implementara y desarrollara el Sistema de Control Interno y lo despliega en la organizacion
como estrategia de mejoramiento, eficiencia y eficacia en todos sus procesos. La cultura del autocontrol
se promueve y evalla con periodicidad en todos los servicios a través de auditorias internas y visitas de
calidad.

Existen lineamientos de conductas adoptados por los miembros de la institucién. El area de Talento
Humano cuenta con procedimientos que propenden por una gestién por competencias desde el ser,
hacer y saber y trabaja en la definicibn de una cultura organizacional coherente con la plataforma
estratégica institucional (Misién, Vision, Valores, Planeacion Estratégica), contando con una estructurara
organizacional armonizadas con las actividades de la institucion.

En este sentido, la actividad de contraloria interna es independiente, imparcial y neutral en el cumplimiento
de sus trabajo, evalla y contribuye a mejorar de los procesos de gestidén de riesgos, control y gobierno
de la institucion, utilizando un enfoque sistematico y disciplinado, el cual tiene dentro de sus funciones
gestion de salud, sistema de control interno, gobierno interno, comunicaciones de resultados en
cumplimiento de las medidas establecidas en la de Circular Externa No 00003 de 24 de mayo de 2018,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud y en las modificaciones, adiciones o
complementaciones de esta normativa.

De esta manera, se debe realizar una revision peridédica de los procesos relacionados con las
parametrizaciones de las metodologias, modelos e indicadores cualitativos y/o cuantitativos de
reconocido valor técnico.

Asi las cosas, el auditor interno realizan autocontroles de seguridad en las aplicaciones del sistema, para
asegurar la continuidad de la operacién, limitaciones y acceso fisico a las distintas sedes y areas,
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clausulas de confidencialidad en los contratos con proveedores, se realizan procedimientos de auditoria
aleatoria, entre otras actividades.

El Auditor Interno desarrolla y mantiene un programa de calidad, incluyendo evaluaciones externas e
internas periddicas y de supervision continua, gestionando efectivamente la actividad que desarrolla
generando valor agregado a la organizacion, de esta manera, evalla y contribuye a la mejora de los
procesos de gestidon de riesgos, control y gobierno de la institucion, utilizando un enfoque sistematico y
disciplinado.

En este sentido, en cumplimiento de las medidas establecidas en la Circular Externa No 00003 de 24
de mayo de 2018, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud y en las modificaciones,
adiciones o complementaciones de esta normativa, se debe presentar al final de cada ejercicio al
Méaximo Organo Social un informe sobre el resultado de la evaluacion del SCI (Sistema de control
Interno) y sus actuaciones sobre el particular.

Sin perjuicio de las funciones asignadas en otras disposiciones a la Auditoria Interna, ésta debe evaluar
semestralmente la efectividad y cumplimiento de todas y cada una de las etapas y los elementos del
SARLAFT, 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 a el comité directivo.

Asi mismo, control interno, debe evaluar periédicamente la efectividad y cumplimiento de todas y cada
una de las etapas y los elementos del SICOF, con el fin de determinar las deficiencias y sus posibles
soluciones e informar los resultados de la evaluacion al representante legal o comité directivo.

12.Politicas programa de transparencia y ética empresarial (PPTE)

FABILU SAS Clinica Colombia, a través de su comité directivo, establece a las politicas generales para
el adecuado funcionamiento del PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL PTEE,
con el fin de orientar el actuar ético y transparente de colaboradores, accionistas y demas grupos de
interés.

FABILU SAS Clinica Colombia, impulsara la cultura ética y transparente de sus colaboradores, asociados
y demas grupos de interés y es deber de los 6érganos de administracion, de control y demas capital
humano, asegurar el cumplimiento de la normatividad vigente, internay externa relacionada con el riesgo
de corrupcién, opacidad, fraude y de cualquier practica corrupta o indebida

Los empleados, directivos, asociados y contratistas no realizaran conductas que se puedan interpretar
como soborno ya sea directo o indirecto, por lo cual, FABILU SAS Clinica Colombia, se abstendra de
iniciar cualquier vinculo con personas naturales o juridicas, relacionadas con casos de corrupcion,
opacidad, fraude y soborno.

La organizacion no realizara contribuciones o donaciones a campafias politicas, se realizara proceso de
debida diligencia a todas las personas naturales o juridicas que pretendan tener vinculacion laboral,
contractual o comercial, ya sea como empleado, contratista, directivo, asociado, entre otros.

