CODIGO | GER.MAN.3
' MANUAL POLITICAS VERSION 15
CLINICA SOMER Fecha de elaboracion
y/o actualizacién:
29-10-2020

TABLA DE CONTENIDO

Pagina 1 de 105

1. CONSIDERACIONES GENERALES DEL MANUAL DE POLITICAS 4
1.1. OBJETIVO GENERAL 4
1.2. ALCANCE 4
1.3. SIGLAS Y DEFINICIONES 4
1.4. COMO USAR EL MANUAL 4
1.5. REVISIONES Y RECOMENDACIONES 5
1.6. TIPOS DE POLITICAS 5

2. POLITICAS GENERALES 6
2.1. POLITICA DE CALIDAD 6
2.2. POLITICA DE HUMANIZACION 6
2.3. POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 7
2.4. POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS 8

2.5. POLITICA DE GESTION CLINICA 8
2.6. POLITICA DE DERECHOS Y DEBERES 9
2.7. POLITICA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 9
2.8. POLITICA DE DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA 10
2.9. POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION 11
2.10. POLITICA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL 12
2.11. POLITICA DE GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 16
2.12. POLITICA FINANCIERA Y PRESUPUESTAL 17

2.13. POLITICA IAMI 18

2.14. POLITICA DE GESTION DEL AMBIENTE FISICO 22

2.15. POLITICA DEL SILENCIO 23

2.16. POLITICA DE GESTION DE LA TECNOLOGIA 23

2.17. POLITICA DE GESTION DE RIESGOS 24

3. POLITICAS ESPECIFICAS 25
3.1. POLITICAS ESPECIFICAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 25

3.1.1. POLITICA DE PRIORIZACION 25
3.1. 2. POLITICA DE NO REUSO 27

Elaboro: Reviso: Aprobo:

Dra. Diana Renddn Castrillén Dr. Ramiro Posada Agudelo

Cargo: Lideres Procesos Cargo:

Lider Departamento Calidad y Administrativos y Asistenciales Gerente General

Planeacién




MANUAL POLITICAS
CLINICA SOMER

CODIGO | GER.MAN.3
VERSION 15
Fecha de elaboracién

y/o actualizacién:
29-10-2020

3.1.3. POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD
3.1.3.1 POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD EN INVESTIGACION 28
3.1.3.2 POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD COMITE DE ETICAEN

Pagina 2 de 105
28

INVESTIGACION 31

3.1.3.3. POLITICA EDADES DE ATENCION PEDIATRICA 32
3.1.3.4. POLITICA DE COMUNICACION 35
3.2. POLITICAS ESPECIFICAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO 36
3.2.1. POLITICA DE IDONEIDAD Y TRANSPARENCIA DEL TALENTO HUMANO 36

3.2.2. POLITICAS DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION 37

3.2.3. POLITICAS DE CONTRATACION LABORAL 37

3.2.4. POLITICA DE INDUCCION Y REINDUCCION 38

3.2.5. POLITICA DE LA EVALUACION DE DESEMPENO 38

3.2.6. POLITICA DEL CLIENTE INTERNO SATISFECHO Y COMPROMETIDO 38

3.2.7. POLITICA DE VACACIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 40

3.2.8. POLITICA SOBRE PERMISOS Y LICENCIAS 41

3.2.9. POLITICA DE BIENESTAR SOCIAL 41

3.2.10. POLITICA DE DESCUENTO SERVICIOS DE SALUD CLINICASOMER 41
3.2.11. POLITICA DE DESCUENTO PARA SOCIOS Y FAMILIARES A LOS QUE LE

APLIQUE LA POLITICA 43

3.2.12. POLITICA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) 45
3.2.13. POLITICA DE SEGURIDAD VIAL 46
3.3. POLITICAS ESPECIFICAS DE GESTION DE LA INFORMACION 49
3.3.1 POLITICA PROTECCION DE DATOS 49

3.3.2. POLITICA DE MANEJO Y CUSTODIA DE ARCHIVOS 61

3.3.3. POLITICA SOBRE USO DE LA TECNOLOGIA INFORMATICA 61

3.4. POLITICAS ESPECIFICAS DE GESTION DE LA TECNOLOGIA 62
3.4.1. POLITICA DE MANTENIMIENTO 62

3.5. POLITICAS ESPECIFICAS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL 63
3.5.1. POLITICA AMBIENTAL 63
3.6. POLITICAS ESPECIFICAS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA 64
3.6.1. POLITICA DE CONTRATACION 64

3.6.2. POLITICA DE COMPRAS 65

3.6.2.1. POLITICA GENERAL DE COMPRAS 72
3.6.2.2. NIVELES DE AUTORIZACION 75

Elaboré:

Dra. Diana Rendén Castrilléon

Revisé:

Cargo:

Lider Departamento Calidad y

Planeacién

Lideres Procesos
Administrativos y Asistenciales

Aprobo:
Dr. Ramiro Posada Agudelo

Cargo:
Gerente General




MANUAL POLITICAS
CLINICA SOMER

CODIGO | GER.MAN.3
VERSION 15

Fecha de elaboracién
y/o actualizacién:

29-10-2020
) Pagina 3 de 105
3.6.2.3. NIVELES DE ATRIBUCION 78
3.6.3. POLITICA DE VIAJE 85
3.6.4. POLITICA DE CONFLICTO DE INTERESES 88

3.6.4.1 POLITICA SOBRE CONFLICTO DE INTERESES PARA INVESTIGACION EN

SERES HUMANOS 89
3.6.4.2 POLITICA SOBRE CONFLICTO DE INTERESES COMITE DE ETICAEN
INVESTIGACION 91
3.6.4.3 POLITICA DE DOCENCIA-SERVICIO 92
3.6.5. POLITA DE COBRO PREJURIDICO 94
3.6.6. POLITICA PARA DESCUENTOS ECONOMICOS POR GLOSA 98
4. CONTROL DE CAMBIOS 102
Elaboro: Reviso: Aprobo:
Dra. Diana Renddn Castrillén Dr. Ramiro Posada Agudelo
Cargo: Lideres Procesos Cargo:
Lider Departamento Calidad y Administrativos y Asistenciales Gerente General
Planeacion




CODIGO | GER.MAN.3
_'Su ; MANUAL POLITICAS VERSION 15
- CLiN'CA SOMER Fecha de elaboracién
y/o actualizacién:
29-10-2020

Pagina 4 de 105

1. CONSIDERACIONES GENERALES DEL MANUAL DE POLITICAS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Suministrar a todos los niveles lineamientos claros para la toma de decisiones y suministrar
un documento base fundamental para una constante y efectiva revision administrativa,
financiera, directiva y de gestion de la Calidad.

1.2. ALCANCE

Este manual aplica a toda la organizacién a cada una de sus unidades Estratégicas, Directivas,

Téacticas y Funcionales como se evidencia dentro de la Planeacién Estratégica de la
organizacion.

1.3. SIGLAS Y DEFINICIONES

e BSC: Balanced ScoreCard.

e COVE: Comité de Vigilancia Epidemiolégica

e CEI Comité de Etica en Investigacion

e EDA: Enfermedades Diarreicas Agudas

o |AMI: Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia

o IRA: Infecciones Respiratorias Agudas

o OMS: Organizacion Mundial de la Salud

e PAMEC: Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad
e PGIRH: Programa de Gestion Integral de Residuos Sélidos
e SGS: Sistema de Gestion de la Calidad

e SIAU: Servicio Integral de Atencién al Usuario

1.4. COMO USAR EL MANUAL

El funcionario y/o cliente externo tendrd acceso al conocimiento de las politicas de la
organizacion, asi como también a conocer su aplicabilidad dentro de la misma y su control.

El manual se considera también de consulta y aplicacion obligatoria por todos los directivos de
la institucion.
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1.5. REVISIONES Y RECOMENDACIONES

El manual de politicas organizacionales de la Clinica Somer tendra una revision anual por
parte de la Junta Directiva y cada uno de los lideres de procesos, con el fin de evaluar el
cumplimiento y alcance de las misma en el afio de evaluacién; asi mismo, se plantearan
nuevos logros y metas en el cumplimiento de las mismas.

Los cambios, correcciones o recomendaciones en el presente manual se realizaran segun el
procedimiento especificado en el Manual de Control de documentos como lo indica el Sistema
de Gestidn de la Calidad de la Clinica Somer, el cual estara a cargo de Gestion de calidad.

1.6. TIPOS DE POLITICAS
Dentro de la Clinica Somer, se cuenta con dos conjuntos de politicas claramente definidos:

Las Politicas Generales, establecidas por la alta direccién y encaminadas al logro y desarrollo
de los objetivos corporativos, mediante propuestas estratégicas y seguimiento de indicadores
gue proporcionan un acercamiento a la vision y la mision.

Las Politicas Especificas que se desarrollan dentro de la organizaciéon y soportan los
procesos internos, directrices definidas por cada area con base en las politicas generales y
permiten un desarrollo operativo dentro de cada unidad; este compendio de normas
institucionales se desarrolla y revisan de forma periddica. Dada su importancia se deben
divulgar como parte de los planes de induccién interna en cada area especifica de la
institucion.
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2. POLITICAS GENERALES
2.1. POLITICA DE CALIDAD

La Clinica Somer se compromete generar la cultura del mejoramiento continuo basado en el
auto control, en la satisfaccion de los usuarios y colaboradores de la clinica, brindando
servicios de salud oportunos, seguros y pertinentes con personal competente y comprometido
con la calidad.

Operativizacion de la Politica:

a. Garantizar un modelo de atencion con altos estandares de calidad.

b. Garantizar a los usuarios la atencion segura en la prestacion de los servicios de salud.

c. Satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes frente a la normatividad
vigente y segln el modelo de atencién de la Clinica Somer.

d. Desarrollar acciones de seguimiento, evaluacion y control que generen un proceso de
mejoramiento continuo con miras a fortalecer los procesos estratégicos, Misionales y de
Apoyo.

e. Aprobar el modelo de gestion para el cumplimiento de los objetivos de calidad propuestos.

f. Evaluar el sistema de gestion de la calidad por lo menos una vez cada afio.

g. Definir anualmente el alcance en el desarrollo de la meta de acreditacion en Salud.

2.2. POLITICA DE HUMANIZACION

La clinica Somer se compromete a promover, propiciar y velar por el ofrecimiento de un
entorno de salud humanizado, en donde la cultura del servicio haga parte de la esencia
corporativa y de cada una de las personas que la integren, ofreciendo una asistencia con
calidez, trato amable, personalizado y de respeto hacia la confidencialidad y dignidad de los
usuarios.

Operativizacion de la politica:

a. Definicion de procesos de talento humano que garanticen que todos los colaboradores
cuentan con de actitudes, de relaciones interpersonales para mejorar la situacion del
usuario y su familia, teniendo siempre presente que hablar de humanizacién es hablar de
relacion, porque el ser humano es un ser social.

b. Certificacién del personal en competencias generales y especificas dentro de las cuales
se encuentra con gran relevancia las actitudinales y comportamentales.

c. Capacitacion, entrenamiento y evaluacién de temas relacionados con una atencién
humanizada.

d. Encuestas de satisfaccion al usuario.
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Medicién de cultura organizacional.
Disefio de ambientes fisicos humanizados y dignos.

2.3. POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Clinica Somer se compromete a brindar UNA ATENCION SEGURA Creando una cultura
de seguridad del paciente entre sus colaboradores internos, implementando procesos clinicos
basados en evidencia cientifica; generando el autocontrol y gestion en el reporte, captura y
analisis de los eventos adversos que se presenten en sus unidades, comprometidos con su
politica de seguridad, gestionando las estrategias de mejoramiento continuo en toda la clinica
Somer logrando como impacto la minima ocurrencia de los eventos adversos.