Las personas del capital humano de FABILU SAS Clinica Colombia, no recibirdn o solicitaran a titulo de
gratificacion o regalo, dinero, bonos, comisiones o cualquier documento que pueda convertirse en dinero,
asi como objetos de valor, de parte de proveedores o contratistas con los que se tienen relaciones
comerciales, con el objeto de influir en sus decisiones para facilitar negocios y operaciones en beneficio
propio o de terceros.
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Las politicas, manuales y procedimientos del PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA
EMPRESARIAL PTEE, se dan a conocer a empleados, contratistas, directivos y asociados a través de
capacitaciones al momento de la vinculacién y se actualizaran anualmente, dejando constancia de su
realizacion.

Se establecen canales de comunicacion (correo electronico y menu en la pagina web) para que las
personas tanto internas como externas puedan realizar denuncias ante el oficial de cumplimiento, que
guarden relacion con violaciones normativas, al PTEE y al manual de prevencion del Riesgo de
Corrupcion, Opacidad y Fraude, asi como irregularidades y conductas indebidas, garantizando la
confidencialidad e identidad del denunciante.

Si un colaborador, contratista, directivo o asociado, se encuentra frente a un conflicto de interés sea real,
potencial o aparente, como practica preventiva debera declararlo a su superior para resolverlo y evitar
comprometer a la organizacion.

El Programa de Transparencia y Etica Empresarial es de obligatorio cumplimiento para todos los
colaboradores, accionistas y partes interesadas y su violacion es considerada una falta grave.

12.1. Administracion de una adecuada informacién y comunicacion

Los sistemas de informacion de FABILU SAS Clinica Colombia son funcionales y permiten la direccion
y control de La operacién en forma adecuada. Asi mismo, manejan tanto los datos internos como
aquellos que se reciben del exterior. Tales sistemas garantizan que La informacion cumpla con los
criterios de seguridad (confidencialidad, integridad y disponibilidad), calidad (completitud, validez y
confiabilidad) y cumplimiento, para lo cual se establecen, controles generales y especificos para La
entrada, el procesamiento y La salida de La informacién, atendiendo u importancia relativa y nivel de
riesgo.

La comunicaciéon en FABILU SAS Clinica Colombia se basa en el respeto, la transparencia, la
oportunidad, la pertinencia, la veracidad y el didlogo. Esta orientada a construir y mantener las relaciones
con sus diferentes grupos de interés, para contribuir a la consecucion de los objetivos institucionales y a
posicionar su imagen al interior y exterior de la organizacion.

Como parte de una adecuada administracion de la comunicacion, la institucion cuenta con canales de
comunicacion, responsables de su manejo y controles en el proceso. De esta manera, para el manejo
de nuestras comunicaciones internas, manejamos el correo institucional interno que en conjunto con el
profesional de experiencias (Bienestar laboral) enviamos informacién relevante a nuestros colaboradores,
asi mismo hacemos uso de chat corporativos y autorizados los cuales estan organizados por
departamentos, especialidad, asistenciales y administrativos en donde se realizaran interacciones,
acercamientos, socializacion de lineamientos de gerencia o cambios asistenciales.

En FABILU SAS Clinica Colombia, la informacion clasificada o sujeta a reserva por disposicion legal,
solo tiene acceso directo ciertas personas (sujetos calificados), debido a su profesion u oficio, ya que de
conocerse podria vulnerarse el derecho a La intimidad de las personas. Los registros individuales que
incluyen informacion a nivel de individuos pueden usarse internamente o con terceros para fines
analiticos, estadisticos o de investigacidn siempre y cuando sean debidamente anonimizados de
conformidad con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o cualquier norma que La sustituya, modifique a
elimine.
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Los administradores de FABILU SAS Clinica Colombia, definen politicas de seguridad de la informacion,
mediante la ejecucion de un programa que comprende, entre otros, el disefio, la implantacion, la
divulgacion, la educacién y el mantenimiento de las estrategias y mecanismos para administrar La
seguridad de La informacién, La cual incluye, entre otros mecanismos, la celebracion de acuerdos de
confidencialidad, en aquellos casos en los cuales resulta indispensable suministrar informacion
privilegiada a personas que en condiciones normales no tienen acceso a La misma.

En Clinica Colombia se encuentra documentado en el MANUAL DE COMUNICACION INSTITUCIONAL,
el tratamiento de las comunicaciones internas y externas, la informacion reservada o confidencial, el
habeas data, entre otros lineamientos. De esta manera, existen unos lineamientos comunicacionales
enmarcados en los valores que caracterizan al colaborador y que identifican la cultura en la cual se
desenvuelven y que permiten mantener niveles de comunicacion interna y externa permanente a través
de los canales disefiados y estructurados para la entrega de informacién, promociéon y educacion
encaminada a lograr un objetivo comun.

Asi mismo, se cuenta documentado el procedimiento de comunicaciones internas y externas, que busca
ofrecer unas orientaciones claras, transparentes y oportunas para el logro de los objetivos estratégicos
institucionales y para el mejoramiento continuo y sistematico de las comunicaciones internas y externas.
Contiene la estructura y herramientas para la identificacion de las necesidades de informacion, su
priorizacion y divulgacion a través de estrategias creativas que permitan lograr una comunicacion
transparente, incluyente, con un lenguaje sencillo y claro, para llegar a los diferentes grupos de la forma
mas asertiva, promoviendo asi, la escucha activa y relaciones enriquecedoras de mutuo beneficio en un
nivel de comunicacion cercana, basada en la amabilidad, equidad y respeto.

Ahora bien, en lo concerniente a nuestras comunicaciones externas, hacemos uso nuestro sitio web,
https://clinicacolombiaes.com, de redes sociales tales como en Instagram, para una mayor difusion
hacemos uso de servicios contratados de portales web y con medios de comunicacién e informacion
especial con ronda de medios acorde alo que queremos divulgar en la ciudad, filtrando ademas el control
mediatico de la informacién por medio de la profesional de medios y comunicaciones trabajando en
conjunto con el aval constantes de generacion contenido escrito y audiovisual para su difusion interna y
externa de Gerencia general.

En relacion con la medida 97 de la Circular Externa No 00003 de 24 de mayo de 2018, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud y en las modificaciones, adiciones o0 complementaciones de esta
normativa, la institucion cuenta con una pagina web que contiene informacion relevante de su institucion
preservando el habeas data-, Util para cada una de las partes interesadas, que incluye los vinculos o
enlaces que contienen informacién de la institucion:

Asi mismo, en la pagina web de la institucién se incluye informacién financiera y administrativas, como
informes financieros, de gestion, informacion a entes supervisores y noticias significativas:

12.2. GESTION DE LA TECNOLOGIA

FABILU SAS Clinica Colombia desarrolla, documenta y comunica politicas de tecnologia y define los
recursos, procesos, procedimientos, metodologias y controles necesarios para asegurar el cumplimiento
de las politicas adoptadas.

FABILU SAS Clinica Colombia cuenta con un plan de infraestructura de tecnologia, que incluye
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administracion de proyectos de sistemas, administracién de la calidad, adquisicién de tecnologia,
adquisicion y mantenimiento de software de aplicacion, seguridad de los sistemas, instalacion y
acreditacion de sistemas, administracion de instalaciones, administracion de operaciones de tecnologia
y documentacién, entre otras.

Se encuentra en cabeza del comité directivo u érgano equivalente, aprobar la politica de tecnologia y
hacer seguimiento a sudesempefio, asi como participar activamente en la definicién de sus componentes,
objetivos y ajustes, a lo largo del tiempo, mediante la determinacion de las politicas, necesidades y
expectativas de la institucion.

En la actualidad la compafiia tiene establecido la creacion de politicas institucionales, en TIC se tiene
creada una politica y existen documentacion de los siguientes procedimientos:

Adquisicién, recepcién y puesta en marcha de tecnologia informéatica
Mantenimiento correctivo de tecnologias de la informacién y comunicacién TIC'S
Soporte, capacitacion y acompafiamiento al Software de informacién

Soporte a redes y telecomunicaciones

Soporte Técnico en Software y Hardware

12.3.  EVALUACION SISTEMATICA DE LA ATENCION EN SALUD- GESTION DE RIESGOS

FABILU SAS Clinica Colombia implementa los sistemas necesarios para hacer una evaluacion
sistemética de La atencion en salud (en los tépicos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia
y continuidad), a través de los procesos de contraloria, seguimiento, evaluacion, identificacion de
problemas y soluciénde estos, mediante técnicas de auditoria o de autoevaluacién para La calificacién
y mejoramiento de La calidad en La atencién en salud.

El Representantes Legal es el responsable de adelantar todas las acciones necesarias para garantizar
la calidad en La prestacion de sus servicios, de conformidad con las normas vigentes en materia de
garantia de la calidad, para lo cual disefian procedimientos de control necesarios e incluyen en el informe
de gestion que los administradores de FABILU SAS Clinica Colombia presentan a la Junta directiva u
organo equivalente, y a El comité directivo o quien haga sus veces, evaluaciones sobre el desempefio
de los mencionados sistemas.

El Representante Legal informa a el comité directivo u 6rgano equivalente sobre la implementaciéon y
desarrollo de las acciones de auditoria para la garantia de la calidad, la revision y el monitoreo de los
niveles de acreditacion, sobre las medidas que se deben adoptar para la superacion de los eventos
detectados, sobre los resultados de siniestralidad resultante respecto del esperada y del mercado, sobre
los eventos de seguridad relevantes y, particularmente, todas las deficiencias encontradas y medidas
adoptadas para superarlas.