Operativizacion de la politica:

a. Mantener siempre el grupo de personas que difunden y dan lineamientos para el
cumplimiento de estrategias de seguridad del paciente.

b. Implementacién continla de las estrategias de seguridad del paciente.

c. Desarrollar la cultura de seguridad para el Usuario, fomentando en nuestros colaboradores,
pacientes y en sus familias o acompafiantes el desarrollo de acciones de identificacion,
prevencién y gestion de riesgos relacionados con los procesos misionales de la Clinica
Somer.

d. Disminuir el riesgo en la atencién en salud brindada a los usuarios de los servicios
intrahospitalarios y ambulatorios.

e. ldentificar estrategias que permita la deteccion de fallas e incidentes en las estructuras y
equipos permitiendo la mitigacion de riesgos a los clientes internos y externos.

f. Implementar y evaluar el Programa de Seguridad del Paciente.

g. Capacitacién sobre Eventos Adversos, su prevencion y deteccién oportuna a todo el
personal con el fin de favorecer la “cultura del reporte”.

h. Analizar los eventos adversos, asociandolos por causas y montando estrategias de
mejoramiento auto gestionadas por los servicios.

i. Incentivar la politica de mejoramiento continuo.

j. Medicion continua de adherencia, curvas de tendencia y seguimiento de indicadores.
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2.4. POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Es politica de la Clinica Somer velar por la prestacion del mejor servicio de salud a los usuarios
y sus familias, garantizando la igualdad sin distincion de raza, género, religion u otras
preferencias de cualquier indole, con un enfoque de riesgo que permita su evaluacion y
monitorizacién permanente, comprometidos con la promocién y protecciéon de la salud y la
busqueda de los mejores resultados para la poblacién atendida.

Operativizacion de la Politica:

a. Garantizar un modelo de atencién centrado en el usuario y su familia, con enfoque de
riesgo,

b. Implementar mecanismos que permitan lograr altos estandares de calidad en la prestacion
de los servicios.

c. Actividades de seguimiento al cumplimiento de estdndares de Habilitacion y Acreditacion
en todas las unidades funcionales.

d. Fortalecimiento de las condiciones laborales y mejoramiento continuo de los procesos de
bioseguridad, con miras a una prestacién de servicios que proteja la salud del personal
asistencial y administrativo que participa en los procesos de atencion.

e. Disefio y Seguimiento de Gestion por unidad funcional implementando un Tablero de
Indicadores BSC.

2.5. POLITICA DE GESTION CLINICA

La Clinica Somer se compromete a prestar una atencion centrada en el paciente y su familia,
con la mayor evidencia cientifica, que logre los mejores resultados de desempefio clinico, al
menor riesgo posible para el paciente, con guias de manejo clinico estandarizadas y con el
mejor aprovechamiento de los recursos que supere las necesidades y expectativas del
usuario.

Operativizacion de la politica:

a. Documentacién e implementacion del Programa de Gestion clinica.

b. Conformacion de un Comité interdisciplinario para la gestién clinica que incluya a
profesionales asistenciales para la toma de decisiones con un adecuado uso de los
recursos.

c. Realizar la adopcién, adaptacion e implementacion de Guias de practica clinica para
reducir la variabilidad en el ejercicio clinico.

d. Promover el uso de la informacion clinica para la toma de decisiones mediante la
herramienta de Grupos relacionados de Diagnostico GRD para el buen uso de los

recursos.
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e. Mejoramiento continuo de los procesos mediante el analisis de los indicadores y la
gestion de los resultados de las auditorias internas y externas y comités compartidos

con las aseguradoras.

f. Promover la calidad y la seguridad de la atencién a los pacientes, con un enfoque
sistémico, implementando mecanismos de control y estrategias de seguridad del
paciente para prevenir y /o disminuir el riesgo de ocurrencia y la severidad de los
eventos adversos.

g. Asegurar los recursos necesarios y suficientes para garantizar la operacion eficiente y
eficaz de los procesos clinicos y administrativo

2.6. POLITICA DE DERECHOS Y DEBERES

Promover, defender, respetar, cumplir y hacer cumplir los Derechos y Deberes del usuario y
su familia.

Operativizacion de la Politica:

a. Establecer en la Clinica una ruta de socializacién de los deberes y derechos como
estrategia de divulgacion.

b. Evaluar sistematicamente el conocimiento de los derechos y deberes de los usuarios
internos y externos de los DyD tanto del cliente interno como externo

c. Evaluar sistematicamente la vulneracion de los derechos en el area de apoyo al usuario
con el fin de monitorear los procesos de adherencia de aplicacion.

2.7. POLITICA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Propiciamos el crecimiento de nuestro Talento Humano, conscientes de su importancia para
conseguir los objetivos organizacionales y la satisfaccion de nuestros usuarios y sus familias.

Operativizacion de la Politica:

a) Realizar anualmente un plan de capacitacion con el objetivo de desarrollar competencias
del talento humano para la prestacién de servicio de alta complejidad con cultura de
servicio.

b) Todo personal del area asistencial y administrativa independiente de su tipo de vinculacién
se evaluara su desempefio y cumplimiento de los objetivos institucionales para generar
procesos de mejoramiento y desarrollo profesional.
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Establecer los criterios y normas que permitan optimizar el desarrollo del talento humano
dentro de la Clinica, de acuerdo con sus competencias laborales y profesionales, con
relacién a las necesidades y la estructura organizacional mediante el marco normativo
interno.
Contar con personal competente para el ejercicio de las funciones propias de la clinica,
mediante la definiciébn de politicas y procedimientos de seleccion y desarrollo del talento
humano asi como Induccién y reinduccion de acuerdo con los lineamientos proporcionados
por las leyes vigentes.
Fomentar una cultura de Seguridad y Salud Ocupacional, prevenir y controlar las
condiciones de riesgo relacionadas con la salud y seguridad en el trabajo
Disefar, actualizar y socializar el reglamento interno de trabajo.
Disefar e implementar del programa de educacién continua
Implementar el sistema de gestion por competencias laborales
Revisar y evaluar las competencias laborales mediante el procedimiento de evaluacion de
desempeiio.
Desarrollar el modelo de gestion efr para brindar bienestar, desarrollo humano y
motivacién, con el programa de incentivos y bienestar laboral “medidas efr” que permitan
gestionar el equilibrio de la vida personal, familiar y laboral de los colaboradores.

2.8. POLITICA DE DESARROLLO E INNOVACION TECNOLOGICA

La Clinica Somer respaldara la modernizacion de la plataforma tecnolégica, su crecimiento y
desarrollo, y la incorporacién de nuevos servicios, en funcion de las tendencias tecnoldgicas y
del mercado.

Operativizacion de la Politica:

a. Presentar proyectos de desarrollo tecnoldgico que generen valor agregado al alcance de
los objetivos corporativos, los cuales estaran sustentados en el plan anual de inversion
b. Garantizara el cumplimiento del Plan Anual de Inversién proyectado
c. Verificar el cumplimiento de las politicas de la gestion TICS y Administrativas.
d. Acogerse a los lineamientos (normatividad) internacional, regional y local vigente.
e. Asegurar a los accionistas que los recursos informaticos son utilizados de la mejor manera,
y que su relaciéon costo — beneficio son los deseados.
f. Realizar cambios de activos informaticos entre areas de la clinica donde brinde un mejor
servicio.
g. Velar por el buen uso y mantenimiento de los equipos informaticos.
h. Llevar un control detallado de los recursos informaticos e informa cualquier anomalia por
su mal uso.
i. Mantener actualizados todos los recursos técnicos y tecnoldégicos para tener una
informacién confiable.
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Controlar, supervisar y administrar los cambios solicitados por los usuarios de los sistemas
de informacion.
Todo cambio (creacion y modificacion de programas, pantallas y reportes) que afecte los
recursos informaticos, debe ser requerido por los usuarios de la informacién y aprobado
formalmente por el responsable de la administracion del mismo, al nivel de jefe inmediato
0 a quienes estos formalmente deleguen.

2.9. POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

La Clinica Somer garantizaréa la seguridad de los datos de toda la organizacion, permitiendo el
control, continuidad y acceso a la informacién de manera continua y permanente con las
restricciones debidas.

Operativizacion de la Politica:

a.

b.

@~0oa

Brindar a los usuarios, funcionarios, proveedores, usuarios externos, la informacion a la
cual tienen derecho y asegurarles privacidad en los mismos.

Seguridad Fisica: Mantener todas las areas fisicas de la institucion, en donde exista
canales de comunicacion y elementos activos con restriccion y exclusivos al personal
autorizado.

Seguridad Telecomunicaciones: Exigir y velar para que los proveedores de
telecomunicaciones, tengan sistemas de seguridad confiables y eficaces en los enlaces de
comunicacion.

Disponer de la informacién y datos en el menor tiempo posible en caso de desastres.
Revisar, informar, comunicar, actualizar los planes de contingencia.

Realizar capacitaciones y evaluaciones de los planes de contingencias.

La Clinica garantizara que todo software y hardware cumplir4 con todas las licencias y
requisitos legales para su uso y explotacion, respetando los derechos de propiedad
intelectual de los creadores de software.

Todo software que utilice la Clinica Somer sera adquirido de acuerdo con las normas
vigentes y siguiendo los procedimientos especificos de la clinica.

Contar con las técnicas mas avanzadas de la industria para garantizar la integridad de los
datos.

Debe existir una cultura informatica al interior de la clinica que garantice el conocimiento
por parte de los funcionarios (Usuarios internos y externos de los sistemas de informacion)
de las implicaciones que tiene el instalar software ilegal en los computadores de la clinica.
Existird un inventario de las licencias de software de la clinica que permita su adecuada
administracién y control evitando posibles sanciones por instalaciéon de software no
licenciado.

Cualquier cambio que se requiera realizar en los equipos de computo de la clinica (cambios
de procesador, adicibn de memoria o tarjetas) debe tener previamente una evaluacién
técnica y realizada por personal autorizado.
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2.10. POLITICA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

La Clinica Somer tiene como politica, generar cultura y trabajar de manera comprometida y
permanente por el desarrollo sostenible de la organizacion, la comunidad y la regién del oriente
antioquefio.

Esta politica promoverda un comportamiento ético en todos sus colaboradores, en aras de
lograr el bienestar y crecimiento de la organizacion y la region; y al mismo tiempo buscando
impactar positivamente la calidad de vida de la comunidad y sociedad, los usuarios y sus
familias, a los mismos empleados, proveedores y demas grupos de interés; velando siempre
y de manera comprometida y decidida por la salvaguarda y conservacion del medio ambiente.

Esto implica que permanentemente se deben implementar acciones que mitiguen los impactos
negativos sobre el medio ambiente y en caso de ser inevitables, implementar iniciativas que
compensen dichos impactos.

ALCANCE.

e Esta politicay sus acciones deben impactar positivamente la organizacion y trascender
a la comunidad, sociedad y a toda la regién del oriente antioguefio.

e Alcanzar altos estandares de Responsabilidad Social Empresarial (RSE).

e Alcanzar la certificacion en RS, con una de las entidades del nivel nacional, que esté
habilitada para hacerlo.

e Crear el programa y en Comité de RS.

e Incorporar la politica al direccionamiento y planeacion estratégica de la organizacion.

e Trabajar decididamente por los siguientes ejes de RS: Medio ambiente, Comunidad y
sociedad, Empleados, Proveedores, Competencia, Estado, Clientes y Accionistas

(gobierno corporativo).

e Medir, mitigar y compensar la huella de carbono que genera la organizacion.
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Operativizacion de la Politica:
Acciones que se deben implementar en la Clinica, para operativizar y cumplir de manera
efectiva con la presente politica y el compromiso con la sostenibilidad y la proteccion del medio

ambiente:

1. EJE MEDIOAMBIENTAL.
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1) Lograr y mantener la certificacion ambiental.

2) Implementar sellos verdes, certificacion en carbono neutral y CO2.

3) Medir, mitigar y compensar las emisiones de CO2.

4) Implementar las siguientes acciones, programas y campafias que promuevan y
alcancen de manera efectiva el uso racional y eficiente de energia, agua y papel:

Instalar bombillas ahorradoras de energia, reguladores de energia y sensores de
movimiento.

Utilizar magquinarias, equipos y computadores con tecnologia de ahorro de energia y
amigables con el medio ambiente.

Instalar paneles solares y utilizar tecnologias de energia compatibles con los mismos.
Instalar grifos y sanitarios ahorradores de agua.

Instalar canecas separadoras para puntos limpios.

Utilizar insumos de limpieza biodegradable.

Utilizar papeleria desarrollada con material reciclable.

Patrocinio de planes y acciones de reforestacion, recuperacion o proteccion de bosques
nativos.

Brindar capacitacion ambiental a empleados, clientes, proveedores o comunidad y exigir
de manera permanente a todos estos grupos de interés, el compromiso con la
sostenibilidad.

Garantizar el mantenimiento preventivo de todos los equipos y maquinarias de la
organizacion.

Propender por el uso de tecnologias que eviten la emisidn de gases toxicos a la atmésfera.
Implementar tecnologias y productos que protejan el agua en los vertimientos.
Implementar campafias de reciclaje.

Implementar programas y campafas que promuevan el uso racional de papel y
fotocopiado.

Implementar procesos de disminucién y tratamiento de residuos.

Hacer inversién en hidrolavadoras.
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2. EJE COMUNIDAD Y SOCIEDAD.

Es obligacion de la compaiia:

1)
2)
3)
4)

5)

Realizar balance, informe social y/o reportes de sostenibilidad.

Donar en dinero a instituciones sin animo de lucro.

Realizar jornadas de salud, jornadas culturales o deportivas con la comunidad.
Apoyar iglesias, ONG, o grupos de personas en la realizacion de actividades de
beneficio para la comunidad.

Donar o adoptar parques publicos o infantiles.

3. EJE EMPLEADOS.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Valoracién de tiempo en mano de obra, para sostenimiento de normas y certificaciones.
Implementacion de campafias de salud.

Patrocinio para estudio (En dinero o tiempo laboral sin reponer).

Capacitaciones.

Patrocinio para equipos deportivos, culturales y demas.

Celebracion de fechas especiales.

Reconocimientos especiales.

4. EJE ACCIONISTAS (GOBIERNO CORPORATIVO).

1)
2)
3)
4)
5)

Implementacién del cédigo de ética y buen gobierno corporativo.
Patrocinio para estudio.

Beneficios y descuentos de servicios de salud complementarios.
Celebracion de fechas especiales.

Reconocimientos especiales.

5. EJE CLIENTES Y CONSUMIDORES.

Promover y exigir:

1)
2)
3)

Certificacién en calidad.

Certificaciéon en BPM/u otras actividades en BPM.

Valoraciéon del tiempo de mano de obra, para sostenimiento de normas y
certificaciones.

4) Realizacion de campafias ambientales.
5) Realizacion de capacitaciones en educacion ambiental.
Elaboro: Reviso: Aprobo:
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Realizacion y difusién de manuales ambientales y sociales.

EJE PROVEEDORES.

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7
8)

Promover y exigir la investigacion y/o documentacion sobre la calidad de los productos
y servicios que ofrecen.

Exigir compromiso, acciones y politicas claras que prohiban impactar negativamente
al ser humano y su dignidad; especialmente a las poblaciones mas vulnerables, como
son los menores de edad, mujeres y personas en condicion de desigualdad y
discapacidad.

Realizacién de visitas a proveedores para verificar buenas practicas ambientales,
sociales y laborales.

Exigir certificaciones en calidad.

Exigir certificaciones en BPM/u otras actividades en BPM.

Exigir realizacién de campafias ambientales.

Exigir realizacion de capacitaciones en educacién ambiental.

Exigir realizacion y difusion de programas y manuales ambientales y sociales.

EJE ESTADO.

Brindar apoyo e implementar estrategias y alianzas con entidades publicas y fundaciones
sin animo de lucro, tendientes a promover la sostenibilidad y acciones que impacten
positivamente el medio ambiente.

1)

Apoyo a entidades publicas: secretarias de salud, direcciones seccionales, hospitales,
gobernaciones, alcaldias, ICBF, en planes, campafias o procesos de prevencion en
salud.

EJE COMPETENCIA.

1)
2)
3)

4)

Afiliacién y participacién en gremios y comités conjuntos del sector.

Participacién en comités del sector econémico.

Realizacién y difusion conjunta de campafias ambientales y sociales, capacitaciones
en educacion ambiental y de manuales ambientales y sociales.

Participacién en ferias y congresos del sector, viajes y demas.

CONDICIONES.

Para garantizar el cumplimiento de la presente politica se deben cumplir las siguientes

condiciones:
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1) Que la politica sea aprobada por el Comité de direccion y la Junta directiva de la

Clinica.

2) Que anualmente se presupuesten y reserven los recursos que se requieren para la
implementacion de las acciones establecidas en la presente politica.

3) Dichos recursos estaran sujetos a la disponibilidad de los mismos y a situaciones
imprevistas que puedan afectar el presupuesto, el normal funcionamiento de la
organizacién o afectar o comprometer otros proyectos prioritarios o programas de la
Clinica.

4) Que la politica sea aprobada por el Comité de RS.

5) Que sea socializada y difundida ampliamente con todos y cada uno de los grupos de
interés y muy especialmente con los empleados y demés colaboradores de la Clinica.

Operativizacion de la Politica:

a.

Contribuir con el buen trato entre los compaferos de trabajo, siguiendo los lineamientos
establecidos en el Codigo de Etica, manual de convivencia y buen trato y cédigo de buen
gobierno, los valores corporativos y el Reglamento interno de Trabajo de la Clinica Somer
Promocionar los valores de desarrollo sostenible y buenas practicas de gestion ambiental
entre los usuarios internos y externos, proveedores, y contratistas. Teniendo en cuenta la
legislacion y normativas vigentes.

Implementacién del Sistema de Gestion Ambiental, Sistema de Seguridad y Salud en el
trabajo que garantice eficacia en la toma de decisiones y contribuyan al mejoramiento
continuo de la organizacion.

Participar activamente en proyectos de desarrollo y bienestar y/o cualquier otra area que
favorezca el desarrollo humano del colaborador y su familia.

Sensibilizar a todo nivel el manejo eficiente del tiempo en el trabajo y el equilibrio con su
vida familiar.

Apoyar al paciente y su familia de manera integral en las esferas sicolégica, emocional, y
social durante la estancia hospitalaria a través del voluntariado, trabajo social y apoyo al
usuario.

Brindar espacios educativos a los grupos de interés para sensibilizar y capacitar sobre
temas que generen el autocuidado y conciencia social.

2.11. POLITICA DE GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS

La Clinica Somer garantizara la asignaciéon de los recursos administrativos necesarios para
proveer un ambiente de trabajo apropiado y un normal desarrollo de las actividades, logrando
una prestacion de servicios de manera eficiente y segura.

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Dra. Diana Renddn Castrillén Dr. Ramiro Posada Agudelo
Cargo: Lideres Procesos Cargo:
Lider Departamento Calidad y Administrativos y Asistenciales Gerente General
Planeacion




NS MANUAL POLITICAS VERSION 15
- CLiN'CA SOMER Fecha de elaboracién

CODIGO | GER.MAN.3

y/o actualizacién:
29-10-2020

Pagina 17 de 105

Operativizacion de la Politica:

Controlar la asignacion y ejecucion de los recursos de manera eficiente y efectiva
Garantizar la eficiencia en la atencion a los usuarios mediante la adquisicion de equipos
de ultima tecnologia.

Brindar un soporte adecuado de la infraestructura y tecnologia biomédica que garantice la
seguridad del paciente.

Verificar el cumplimiento de las politicas especificas.

Gestionar oportunamente los siniestros

Elaborar e implementar un proceso de mantenimiento preventivo y correctivo de
infraestructura y tecnologia como parte de la gestion del riesgo

Disefar e implementar un proceso para evaluar la tecnologia aplicada a la prestacion de
servicios para incorporar nuevas tecnologias que se consideren costo efectivas.

Vigilar, monitorear y administrar de una forma eficaz y eficiente los activos de la institucion
por medio de un software garantizando la custodia y control del activo.

2.12. POLITICA FINANCIERA Y PRESUPUESTAL

La Clinica Somer cumplira con la normatividad legal vigente en materia tributaria y contable
generando confianza tanto a terceros como inversionista por ser una empresa financieramente
viable y garantizara la elaboracion del presupuesto anual como herramienta principal en la
toma de decisiones que le permita a la organizacion planificar y optimizar el uso de los recursos
financieros, y contar con los elementos de apoyo que le permitan medir el grado de esfuerzo
y cumplimiento que cada unidad tiene para el logro de metas fijadas por la alta gerencia y
administracion.

Operativizacion de la Politica:

a. Garantizar mediante una gestion empresarial adecuada la rentabilidad social y financiera
de la Clinica Somer.
b. Minimizar el riesgo financiero de las operaciones de la Clinica Somer.
c. Establecer metas finales de presentacion del presupuesto.
d. Disefiar el modelo de presentacion del presupuesto (todos los rubros contenidos en él).
e. Crear y exigir metas presupuestales a cada dependencia, haciendo responsable del
cumplimiento de las mismas a los respectivos directores.
f. Revision anual del presupuesto proyectado.
g. Aprobacion del plan presupuestal.
h. Verificar constantemente los indicadores contenidos en los rubros presupuestales.
Elaboro: Reviso: Aprobo:
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2.13. POLITICA IAMI

Politica para implementar la estrategia instituciones amigas de la mujer y la infancia con
enfoque de derechos humanos, perspectiva de género y criterios de calidad en la Clinica
Somer 2013.

ALCANCE:

La presente politica aplica para todos los servicios y &reas institucionales que atienen
poblacion materna infantil, y es responsable de su implementacién el comité IAMI, y de apoyar
su cumplimiento el Gerente de la institucion.

COMPROMISOS SEGUN LOS PASOS DE LA ESTRATEGIA QUE SERAN
ASUMIDOS POR CLINICA SOMER

1. Disponer por escrito de una politica en favor de la salud y nutricibn materna e infantil con
enfoque de derechos y perspectiva de género que incluya los Criterios Globales de la iniciativa
IAMI, garantice la calidad, calidez e integralidad de los servicios y programas dirigidos a la
mujer y a la infancia y se ponga sistematicamente en conocimiento de todo el personal de la
institucion tanto profesional como de apoyo logistico y administrativo.

Para lo cual la Clinica Somer se compromete a:

a. Socializar con todo el personal y en especial el personal que atiende poblacion materna
infantil la politica de IAMI integral y garantizar que todos la conozcan y la practiquen.

b. Publicar la politica en un lenguaje claro y sencillo para que pueda ser entendida por los
usuarios y usuarias de la institucion,

c. Conformar un Comité Institucional mediante acto administrativo,

d. Incluir dentro del Plan de Desarrollo Institucional la estrategia para garantizar su
implementacién y sostenibilidad.

e. Implementar la aplicacién periddica del formulario de autoapreciacion de la institucion para
monitorear el cumplimiento y los avances en el desarrollo de la politica IAMI.

2. Capacitar a todo el personal que atiende a mujeres, nifias, nifios y adolescentes, en
aspectos basicos de derechos humanos, con énfasis en los derechos sexuales y
reproductivos, los Derechos del Nifio y los 10 pasos de la iniciativa IAMI.

Para lo cual la Clinica Somer se compromete a:
a. Disefar y desarrollar un Plan de Capacitacion de la estrategia.

b. Garantizar la asistencia de todo el personal de la institucion que atiende poblacion objeto
de la estrategia IAMI.
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3. Brindar a las mujeres gestantes educacion, atencion oportuna y pertinente para que puedan
vivir satisfactoriamente su gestacion y prepararse para el parto, el puerperio, la lactancia
materna y el cuidado de sus hijas e hijos,

Para lo cual la Clinica Somer se compromete a:

a. Elaborar un Programa escrito de educacién prenatal a las maternas que se atienden por
intermedio de la consulta de alto riesgo obstétrico.

b. Certificar que la gestante este asistiendo a los controles prenatales en su respectiva IPS.

4. Garantizar la atencion del trabajo de parto y el parto con calidad y calidez, dentro de un
ambiente de respeto y libre de intervenciones profesionales innecesarias, favoreciendo el
contacto piel a piel al nacer y el inicio temprano de la lactancia materna inmediatamente
después del parto.

Para lo cual la Clinica Somer se compromete a:

a. Explicar a la gestante y su compafiero sobre las actividades, intervenciones y
procedimientos a realizarse durante el trabajo de parto.

b. Garantizar una atenciébn humanizada y célida a la gestante durante el trabajo de parto y
parto en un ambiente de respeto y privacidad, evitando intervenciones profesionales
innecesarias.

5. Brindar orientacion y ayuda a las madres y familiares acompafiantes sobre el cuidado de
las nifias y nifios recién nacidos y lactantes, la adecuada nutricion de la madre durante la
lactancia, facilitar el registro civil al nacimiento, garantizar la consulta del recién nacido dentro
de los 7 dias siguientes al nacimiento, la consulta post parto para la madre, la remision al
control de crecimiento y desarrollo y a los grupos de apoyo.

Para lo cual la Clinica Somer, se compromete a:

a. Promover y facilitar el acompafamiento a la madre durante la etapa de puerperio en la
Institucion.

b. Garantizar la vacunacion del recién nacidos antes de ser dado de alta, segun esquema
PAI.

c. Garantizar que los resultados de TSH, hemoclasificacion y Serologia sean entregados a la
paciente oportunamente.

d. Garantizar la atencién oportuna del control post parto a la madre y el recién nacido.

e. Realizar apoyo efectivo a la pareja lactante en caso de madre adolescente, con alguna
discapacidad o situaciones especiales.