En este sentido, lainstitucion implementa los sistemas necesarios para hacer una evaluacion sistematica
de la atencién en salud (en los topicos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad), a través de los procesos de contraloria, seguimiento, evaluacion, identificacion de
problemas y solucion de los mismos, mediante técnicas de auditoria o de autoevaluacion para la
calificacion y mejoramiento de la calidad en la atencion en salud conforme lo dispone la medida 70 de la
Circular Externa No 00003 de 24 de mayo de 2018, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud
y en las modificaciones, adiciones o complementaciones de esta normativa.

En cumplimiento de lo anterior, la institucion desarrolla comités Institucionales (de urgencias y cédigo
azul, materno perinatal, historias clinicas, estadisticas, cove, infecciones, mortalidad, seguridad del
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paciente, materno perinatal ), gestién y planes de mejora de las PQRS, encuestas de satisfaccion,
seguimiento a Indicadores, auditorias internas, auditorias de EPS(Planes de mejora),analisis de
eventos, indicadores, matriz de riesgos, rondas de seguridad, reuniones de comité directivo, informe de
gestion, POAS, entre otras.

Conforme lo dispone la medida 59 de la Circular Externa No 00003 de 24 de mayo de 2018, expedida por
la Superintendencia Nacional de Salud y en las modificaciones, adiciones o complementaciones de esta
normativa, la institucién adelanta procedimientos respecto a la gestién de riesgos, identificando las
amenazas que enfrenta la institucion y las fuentes de las mismas, autoevaluando los riesgos existentes
en sus procesos, identificandolos, clasificandolos y priorizandolos a través de un ejercicio de valoracion,
teniendo en cuenta los factores propios de su entorno y la naturaleza de su actividad, medir la probabilidad
de ocurrencia de los riesgos y su impacto sobre los recursos de la in (econémicos, humanas, entre
otros).

Como prueba de lo anterior, la instituciébn cuenta con matriz de riesgos, en donde, se realiza la
identificacion y valoracion de riesgos, estandares de atencion calidad superior.

12.4. LINEA ETICA:

Clinica Colombia cuenta con un canal especifico para la presentacion de denuncias relacionadas con
incumplimientos al cddigo de conducta y buen gobierno de nuestra institucion. Este canal se encuentra
disponible a través de la direccién de correo electrénico: denuncias@clinicacolombiaes.com.

Reconocemos la importancia de mantener los mas altos estandares éticos y de integridad en todas
nuestras operaciones y relaciones comerciales. Por lo tanto, hemos establecido este medio de

comunicacion con el propésito de facilitar la denuncia de cualquier conducta que se considere contraria
a nuestros principios y politicas corporativas.

La confidencialidad y la proteccion de quienes presenten denuncias son fundamentales para nosotros.
Todas las denuncias seran tratadas de manera confidencial y se llevaran a cabo investigaciones
adecuadas para evaluar su veracidad. No toleraremos represalias contra ningun individuo que presente
una denuncia de buena fe.

Estamos comprometidos en mantener un entorno de trabajo y atencién médica éticos y transparentes
en Clinica Colombia. la direccion de correo electrénico denuncias@clinicacolombiaes.com también esta

disponible en nuestra pagina web, donde pueden encontrar més informacion sobre nuestro compromiso
con la integridad y como presentar una denuncia.

13.DOCUMENTOS RELACIONADOS

N/A
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14.CONTROL DE CAMBIOS DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO RESPONSABLE FECHA
01 Emision del documento Dlrgctora de 05/03/2019
calidad
02 Actualizacion de la mision y vision Dlrgctora de 10/05/2023
calidad
Se actualiza documento en los siguientes literales:
Se incluye en item 6.13 “Control y seguimiento,
descripcion del seguimiento realizado por la gerencia
al cumplimiento de las disposiciones descritas en el
plan.
Se actualiza segun cambios de la
03 SUPERINTENDENCIA DE SALUD respecto a la | Subgerente 18/08/2023
circular 003 de 2018 para dar cumplimiento a los
lineamientos.
Se actualizo en el literal 1. Politicas, procesos y
caracteristicas de buen gobierno para la gestion
institucional, adicionalmente se incluyo el literal 11.3.
Evaluacion sistematica de la atencion en salud-
gestion de riesgos.
Se incluye numeral 12.4 LINEA ETICA donde se
04 cile.talla Ilhea y.formularlo de reporte de situaciones no Dlrgctora de 26/10/2023
éticas, disponibles para consulta por todas las partes | calidad
interesadas.
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Felipe Mufoz
Director financiero Verénica Castro Luisa Fernanda Cordén.
Richard David Martinez Paez Directora de calidad Subgerente
Analista de calidad
Fecha: 26/10/2023 Fecha: 26/10/2023 Fecha: 26/10/2023
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