6. Promover y facilitar a las madres y sus familias la practica de la lactancia materna en forma
exclusiva y a libre demanda hasta los seis meses de vida y educar sobre como continuar
amamantando con alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de edad y més.
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No suministrar a los nifios y nifias ningun otro alimento o bebida diferente a la leche materna,
a no ser que estén médicamente indicados, como tampoco chupos ni biberones en las salas
de puerperio, unidades especiales y hospitalizacion en pediatria y cumplir y hacer cumplir el
Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y las normas
nacionales que lo adoptan.

Para lo cual la Clinica Somer, se compromete a:

a. Favorecer y realizar apoyo efectivo a las madres para que todas las nifias y nifios sean
amamantados de manera exclusiva y a libre demanda durante la hospitalizacion.

b. Fomentar en las madres y las familias la practica de la “libre demanda”, esto es que el nifo
0 nifia coma de acuerdo a su propio ritmo y necesidad.

c. Reforzar en las madres y familias la importancia de la practica de lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses y como continuarla con alimentacién
complementaria adecuada hasta los dos afios.

d. Educar alas madresy sus familias sobre cuando y cémo iniciar la alimentacién completaria
apropiada.

e. Ensefar y/o reforzar la técnica de extraccion manual y conservacion de la leche materna.

Conocer las razones médicas aceptables para prescribir alimentos diferentes a la leche

materna.

g. Cumplir el codigo internacional de comercializacién de sucedaneos y sus resoluciones
posteriores.

—

7. Favorecer el alojamiento conjunto de la madre y el recién nacido cuando las condiciones de
salud del recién nacido y de la madre lo permitan y crear condiciones para mantener la
lactancia materna incluso en situacion de hospitalizacién de la madre y/o de su hijo o hija.

Para lo cual la Clinica Somer, se compromete a:

a. Garantizar el alojamiento conjunto madre-recién nacido siempre y cuando su condicién de
salud lo permita

b. Permitir el acompafiamiento permanente de la madre con el hijo-hija en caso de
hospitalizacién de la madre

c. Permitir el acompafiamiento de un familiar a la madre durante el puerperio.

d. Permitir horarios flexibles en caso de hospitalizacion en la unidad de cuidado intensivo
neonatal o cualquier otro servicio que atienda madres y nifios-nifias.

8. Proveer atencion integral a nifias y nifios menores de seis afios, asegurando el seguimiento
dinamico del crecimiento y desarrollo, la intervencion oportuna de alteraciones detectadas y la
orientacion a madres y sus familias sobre cuidados de alimentacion y salud respetando la
diversidad étnica y cultural.

Para lo cual la Clinica Somer se compromete a:
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a. Hacer las recomendaciones sobre alimentacion y nutricion infantil de acuerdo con las guias
alimentarias para las nifias y los nifios colombianos menores de dos afos.

b. Aplicar de manera sisteméatica los protocolos de crecimiento y desarrollo asegurando la
utilizacion de las curvas de crecimiento y las escalas de desarrollo en los nifios
hospitalizados.

c. Intervenir de manera oportuna las alteraciones detectadas en la consulta médica.

d. Proporcionar el apoyo necesario a madres, nifias y nifios con condiciones especiales como
vulnerabilidad social

e. Garantizar la aplicacién del Sistema de referencia y contrarreferencia interno y externo en
la atencion de los nifios y las nifias.

9. Garantizar entornos protectores y espacios amigables en toda la institucién, en los que se
respeten los derechos a la salud, la alimentacién y nutricion, la informacién, la educacion, la
no discriminacion, la participacion y el trato digno, partiendo para ello del reconocimiento de
las y los usuarios de los servicios como sujetos de derechos que obligan a las instituciones al
cumplimiento de los mismos.

Para lo cual la Clinica Somer, se compromete a:

a. Integrar las acciones de la estrategia IAMI con los principios de los derechos humanos,
sexuales y reproductivos, de las nifias y los nifios tanto sanos como hospitalizados.

b. Brindar trato amable y respetuoso a las usuarias y usuarios de la Clinica, acompafiantes y
visitantes.

c. Entregar por escrito informacion bésica que oriente a la madre y la familia sobre los
servicios que presta la institucion.

d. Proveer de un ambiente comodo y seguro la sala de lactancia para las madres que
necesiten apoyo durante este periodo.

e. Asegurar que toda referencia y contrarreferencia de gestantes, madres, nifias o nifios a
otro nivel de atencion se realice de manera oportuna e integral.

f. Asegurar que la atencién a las madres adolescentes sea especifica de acuerdo con su
etapa de desarrollo.

10. Disefar estrategias y mecanismos de apoyo comunitario e institucional a las madres, los
padres y las familias, que aseguren la continuidad de las acciones desarrolladas en las
instituciones prestadoras de salud con los cuidados que las familias y los grupos de apoyo
brindan en el hogar y en la comunidad, a fin de promover la salud de madres, nifias y nifios,
prevenir la enfermedad, y favorecer el desarrollo infantil temprano y la atencién integral de
nifias y nifios desde la gestacion hasta los seis afios.

Para lo cual la Clinica Somer, se compromete a:
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a. Favorecer la creacion la integracion y capacitacion de grupos y/o redes de apoyo intra y
extra institucionales.

b. Contribuir con el proceso de capacitacion a los grupos y/o redes de apoyo comunitario.

NORMAS

Constitucién Politica, Ley 100 de 1993, Ley 1122 del 9 de enero de 2007, Decreto 1011 de
2006 Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, Resolucién 412 de 2000 Actividades de
Promocién y Prevencién, entre otras.

2.14. POLITICA DE GESTION DEL AMBIENTE FISICO

La clinica Somer cuenta con instalaciones confortables y seguras para nuestros usuarios sus
familias y nuestros los colaboradores.

Los cambios en infraestructura obedeceran a las necesidades de planeacion de apertura de
nuevos servicios, demanda insatisfecha, ampliacién de servicios, reposicion y cumplimiento
normativo.

Trabajamos en equipo con Seguridad y salud en el trabajo, gestién ambiental, calidad, gestion
biomédica y seguridad de paciente.

En este sentido garantizamos que nuestros usuarios internos y externos se comprometan a
tener un adecuado uso de la infraestructura, la tecnologia, los insumos y el ambiente fisico.

Operativizacion de la Politica:

a. Se cuenta con un plan de mantenimiento anual que contempla el mantenimiento
preventivo y correctivo con su debido seguimiento con medicién de su cumplimiento y
satisfaccion.

b. Se cuenta con plan estratégico con 13 objetivos, uno de ellos es el objetivo de espacios
fisicos seguros y confortables, con su respectivo plan operativo anual con seguimiento
y evaluacion.

c. Se cuenta con manual de capacitacion y entrenamiento para el manejo del ambiente
fisico.

d. Se realiza de manera sistematica rondas administrativas, para la identificacién de
manera proactiva de las necesidades de ambiente fisico.

e. Se realizé un manual que cuenta con las contingencias identificadas y las actividades
necesarias para garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios.
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f. Se cuenta con un software de registro de necesidades relacionadas con el ambiente
fisico el cual permite realizar seguimiento de la gestiéon de las actividades realizadas
para el cumplimiento de los hallazgos con evidencia del cumplimiento del ciclo PHVA.

2.15. POLITICA DEL SILENCIO

En la Clinica Somer entendemos la importancia de un ambiente tranquilo y libre de ruido en la
recuperacion de nuestros pacientes, siempre poniéndonos en los zapatos del otro y
respetando su dolor; por eso ensefiamos a nuestros colaboradores, visitantes, usuarios y
familiares, una cultura del silencio basada en encontrar los espacios oportunos para hablar.

Operativizacion de la Politica:

Construccion de estrategias permanentes en pro del ofrecimiento de un entorno tranquilo y
libre de ruido.

a. Todos los colaboradores de la Clinica Somer, deben mantener sus celulares en modo
silencio.

b. En la Clinica Somer, siempre se debera hablar en tono de voz bajo, respetando el
espacio de trabajo y de recuperacion de los demas.

c. Se realizaran estrategias de educacion permanentes, para usuarios, visitantes y
colaboradores en la cultura del silencio.

d. Como familia Somer, siempre buscamos los espacios apropiados para hablar.

e. Conscientes de que estamos en una Institucion de salud, no se reproduce musica en
ninguna de las areas.

f. Los televisores de salas de espera y habitaciones, siempre deberan estar en volumen
bajo y que no interrumpa la tranquilidad de los pacientes.

g. Los gritos o comunicaciones de pasillo a pasillo, estan fuera de contexto.

2.16. POLITICA DE GESTION DE LA TECNOLOGIA

La Clinica Somer se compromete a garantizar la seleccion, adquisiciéon, uso clinico,
mantenimiento, disposicion final y renovacion de la tecnologia, a través de una gestion integral
que le garantice el logro de los objetivos institucionales.
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Operativizacion de la Politica:

a.

Integrar las tecnologias asistenciales (Medicamentos, dispositivos médicos - Equipos
biomédicos y procedimientos médicos y quirdrgicos) y las tecnologias de apoyo
(Equipos de planta fisica y Techologias de la informacion).

Alinear los procesos de adquisicidon con las necesidades de la institucion desde un
andlisis de costo-beneficio y/o costo-efectividad.

Articular las tecnologias de la institucion con el programa de seguridad de paciente en
todo su ciclo de vida con un enfoque proactivo desde el analisis de riesgos.

Generar procesos de innovacién y desarrollo que garantice la calidad y eficiencia en la
prestacion de los servicios desde la destinacion de recursos en tecnologia que aporten
al sostenimiento del sistema de salud.

Garantizar un proceso apropiado de inclusién con capacitacion, programas de manejo
seguro de tecnologias y contingencias propias de los servicios, para asegurar la
continuidad y la sostenibilidad financiera.

2.17. POLITICA DE GESTION DE RIESGOS

La clinica Somer se compromete a gestionar los riesgos asociados a todos los procesos de la
institucion, mediante la Identificacion, intervencién y control de los mismos y asi garantizar la
seguridad de los usuarios internos y externos y de la organizacién en general.

Operativizacion de la Politica:

a. Mantener por parte de todos los colaboradores una constante actitud de prevenciéon
en todas las actividades realizadas en la clinica.
b. Generar un ambiente de trabajo seguro para todos los trabajadores y profesionales de
tal forma que exista una labor continua y sin riesgos.
c. Brindar un tratamiento efectivo al riesgo con el fin de minimizarlo y asi disminuir los
dafos y accidentes en la clinica.
d. Lograr que todos los trabajadores mantenga un estricto control de los riesgos y respeto
por las politicas y Planes de Prevencion de Riesgos, asegurando con ello su seguridad.
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3. POLITICAS ESPECIFICAS

Las politicas especificas, dentro de la Clinica Somer hacen parte de los procesos internos de
cada unidad funcional y se desarrollan teniendo en cuenta las politicas generales de la
organizacion establecida por la alta direccion.

3.1. POLITICAS ESPECIFICAS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

3.1.1. POLITICA DE PRIORIZACION

La Clinica Somer considera fundamental adoptar lineamientos que faciliten la toma de
decisiones en materia de priorizacién en la atencién de los usuarios durante la prestacion de
los servicios asistenciales. En este contexto prevalecera como primer criterio para la atencion,
la condicion clinica del usuario.

En segunda linea de atencion, se consideraran criterios de priorizacion, la edad, el riesgo y las
limitaciones fisicas o sociales, en el siguiente orden:

Atencion de nifios de 0 a 5 afios.

Atencion de mujeres Gestantes.

Atencién de adultos mayores de 60 afos.

Atencién de usuarios con condicion especial.

Veteranos de la fuerza publica.

Operativizacién de la politica:

Servicio de Urgencias

En el servicio de Urgencias la priorizacion es de acuerdo al triage segun normatividad vigente.
En casos de igual nivel de triage se tiene cuenta el orden de los grupos prioritarios previamente
mencionados. La urgencia vital es atendida inmediatamente, sin que medie ninguna
clasificacion.

Servicio de Hospitalizacién

Se establecen criterios de atencion prioritaria para la ronda segun evolucion clinica o cambios
en las ayudas diagnosticas durante la noche. La enfermera por identificacion de criterios
establecidos o por notificacion de médico hospitalario debe reportar al médico especialista
tratante si algun paciente debe ser evaluado primero en la ronda.

Para priorizar la evaluacion, el médico hospitalario o la enfermera tienen los siguientes
criterios:

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Dra. Diana Renddn Castrillén Dr. Ramiro Posada Agudelo
Cargo: Lideres Procesos Cargo:
Lider Departamento Calidad y Administrativos y Asistenciales Gerente General
Planeacion




CODIGO | GER.MAN.3

O MANUAL POLITICAS VERSION | 15
e CLINICA SOMER Fecha de elaboracién
y/o actualizacién:

29-10-2020
Pagina 26 de 105

Presion Arterial (PAM <60 mmHg, PAD >120 mmHg).

Frecuencia Cardiaca (Mayor de 120/min. o menor 50/min.)

Frecuencia Respiratoria (Mayor de 25).

Saturacion de oxigeno (Menor de 90% con oxigeno suplementario).

Presencia de signos o sintomas de exacerbacion Clinica de la patologia (sangrado agudo,
dolor intenso).

¢ Resultados anormales de ayudas diagndsticas.

Si el personal de enfermeria fue quien identificO estos criterios, siempre debe notificar
inmediatamente al médico hospitalario para que realice evaluacion al paciente y determine
prioridad para el médico especialista en la proxima ronda hospitalaria.

En la asignacién de la cama hospitalaria se priorizan los usuarios segun su procedencia en el
siguiente orden:
1. Cirugia
2. UCI
3. Urgencias
4. Los remitidos de otra Institucion
5. El paciente de Consulta externa

En los casos de igual procedencia la asignacion tiene en cuenta los grupos prioritarios en el
orden mencionado.

Unidades de Cuidado Intermedio e Intensivo

Se tendrd en cuenta el modelo de prioridades, establecido con criterios clinicos, segun lo
descrito en el Manual de Criterios de Ingreso a Urgencias, Hospitalizacion, Unidades de
Cuidados Intensivos e Intermedios (HOS.MAN.2).

Servicio de Consulta Externa
La atencién se hara por asignacion de citas, previa solicitud telefénica o presencial, en este
ultimo caso, si se presentan filas, en caso presencial se tendran en cuenta los grupos
prioritarios antes mencionados.

Ayudas Diagnésticas

La realizacion de exdmenes ambulatorios se realiza por asignacién previa de cita, por solicitud
telefénica o presencial, y la toma de muestras se hace en orden de llegada. En caso de filas,
se priorizan los grupos prioritarios en el orden establecido en esta politica.

En la toma de muestras y procesamiento de los exdmenes de pacientes que se encuentran
dentro de la clinica, se prioriza la realizacién de los examenes asi:
1. Urgencias Triage 1y UCI urgente.

2. Cirugia.
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Servicio de Cirugia

Se priorizara la cirugia urgente sobre la electiva.

Las cirugias electivas programadas de los nifios y adultos mayores de 65 afios tendran
prioridad.

En los turnos quirdrgicos para cirugias electivas se agendaran al inicio los nifios, los
pacientes diabéticos, y los pacientes mayores de 65 afios.

Los procedimientos mas complejos se programaran al inicio de los turnos quirargicos.
Las cirugias infectadas y pacientes con aislamiento se programaran hacia el final de los
turnos quirdrgicos.

VALORES AGREGADOS ADICIONALES

Cuando las condiciones del usuario lo requieran, el personal de vigilancia o camilleros
estan atentos para proveer los medios necesarios (camilla o silla de ruedas) para su
desplazamiento dentro de la institucion. De igual manera se garantiza al paciente o cliente
interno discapacitado los medios y la ayuda para el traslado o movilizacién entre los pisos
de la clinica (ascensor).

Existiran filas preferenciales en los servicios ambulatorios para usuarias gestantes,
ancianos, personas con nifios en brazos o discapacitados, la cual estara identificada con
mensajes y simbolos que indiquen que dicha fila est4 destinada a la atencion de estos
grupos. Y en caso de presentarse congestiones en la fila preferencial, se llamara a estos
usuarios para atencion prioritaria en la fila normal y en caso de no haber usuarios en la fila
preferencial, el funcionario correspondiente apoyara la atencion de la fila normal.

3.1. 2. POLITICA DE NO REUSO

La Clinica Somer en armonia con lo establecido en la Resoluciéon 2003 de 2014, Decreto 4725
de 2005, los lineamientos de la Resolucion 02183 de 2004 y la politica de seguridad del
paciente, Garantiza que, durante el proceso de atencion al usuario, no se redsan dispositivos
médicos catalogados por el fabricante como de Unico uso.

a. En la Clinica Somer podran ser reusados aquellos dispositivos cuya recomendacion del

fabricante, definan y ejecuten procedimientos basados en evidencia cientifica que
demuestren que el reprocesamiento del dispositivo no implica reduccion de la eficacia y
desempefio para la cual se utiliza el dispositivo médico, ni riesgo de infecciones o
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complicaciones por los procedimientos para el usuario, con seguimiento a través de los
comités institucionales.

La esterilidad de un dispositivo médico sélo puede ser garantizada bajo un proceso de
validacion controlado. Los fabricantes utilizan sistemas de calidad, ambientes de
fabricacion especiales, equipos certificados, procesos que son validados, pruebas de
integridad de empaque, métodos de aseguramiento de la esterilidad y control del
procedimiento de etiquetado. Sus métodos de control también estan sujetos a inspeccion
rutinaria por parte de las autoridades responsables para asegurar su cumplimiento.
DISPOSITIVO DE UN SOLO USO: Dispositivo cuya finalidad es ser usado en un solo
paciente, en un Unico procedimiento. No esta disefiado para ser reprocesado (limpiar,
descontaminar, desinfectar/esterilizar) y ser usado en otro paciente. El inserto del
fabricante no incluye instrucciones de reprocesamiento.

3.1.3. POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD

Los colaboradores de la organizacion guardaran confidencialidad frente a la informacion de la
empresa, los usuarios y clientes, salvo en caso de requerimientos de las autoridades
competentes.

Operativizacion de la Politica:

a.
b.
C.

f.

Disefar procedimiento de Controles de acceso al sistema de acuerdo a los cargos.
Establecer Claves de usuario.

Bloqueo de computadores para memorias USB y restriccion de entradas a paginas no
autorizadas

Entrega de claves de usuario al ingreso del funcionario.

Todos los documentos internos generados ya sean indole, contable, administrativo o
asistencial, no pueden ser de transferencia o copia a ningun tercero, salvo los que en las
relaciones comerciales y la normatividad legal vigente, estipula su medio y destinatario.
Cumplimiento de manejo y custodia de la historia clinica.

3.1.3.1 POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD EN INVESTIGACION

Este apartado hace énfasis en la confidencialidad en relacion con Investigacion y abarca los
estudios patrocinados por la industria farmacéutica.

PROPOSITO:

La Clinica Somer es una entidad del area de la salud, la cual busca desarrollar sus procesos
con calidad y excelencia al servicio de la comunidad. El interés de esta politica es guardar la
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confidencialidad frente a los procesos y participantes en estudios de investigacion, que se
desarrollen en la institucion.

OBJETIVO

Establecer directrices y mecanismos para el manejo de la informacion que se genere de los
estudios y procesos relacionados con la investigacion que se desarrollen en la institucion.
Los datos recogidos en el curso de la investigacion biomédica deben considerarse
confidenciales y deben ser protegidos.

ALCANCE:

Esta politica aplica a todos los funcionarios o personas de la institucién, que participen en los
procesos de investigacion en seres humanos, incluyendo, el equipo investigador,
patrocinadores (sponsors), organizaciones de investigacién por contrato (CRO), centros de
investigacion, consultores externos, estudiantes, entre otros.

POLITICA

La Privacidad y confidencialidad implica estar libres de la interferencia de otros, especialmente
en relacibn con la informaciébn personal, los pensamientos y las opiniones, y las
comunicaciones personales con otros. La confidencialidad incluye la responsabilidad de
proteger dicha informacion personal del acceso, el uso, la divulgacion, la modificacién, la
pérdida o el robo no autorizados. Los investigadores deben mantener la confidencialidad de la
informacion personal de los participantes y deben describir los procedimientos utilizados para
cumplir las obligaciones de confidencialidad en todas las etapas del ciclo de investigacion.
Tomado de Revision de ensayos clinicos: una guia para el Comité de ética, 2010. Por lo tanto:

La confidencialidad es un derecho fundamental de los seres humanos

Todas las partes que participan en un estudio de investigacion, ya sea de bajo riesgo
0 un ensayo clinico, debe proteger el derecho a la intimidad, de forma que no se viole
la intimidad personal ni familiar de los sujetos participantes en el mismo.

La Unidad de Investigacion, debe garantizar las condiciones que regulan la
confidencialidad y privacidad de la informacion. Las cuales estan encaminadas en
evaluar los acuerdos propuestos para el mantenimiento de la confidencialidad de los
datos identificables, cuando corresponda, antes de la investigacion, durante la
investigacion y después de la conclusion de la investigacion.

El tratamiento de los datos de caracter personal de los sujetos participantes en el
ensayo se ajustara a lo establecido en las leyes colombiana e institucionales que rigen
sobre el tratamiento de datos personales al igual que la custodia de la historia clinica.
Debe protegerse la confidencialidad de los registros que puedan identificar a los
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sujetos, respetando la privacidad y las normas de confidencialidad en cumplimiento de
los requisitos regulatorios pertinentes.

Operativizacion de la politica:

En cuanto a las Investigaciones:

a.

b.

Todo proyecto de investigacion que se ejecuté en la Clinica Somer, debe contar con la
aprobacion de un Comité de Etica en Investigacion.

Todo integrante del grupo investigador firmara: un acuerdo de confidencialidad. Ver
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGACION INV.FORM.10. Dentro
de los documentos de los estudios, debe estar el acuerdo de confidencialidad firmado
por cada miembro del equipo de investigacion.

Todo proyecto debe describir los procedimientos para garantizar la preservacion de la
confidencialidad de los sujetos. Los investigadores deben justificar ante el Comité de
Etica en Investigacion, la naturaleza y el grado de identificabilidad de los datos, asi
como las correspondientes medidas protectoras.

Siempre que se requiera, (las excepciones solo seran aprobadas por el Comité de Etica
en Investigacion) se debe contar con el consentimiento informado del participante en
la investigacion. El consentimiento debe asegurar al sujeto que su privacidad y la
confidencialidad de su informacién y que su identidad ser& protegida por todo el equipo
investigador y por los patrocinadores.

La informacion obtenida en un estudio no deberia utilizarse o revelarse para fines
distintos de los que determinaron en el proyecto original o pactados en el
consentimiento informado. Esto aplica para los informes que se generen,
publicaciones, patentes o desarrollos en general.

Los datos deberian ser despojados de identificadores, tanto como sea posible.

En caso de que se requiera el uso de datos que puedan identificar al paciente, los
participantes deben ser informados acerca del grado de identificabilidad y de quién
tendrd acceso a los identificadores, y aceptar que sus datos se utilicen con dichos
identificadores.

Los archivos donde se almacenen los estudios biomédicos deben estar debidamente
custodiados, con acceso restringido, y el historial de los pacientes, deben adoptarse
cOdigos que no permitan su identificacion.

Mantener y garantizar la confidencialidad, la proteccién de datos, reserva de historia
clinica, archivo y custodia de todos los documentos que conforman el archivo a partir
de las propuestas de investigacion.

El médico guardard con absoluta confidencialidad toda informacién acerca de su
paciente, incluso después de su muerte.

En los procesos de impliquen exdmenes de laboratorio, evaluacion médica, imagenes
diagnosticas, se debe garantizar la confidencialidad y proteccion de datos.

El patrocinador debe garantizar la proteccion de datos y la confidencialidad de los

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Dra. Diana Renddn Castrillén Dr. Ramiro Posada Agudelo

Cargo:

Lideres Procesos Cargo:

Lider Departamento Calidad y Administrativos y Asistenciales Gerente General

Planeacién




CODIGO | GER.MAN.3
4 ceivied . Z
~N MANUAL POLITICAS VERSION 15
- CLiN'CA SOMER Fecha de elaboracién
y/o actualizacién:
29-10-2020

Pagina 31 de 105
participantes, el cual debe estar descrito en el proyecto. Por ejemplo, usando cédigos
de identificacion, de archivos, hojas de identificacion, procesos de aleatorizacion, entre
otros.

m. Todos los documentos se guardaran bajo llave, en un lugar seguro, al que solo tendra
acceso el Investigador Principal o su delegado.

n. El acceso a la Historia Clinica de los sujetos participantes sera de caracter restringido,
determinado por claves de acceso personales.

0. Todo el equipo de investigaciébn mantendra la confidencialidad de la informacion de
cada sujeto participante.

p. Cuando se realice el procesamiento y reporte de muestras biolodgicas se respetara el
derecho de confidencialidad del sujeto participante en el estudio.

3.1.3.2 POLITICA DE CONFIDENCIALIDAD COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

El Comité Institucional de Etica en Investigacion Clinica Somer se regira por lo consagrado
en el articulo 15 de la Constitucién Politica de Colombia, la ley estatutaria 1266 de 2008, y
demas normativas coincidentes que tengan por objeto desarrollar el derecho constitucional
gue tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar la informacion de éstas que
se haya recolectado, registrado y almacenado en bancos de datos. Particularmente lo
concerniente a datos e informacién médica, financiera, crediticia, comercial, de servicios y
la proveniente de terceros paises.

El CEl Clinica Somer para la proteccion de los datos de los participantes de la
investigacion, se regira por lo consagrado en el articulo 15 de la Constitucién Politica de
Colombia, la ley estatutaria 1266 de 2008, y demas normativas concordantes que tengan
por objeto desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer,
actualizar y rectificar la informacién relacionada que se haya recolectado, registrado y
almacenado en bancos de datos. Particularmente lo concerniente a datos e informacion
médica, financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros paises.
Ademas, se regira por la ley 1581 del 2012 por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales.

El comité también se regira por lo contemplado en la Resolucion 1995 de 1999 “por la cual
se establecen normas para el manejo de la historia clinica “, en cuanto al tratamiento de la
informacion del paciente o sujeto de investigacion contenida en archivos clinicos, cuando
sea necesario acudir a ello y a la Resolucién 839 de 2017 por la cual se modifica la
Resolucion 1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones de cdmo establecer el manejo,
custodia, tiempo de retencion, conservacion y disposicion final de los expedientes de las
historias clinicas.

El Comité de ética cuenta con el MANUAL DE POLITICAS COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION CE.MAN.1, en el que se describe la operativizacion de las diferentes
Politicas del Comité.

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Dra. Diana Renddn Castrillén Dr. Ramiro Posada Agudelo
Cargo: Lideres Procesos Cargo:
Lider Departamento Calidad y Administrativos y Asistenciales Gerente General
Planeacion




CODIGO | GER.MAN.3
_'Su ; MANUAL POLITICAS VERSION 15
- CLiN'CA SOMER Fecha de elaboracién
y/o actualizacién:
29-10-2020

Pagina 32 de 105

Los miembros del CEI tanto titulares como suplentes deberan diligenciar y firmar el
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD PARA COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
CE. FORM.2.

3.1.3.3. POLITICA EDADES DE ATENCION PEDIATRICA

OBJETIVO

Definir lineamientos vinculantes, que permitan establecer los limites de edad de los pacientes
gue podran ser sujeto de intervencién por parte de la especialidad de Pediatria, segun su
formacion profesional y capacidad técnica, con el fin de garantizar en las fases de promocién
de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion de la enfermedad,
el mayor valor y seguridad de la atencidn asistencial.

ALCANCE

La presente politica tendra como ambito aplicacion general, el equipo de salud y los
prestadores de servicios que provean su conocimiento médico de manera directa y personal a
los usuarios que se les presten servicios por parte de SOMER S.A.

CONSIDERACIONES

PRIMERO: Que la constitucién politica del Estado colombiano, en sus articulos 48 y 49,
establece el derecho a la seguridad social y la atencion en salud como un servicio publico
esencial.

SEGUNDO: Que el decreto 3100 de 2019, reguld el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud.

TERCERO: Que SOMER S.A. ha propendido mantener altos estandares de calidad; en los
procesos de atencion asistencial y administrativa a todos los afiliados en concordancia con el
articulo 162 de la Ley 100 de 1993, en las fases de promocién, fomento de la salud, prevencién,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las patologias, mediante el
aseguramiento de la capacidad técnico — cientifica de cada uno de sus prestadores de
servicios, asi como también de sus instalaciones hospitalarias.

CUARTO: Que el Sistema General de Seguridad Social en Salud, es reglado en sus mdltiples
dimensiones por parte del legislador, con la pretension de garantizar el bienestar y dignidad
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humana del usuario, siendo esto ultimo el requisito fundamental para cualquier utilidad

posterior que puedan tener las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

QUINTO: Que el legislador, por medio de la ley 1751 de 2018, reconoce autonomia a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en tanto se sostengan los principios
fundamentales, para adoptar decisiones sobre el diagndstico y tratamiento de los pacientes
gue tienen a su cargo. Esta autonomia serd ejercida en el marco de esquemas de
autorregulacion, la ética, la racionalidad y la evidencia cientifica.

SEXTO: Que SOMER S.A. ha conformado un comité de bioética, creado por medio de la
resolucion GER.RES.15 del afio 2016, con el fin de brindar apoyo al equipo asistencial y
administrativo en la discusién de dilemas éticos que se presenten en la atencién médica, en la
investigacion biomédica y en los conflictos de competencia por especialidad que requieran de
un analisis mas profundo, mediante la educacion, formulacién de politicas, analisis de casos y
autoevaluacion.

SEPTIMO: Que bajo el argumento de propender por la mejor calidad en el servicio y la
seguridad del paciente, en razon a la especialidad y la patologia que se deba observar, se
considerd en el comité de bioética formular criterios técnicos que aseguren no solo el acceso
efectivo a los servicios de salud sino también, la prevalencia e incidencia en morbilidad y
mortalidad materna, perinatal e infantil relacionada a la especialidad del médico tratante
encargado de la atencion de la persona.

RESUELVE

PRIMERO - EDAD DE ATENCION: Los usuarios que encontrandose en cualquiera de los
servicios habilitados por SOMER S.A. requieran de atencién en salud y que superen los quince
(15) afios de edad, de acuerdo a la disponibilidad de los especialistas que presten sus servicios
para la Institucion y a la naturaleza de cada caso individualmente considerado por los
profesionales de la salud, no deberan ser sujeto de diagnéstico e intervencion por la
especialidad de pediatria y por lo tanto, los profesionales tratantes seran las especialidades
de atencion para adultos, por cuanto en esta edad la anatomia del usuario y sus patologias
relacionadas superan el conocimiento especializado de los pediatras.

SEGUNDO - EXCEPCIONES: Los siguientes casos se exceptuan de la aplicacién del articulo
anterior, y deberan mantenerse las condiciones sefialadas dentro de cada numeral:

1) La usuaria gestante, independientemente de su edad, sera sujeto de intervencién por
las especialidades de adultos.
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2) Los profesionales de la salud, especialistas en cirugia pediatrica, no deben intervenir
en los procedimientos quirdrgicos, cuando el usuario supere los catorce (14) afios de
edad, excepto en patologias crénicas urgentes, frente a la disponibilidad del servicio.

3)

Toda vez que se debe garantizar la atencion en caso de no contar la Institucion

Prestadora de Servicios con disponibilidad de las especialidades de adultos, los
especialistas en pediatria y sub especialistas de esta misma rama, deberan proceder
con la atencién del Usuario.

4)

Las especialidades en las cuales no hay disciplina para poblacion pediatrica como

neurocirugia, cirugia plastica, otorrinolaringélogo, y otras en las cuales sean muy
escasas las subespecialidades pediatricas a nivel nacional como reumatologia, entre
otras seran atendidos por la especialidad general de adultos.

TERCERO — ACTUALIZA: El presente documento actualiza las credenciales de limites de
edad de especialistas médicos y ubicacion en los servicios asistenciales.

CUARTO - VIGENCIA: Esta politica y sus disposiciones rigen a partir de la fecha de su

publicacion.
Clasificacion de edad para las siguientes especialidades

Pediatria. Hasta 14 afios mas | Medicina Interna. | Mayores de 15 afios.
364 dias.

Neumalogo pediatrico. Hasta 14 afios mas | Neumélogo Mayores de 15 afios.
364 dias. adulto.

Infectologia pediatrica. Hasta 14 afios mas | Infectologia Mayores de 15 afios.
364 dias. adulta.

Cirujano infantil. Hasta 13 afios mas | Cirujano general. | Mayores de 14 afios.
364 dias

Intensivista pediatrico. Hasta 14 afios mas | Intensivista Mayores de 15 afios.
364 dias. Adulto.

Neurologia pediétrico. Hasta 14 afios mas | Neurdlogo Adulto. | Mayores de 15 afios.
364 dias.

Gastroenterélogo Hasta 14 afios mas | Gastroenter6logo | Mayores de 15 afios.

pediatrico. 364 dias. Adulto.

especialidades de adultos.

La usuaria gestante, independientemente de su
edad, serd sujeto de intervencion por las

Hematologia vy
oncologia.

Mayores de 15 afios.
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Clasificaciéon de edades para las unidades de cuidado critico
Unidad de Cuidado | Desde 30 dias de nacido o 44 semanas de edad corregida
Intensivo y Especial | hasta 14 afios mas 364 dias.
Pediétrica. Desde 0 dias hasta 30 dias de nacido con cardiopatias
congeénitas.
Unidad de Cuidado | Desde 0 dias hasta 30 dias de nacido o 44 semanas de edad
Intensivo y Especial | corregida.
Neonatal.
Unidad de Cuidado | Desde los 15 afios en adelante.
Intensivo y Especial | Pacientes gestantes de cualquier edad. (La usuaria gestante,
Adultos. independientemente de su edad, sera sujeto de intervencion
por las especialidades de adultos).

3.1.3.4. POLITICA DE COMUNICACION

La Clinica Somer S.A se compromete a velar por una cultura de comunicacion, basada en la
transparencia, la participacion, la veracidad y la colaboracion, la cual se vea reflejada en las
buenas relaciones entre las directivas y colaboradores, los lideres y sus equipos, entre las
areas, y la Compainiia con sus publicos de interés.

LINEAMIENTOS DE COMUNICACION

e La imagen corporativa debe manejarse con pulcritud y respeto por la misma, sin
manipulaciones y respondiendo al manual de imagen corporativa.

¢ Ninguna pieza grafica o de manipulacién publica, podra ser producida sin que se cuente
con el visto bueno del area de Comunicaciones y Mercadeo.

e Es parte de la cultura corporativa, emitir una comunicacién basada en la interaccion y no
en la sola trasmisién de informacion.

e La Clinica Somer debe contar con programas de formacion en habilidades comunicativas.

e Los medios de comunicacion de la Clinica, no deben ser usados para fines personales.

e Todo pronunciamiento o intervencion de carécter puablico por parte de un miembro de la
Clinica, debe ser coherente con la filosofia organizacional, de tal manera que éste refleje
los valores, los principios y la misién de la empresa.
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La relacion de la Clinica con los medios de comunicacion, tendra un caracter institucional
y estara basada en la veracidad de la informacion. La relacibn con los medios de
comunicacion masivos, deberd estar siempre guiada y asesorada por el area de
Comunicaciones y Mercadeo.

Ningun colaborador de la Clinica, est4 autorizado para ofrecer informacién a los medios de
comunicacion, sin la autorizacién de la Gerencia o Direcciones, y sin la previa asesoria del
area de Comunicaciones y Mercadeo.

El &rea de Comunicaciones y Mercadeo, siempre debe asumir una posicion objetiva e
investigativa, antes de ofrecer cualquier tipo de pronunciamientos en medios de
comunicacion.

La comunicacion de la Clinica con sus publicos de interés, de las directivas con sus
colaboradores, de los lideres con sus equipos de trabajo, entre las areas y con todos los
usuarios, debera estar fundamentada en el respeto.

Todo colaborador de la Clinica Somer, debera velar por la proteccion de la reputacién, a
través del buen uso de las herramientas de comunicacion a su cargo. Ademas, deberéa
proteger su buena imagen, en los eventos 0 momentos en que la esté representando.

3.2. POLITICAS ESPECIFICAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

3.2.1. POLITICA DE IDONEIDAD Y TRANSPARENCIA DEL TALENTO HUMANO

Todos los directivos y colaboradores de la Organizacién se comprometen a cumplir con los
fines de la misma, bajo los preceptos de integridad y transparencia, siendo eficaces en la
realizacién de sus funciones y respondiendo a las necesidades de la organizacion.

Operativizacion de la Politica:

a. Aplicacion sistematica de los procesos de talento humano.
b. Definicibn y Monitoreo de cumplimiento de planes de accién alineados con el plan
estratégico.
c. Garantizar el desarrollo y crecimiento del personal.
d. Definicion y Seguimiento a indicadores de gestion por unidad funcional.
e. Cumplir el proceso de seleccién de personal de la organizacion.
f. Educacion continuada.
g. Evaluaciones permanentes de desempefio por competencias.
h. Mediciones de satisfaccion del Cliente interno y externo
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3.2.2. POLITICAS DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION

Toda vacante a cubrir debe tener un cargo previamente establecido dentro de la estructura
organizacional vigente, para los cargos nuevos solamente seran autorizados por la
Gerencia.

Antes de postular la vacante a nivel externo, tener presente la convocatoria interna dentro
de la clinica en caso de que existan areas, roles y procesos de los cuales el personal se
pueda postular.

Toda hoja de vida debera ingresar al banco de datos interno destinado para tal fin y se
conservara por un periodo no mayor a cuatro (4) meses.

Realizar la seleccién del personal de acuerdo con los perfiles de cargos establecidos por
la Clinica, las competencias establecidas segun el rol y el proceso y las
demas requisiciones recibidas de las Unidades Funcionales.

Para ocupar cargos de Nivel Operativo estos deberan tener como minimo un Nivel de
escolaridad secundaria, para el Nivel Tactico, técnico, tecnoldgico o profesional
(universitario) y los cargos Directivos y Estratégicos Especialista (Pos-grado).

Los requerimiento de personal para ocupar Cargos Nuevos deben tramitarse mediante el
formato GH.FORM.3 de Requisicion de personal con la firma de las Direcciones,
Gerencia y aprobacion del comité de Gerencia; para los reemplazos, vacaciones y
licencias se coordina con la Lider de Talento Humano.

3.2.3. POLITICAS DE CONTRATACION LABORAL

La vinculacién del personal por medio de contrato laboral de trabajo, se realizara
cumpliendo con todas las exigencias legales.

A todo el personal se le debe realizar el Examen pre empleo de ingreso.

La Clinica tiene los siguientes tipos de contratacion por contrato laboral:

a) Contrato Término Fijo Inferior a un afio: Corresponde a todo el personal nuevo
contratado desde el Departamento de Gestibn del Talento Humano, los periodos de
contratacion seran de 3 meses inicialmente, renovables por la misma duracién hasta completar

12 meses (1 afio).

b) Contrato Término Indefinido: Pasan a esta modalidad los empleados con contrato hasta
seis y nueve meses y/o los que la Gerencia designe o segun la necesidad de servicio o area.

e La Clinica no contratara directamente con vinculo laboral, a los aspirantes que estén
relacionados por parentesco en primer grado de consanguinidad, (padre e hijos) segundo

Elaboré:
Dra. Diana Rendén Castrilléon

Revisé:

Cargo:
Lider Departamento Calidad y
Planeacion

Lideres Procesos
Administrativos y Asistenciales

Aprobo:
Dr. Ramiro Posada Agudelo

Cargo:
Gerente General




MANUAL POLITICAS
CLINICA SOMER

CODIGO | GER.MAN.3
VERSION 15

Fecha de elaboracién
y/o actualizacién:
29-10-2020

Pagina 38 de 105

grado de consanguinidad, (hermanos) o segundo grado de afinidad o Unico civil (conyuge,
0 compafiero permanente) con un trabajador de la Compafiia. En el momento de surgir
esta condicidn con personal vigente, se mantendra el vinculo sélo con uno de ellos. Lo
anterior no aplica para el personal que a la fecha de la autorizacion y publicacion de esta
politica tenga esta condicion, siempre y cuando no exista subordinacion entre una de las

partes.

3.2.4. POLITICA DE INDUCCION Y REINDUCCION

Todo el personal nuevo que ingrese a la Clinica, y que esté formalmente contratado se
le realizara un programa de induccion individual, el cual, deberd iniciarse el dia de
vinculacion y siguiendo los parametros establecidos en programa de induccién.

Todo Personal que tenga contrato vigente y cuente con un periodo mayor a dos afios
de vinculacién se le deberd realizar el programa de re-induccién siguiendo los
parametros establecidos en el programa de Reinduccion.

Ningun colaborador podréa recibir induccién o entrenamiento sin haber completado el
proceso de contratacion.

Todos los estudiantes de los diferentes convenios de docencia-servicio deben cumplir
con el proceso de induccion. Conforme a lo establecido en el manual de Docencia

servicio.

3.2.5. POLITICA DE LA EVALUACION DE DESEMPENO

e Todos los colaboradores tendran una evaluacién anual de del desempefio acorde al
modelo de gestién por competencias, de los resultados encontrados se realizara un plan
de desarrollo individual que apunte al mejoramiento continuo de su desempefio.

3.2.6. POLITICA DEL CLIENTE INTERNO SATISFECHO Y COMPROMETIDO

Generar procesos de compensacion, estimulos e incentivos que permitan reconocer en sus
colaboradores la dedicacion y compromiso con los principios corporativos y las Politicas de la
Clinica Somer, dando respuesta a sus necesidades y expectativas para lograr un talento
humano satisfecho y comprometido.

1. Vision Compartida: Se trata de la capacidad de percepcion del colaborador
comprendiendo que la direccién de la empresa intenta compartir la vision de futuro de su
propia organizacion. Para ello es necesario obtener un consenso respecto a la cultura
empresarial, definiendo la mision, vision y valores compartidos.
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2. Oportunidad: Se obtiene cuando el colaborador siente que la empresa promueve y apoya
un Plan de Desarrollo Personal y Profesional. Para ello, se necesita el establecimiento de
un adecuado Plan de Formacion en continuidad y un Plan de Carrera y Promociones dentro
de la propia estructura de la empresa.

3. Empleabilidad: El Colaborador debe conocer la evolucion de una permanente
actualizacién que propicie continuas posibilidades de trabajo en un entorno cambiante. Es
decir, que siempre debe estar informado de las posibilidades de promocién interna o
rotacion en puestos de trabajo para obtener su polivalencia y complementar su formacion
en los conocimientos esenciales que estratégicamente la empresa desea. Asimismo, es
importante que colabore en la formacién de un posible sustituto en su puesto de trabajo, y
en las posibilidades de trabajo externo si la empresa no pudiera satisfacer su ambicién de
trayectoria profesional.

4. Incentivos: Consiste en que el colaborador disponga de formas retributivas en base a
desemperfios y objetivos medibles. En este caso, se debe disefiar y consensuar una
evaluacion sistematica del desempefio por cada tarea y puesto de trabajo de la empresa.

5. Comunicacion: Es fundamental para el trabajador sentirse bien informado, disponiendo
de la informacion de doble via sobre la marcha del negocio y su contribucién a la misma.
Para ello, un adecuado Sistema de Comunicacion Total debe establecerse en la
organizacioén, de manera que funcione debidamente la retroalimentacion en cualquier caso
y la informacion vertical, horizontal, interna, externa, formal e informal.

6. Trabajo en Equipo: Es cuando todos los empleados estan orgullosos de trabajar en
comunidad y como equipo, asi como de su pertenencia a la organizacién empresarial.
Tactica importante para conseguirlo es potenciar los grupos de mejora continua y
creatividad, de proyectos de mejora y grupos de apoyo o facilitadores.

7. Sentido del Trabajo: que potencien la cadena de valor, permitiendo el crecimiento y la
permanencia de la empresa en el mercado, adicionando a esta cadena de valor la cadena
de sentido, que posibilite a los colaboradores saberse (tiles y ser parte de un proyecto no
solo empresarial sino social y comunitario que contribuye a la politica de humanizacion de
la empresa.

Operativizacion de la Politica:

a. Involucrar el usuario interno en la elaboracion de la plataforma estratégica, los planes
operativos y de accion por unidad funcional alineados con el Plan Estratégico Institucional.

b. Disefio del plan de capacitacion del usuario interno para fomentar el desarrollo personal y
laboral del colaborador.

c. Implementacion de los planes de formacién y capacitacion del Talento humano
d. Disefio de un modelo de Promocion laboral
e. Implementacion del procedimiento de promocion laboral
f. Divulgacion del Manual de Escala Salarial.
g. Disefio de un plan de incentivos y estimulos institucional
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h. Implementacion del programa de incentivos y estimulos

i. Facilitar al colaborador Herramientas de comunicacion que permitan el desarrollo de su
trabajo y favorezcan la interaccidén con las personas (compafieros, usuarios y sus familias,
entorno familiar).

j. Elaboracion de boletines y publicacién de experiencias exitosas internas y externas.

k. Inclusion de resultados exitosos en instrumentos disefiados en el plan de Comunicacion
Institucional.

|.  Seguimiento y control de actividades

3.2.7. POLITICA DE VACACIONES Y PRESTACIONES SOCIALES

e Todo funcionario vinculado laboralmente a la Clinica deberé& luego de cumplido el plazo
sefialado en la normatividad legal vigente programar el disfrute de sus vacaciones.

e El tiempo de disfrute es el otorgado por ley, no obstante, se dara aplicacién a la Ley
1429 de 2010, en cuanto a la compensacion de estas.

e Laprimade servicio se liquidara de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.

o El retiro parcial de las cesantias se realizara bajo normatividad vigente contenida en el
codigo sustantivo del trabajo y cumpliendo con los requisitos y procedimientos
establecidos para tal fin.

En cuanto alas Vacaciones debe tenerse en cuenta

o Esresponsabilidad de los Jefes Inmediatos, planificar y llevar control de las vacaciones
del personal adscrito a su unidad y de igual manera informar por escrito a Gestion
Humana.

e Es responsabilidad de los jefes inmediatos, planear con anticipacién el reemplazo de
los colaboradores en sus vacaciones, cada vez que sea necesario.

e Las vacaciones no son salarios ni prestaciones, estos son definidos como un descanso
remunerado.

e Por concepto de vacaciones se pagaran quince (15) dias a partir de cumplido el afio
del servicio, segun lo estipulado en los articulos 186 y 187 del CAdigo Sustantivo de
Trabajo.

e En caso excepcional, si es necesario adelantar vacaciones, so6lo se permitirdn
adelantos de un mes antes de la fecha, siempre y cuando estén justificadas por el jefe
inmediato, aprobadas por Gestibn Humana y las Direcciones.

e La Empresa no tiene contemplado dentro de sus politicas, el anticipar vacaciones, ni
pagarlas en dinero; excepto cuando haya una autorizacion de la gerencia.

e Los dias habiles que se tendran en cuenta para contabilizar las vacaciones del area
administrativa son: lunes, martes, miércoles, jueves, viernes y sabado. Los dias
festivos y dominicales no cuentan, al igual que no se tiene en cuenta los dias de huelga,
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suspension disciplinaria, fuerza mayor y falta al trabajo sin justa causa en el momento
de liquidar el periodo de vacaciones.

Después de liguidadas y pagadas las vacaciones, no se puede laborar en la empresa,
debido a la generacién de inconsistencias y riesgos para el empleado y la Institucion,
pues éstas son reportadas a la ARL. Solo en casos fortuitos y de fuerza mayor, la
empresa puede solicitar la interrupcion del periodo de vacaciones, para los cuales hara
inmediata afiliacion a la ARL.

Las vacaciones sélo se interrumpen por incapacidad del empleado, emitida por la
entidad promotora de salud EPS a la cual se encuentra afiliado o en los casos de fuerza
mayor por necesidades puntuales de la Clinica. No obstante, el empleado conserva el
derecho de reanudarlas, una vez sea finalizada la incapacidad.

3.2.8. POLITICA SOBRE PERMISOS Y LICENCIAS

e La Clinica concedera a libre discrecionalidad permisos a sus funcionarios por concepto
diferente a los establecidos al Reglamento Interno de Trabajo para atender casos
personales y educacion, previa autorizacion de la Junta Directiva. Los permisos de estudio
seran previamente analizados por la gerencia de la clinica, garantizando que no se afecte
la prestacién del servicio y que correspondan al objeto social de la institucién y aporten valor
a cada una de las éareas.

e La Clinica no otorgara licencias remuneradas y no remuneradas por ningan concepto
diferente a los establecidos por ley.

3.2.9. POLITICA DE BIENESTAR SOCIAL

La Clinica fomentara Ambientes laborales satisfactorios y propicios para el bienestar y
desarrollo del funcionario, aumentando por consiguiente la motivacion y el rendimiento
laboral.

La Institucion garantiza un Programa de Bienestar Social con actividades encaminadas a
procurar el desarrollo de actividades de bienestar y recreaciéon que fomente ambientes de
integracion, esparcimiento, diversion y cultura que influyan positivamente en el desempefio
de las funciones propias del cargo y en un ambiente laboral sano.

3.2.10. POLITICA DE DESCUENTO SERVICIOS DE SALUD CLINICA SOMER

Grupo objeto de esta politica: Todo el personal de la institucién con contrato laboral vigente,
socios, familiares especificos y particulares determinados.
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OBJETIVO

Definir y establecer los lineamientos que permitan aplicar descuentos en los servicios de salud,
que preste directamente la Clinica Somer, se excluyen los servicios que prestan directamente
los médicos especialistas. Todo lo anterior acorde con las necesidades y el tipo de usuario al
cual se le aplica.

ALCANCE

Propiciar condiciones para beneficiar a los Socios, empleados de la Clinica Somer y sus
familias en primer grado de consanguinidad y afinidad, asi como para particulares con
inconvenientes administrativos con sus respectivas EAPB, a través de descuentos en
determinados servicios de salud que ofrece la institucion.

DEFINICIONES

Para los efectos de esta politica se tendra en cuenta las definiciones estipuladas en el
Reglamento para el ejercicio de la medicina de la Sociedad Médica Rionegro S.A. Vigente.

¢ MIEMBROS SOCIOS: Son aquellos profesionales de la medicina u otro profesional de la
salud que siendo accionistas de la Sociedad Médica Rionegro S.A. “Clinica Somer”,
posean el minimo de acciones exigidas por la Junta Directiva, segun el Paragrafo 2, del
Articulo 22 del presente Reglamento, y hayan cumplido con todos los requisitos de
admisién como Miembro Socio para ejercer la profesion de conformidad con el Estatuto y
el presente Reglamento.

¢ MIEMBROS EMPLEADOS: Son aquellas personas profesionales de la medicina y otra
profesion de la salud, que estan vinculadas con la Clinica Somer al tener celebrado un
contrato de trabajo con la Sociedad.

¢ PARTICULARES: son personas que desean adquirir servicios en la institucién sin la
intermediacion de una EAPB, debido a que tienen inconvenientes Administrativos con su
EAPB.

e ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS DE SALUD (EAPB)
son las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, Empresas
Solidarias de Salud, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Entidades
Promotoras de Salud Indigenas, las Cajas de Compensacion Familiar en sus actividades
de salud, las Entidades que administren planes adicionales de salud, las entidades
obligadas a compensar, las entidades adaptadas de Salud, las entidades pertenecientes
al régimen de excepcion de salud y las universidades en sus actividades de salud.

APLICACIONES
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3.2.11. POLITICA DE DESCUENTO PARA SOCIOS Y FAMILIARES A LOS QUE LE
APLIQUE LA POLITICA

El Miembro Socio o su familiar que quiera ser atendido en la Clinica Somer disfrutara de
los beneficios de la atencidén en habitacién individual, sin tener que cancelar excedente
alguno por aquellas actividades, intervenciones o procedimientos cubiertos por la
Administradora a la cual esté afiliado, excepcion del copago respectivo; siempre y cuando
la Clinica Somer tenga convenio con dicha Administradora y el Miembro Socio o su
familiar se encuentra al dia en sus pagos.

Chequeo Ejecutivo basico: Se ha definido sobre el chequeo basico un auxilio del 50%,
para los Accionistas.

Franquicias: Para este concepto se reconocerd el valor correspondiente para cényuge,
hijos, padres.

Copagos: Se subsidiara el 30% del total del copago hasta un tope de $1.000.000, para los
diferentes procedimientos médicos contemplados en el plan obligatorio de Salud.
Procedimientos particulares no contemplados en el Plan Obligatorio de Salud: a concepto
de los Profesionales, insumos, derechos de sala, alquiler de equipos especiales,
dispositivos médicos, se cobrara al costo de acuerdo a su consumo.

Si el Miembro Socio o su familiar no contara al momento de su atencién con afiliacién a
una Administradora deberda cancelar el valor correspondiente a medicamentos y
materiales suministrados, los cuales se le facturaran a precio de costo.

EMPLEADOS POLITICA DE DESCUENTO

Laboratorio: aplica para los examenes hechos en la institucién 20% descuento sobre la
tarifa particular establecida por la clinica.

Imagenologia: 20% de descuento sobre la tarifa particular establecida por la clinica. Se
requiere medio de contraste la tarifa de este es tarifa manual particular.

Hospitalizacion: Si la EPS a la que este afiliado el empleado o su familiar tiene convenio
con la clinica y hay disponibilidad se le asignara sin excedente habitacion individual.
Hospitalizacion particular: en caso de habitacién individual el descuento sera del 30%
sobre la tarifa afio vigente conforme al Manual particular.

Medicamentos e insumos se cobrara conforme al Manual particular vigente
Procedimientos Quirudrgicos:

Honorarios cirujano y ayudantia si es necesario (Cada empleado lo negocia).

Derechos de sala ISS 2000 70%.

Anestesia (Gloria anexa la tabla de anestesia).

Instrumentacion (el empleado que requiera el servicio lo negociard y cancelara
directamente al profesional)

Materiales y suministros de sala Manual particulares vigente de acuerdo a sus consumos.

Para los familiares de empleados definidos en esta politica, se aplicaran las mismas tarifas
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definidas para los empleados.

PACIENTES PARTICULARES CON DIFICULTADES ADMINISTRATIVAS CON LAS
EAPB.

Para pacientes particulares se le otorgara la tarifa general de la EPS que tenga el particular,
mas un incremento del 35%.
Con relacién a los medicamentos e insumos se aplicara el Manual particular vigente.

EXCLUSIONES

Para la aplicacion de la presente politica se entiende como familiar a aquellos ubicados
dentro del primer grado de consanguinidad, (padres e hijos, siempre y cuando sean hijos
solteros que dependan econémicamente del Miembro Socio o del empleado) o al primero
de afinidad vigente.

En los casos en que la Clinica Somer no tenga convenio de prestacion de servicios con la
EAPB a la cual esté afiliado el Miembro Socio, el empleado o sus respectivos familiares, la
Clinica luego de prestada la atencion inicial de urgencias lo remitird a donde la
Administradora lo determine.

El socio o el empleado directamente negociara con el profesional de la salud, los
honorarios médicos. En ninglin caso la Clinica Somer se responsabilizara de los honorarios
médicos por servicios prestados a los Miembros Socios o sus familiares.

Los descuentos son excluyentes entre si, por tanto, el empleado o socio solo podra
escoger un tipo de descuento dependiendo de sus necesidades, y el particular solo podra
aplicar a los descuentos determinados.

Bajo ninglin caso se pueden ejecutar descuento sin vistos buenos del jefe de facturacion
o Direcciones, tampoco se permiten descuentos verbales.

PROCEDIMIENTO PARA RECIBIR EL DESCUENTO:

Con el animo de darle aplicabilidad a la presente politica de manera correcta, asegurando que
las personas beneficiadas de dicha politica adquieran satisfactoria y efectivamente lo pactado
en la misma; para lo anterior la persona que solicite el descuento debera acreditar la calidad
en la cual lo solicita de manera escrita, dirigida al Jefe de Facturacién de la Clinica Somer o
quien haga sus veces, quien sera el tnico responsable de la asignacion, control y ejecucién a
traveés del visto bueno de los descuentos anteriormente definidos.

En caso de que el Jefe de Facturacién no se encuentre o hay alguna dicotomia con el
descuento los encargados de aprobar el descuento seran en su orden Direccion
Administrativa, Direccion Médica, Direccion Comercial y Gerencia. FORMA DE PAGO
COMPENSACION EN DINERO.
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El pago de la prestacion de servicios serd al momento de prestar el servicio, salvo casos
excepcionales cuando la prestacion supere los dos SLMMV, en ese caso es posible autorizar
el descuento por nomina a empleados, para lo cual el empleado deberd autorizar el
descuento y lo avalara el area de gestion Humana.

Si el socio requiere un acuerdo de pago debe autorizar el descuento de sus honorarios, dicha
autorizacion debe ser enviada el mismo dia de la prestacion del servicio al area de contabilidad
de la Clinica Somer.

FECHA DE ENTRADA Y VIGENCIA DE LA PRESENTE

La presente politica rige a partir del dia 1 de febrero de 2016, es indefinida, la informacioén
permanecera almacenada por el término necesario para el cumplimiento de los fines para los
cuales fue incorporada, mientras no sea modificada por parte de las autoridades competentes,
la normativa vigente o a solicitud del titular.

3.2.12. POLITICA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

La Sociedad Medica de Rionegro SOMER S.A entidad dedicada a la Prestacién de Servicios
de Salud de mediana y alta complejidad se compromete con la proteccion y promocion de la
salud de los colaboradores en todos sus centros de trabajo, procurando su integridad fisica
mediante la ldentificacion de los peligros, evaluacion, valoracién y control de los riesgos,
mejoramiento continuo de los procesos y la proteccion del medio ambiente.

La Clinica SOMER es responsable de promover un ambiente de trabajo sano y seguro,
cumpliendo los requisitos legales aplicables, vinculando a las partes interesadas en el Sistema
de Gestién de la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

Todos los colaboradores y partes interesadas tendran la responsabilidad de cumplir con las
normas, procedimientos de seguridad y notificacién oportuna de todas aquellas condiciones
que puedan generar consecuencias, emergencias y contingencias.

La Clinica destinard los recursos necesarios: Fisicos, humanos, y financieros para la
implementacion y administracion del SG-SST y velara por la mejora continua de sus procesos.

Esta Politica hace parte de las Politicas de Gestion de la Clinica SOMER, serd revisada
anualmente y comunicada a todos sus colaboradores y partes interesadas.
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Operativizacion de la Politica:

¢ Definicion y asignacion de recursos financieros, técnicos y el personal necesario para el
disefio, implementacion, revision, evaluacién y mejora de las medidas de prevencion y
control para la gestion eficaz de los riesgos y peligros en el lugar de trabajo.

e Gestion de los peligros y riesgos por medio de la matriz de peligros y planes de accion.

e Plan anual de trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Evaluacion de puestos y cargas de trabajo

e Capacitaciones continuas al personal

e Programa de medicina preventiva y del trabajo

e Examenes médicos (ingreso, perioddicos, egreso)

e Actividades de promocion y prevencion

e Sistemas de vigilancia epidemiologica

e Programa higiene y seguridad industrial

e Programa orden y aseo

o Estrategias de lideres visién cero

¢ Inspecciones de seguridad en sitios de trabajo

e Control de maquinas y equipos

¢ Plan hospitalario y brigada de emergencias

¢ Entrega de elementos de proteccion personal

3.2.13. POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

Clinica Somer cuenta con buenas practicas empresariales ajustadas al ordenamiento juridico
nacional, vinculando en su actividad la responsabilidad social empresarial, la cual nos permite
demostrar que somos una Empresa integral en el contexto general de la seguridad vial, por
ello nos ajustamos al compromiso nacional, para evitar al maximo las situaciones de Riesgo
que puedan afectar a las personas, los equipos y las instalaciones. Para tal efecto la alta
direccién se compromete a cumplir con lo establecido en el Cddigo Nacional de Transito
Terrestre (ley 769 de 2002) y las deméas normas que la complementen o sustituyan, velando
por la seguridad de los actores en la via. También se compromete a establecer estrategias
gue permitan prevenir incidentes y accidentes de transito promoviendo ante todo el respeto
por la normatividad y destinar los recursos necesarios para el cumplimiento de lo establecido
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en el PESV, enmarcados en los principios de calidad, proteccion del medio ambiente y la
Seguridad.

Operativizacion de la Politica:

Identificacién de los factores de riesgo y establecer plan de accién personalizado para
cada uno de ellos.

Reuniones donde se presentaran, discutirdn y determinaran los programas académicos
a desarrollar con los distintos actores.

Adopcién de estandar de seguridad, donde garantice la integridad y bienestar y
minimice los riesgos de un accidente de transito.

Verificacidbn mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo de los vehiculos.
capacitaciones con los conductores, sus equipos de trabajo y otros actores de la
empresa, entidad u organizacion.

acciones de control auditorias viales que se consideren pertinentes.

campafas y acciones de acompafiamiento durante todo el afio.

cronogramas de las diversas actividades a ejecutar y seguimiento de las mismas.
informes periédicos para la Gerencia, Ministerio de Transporte, organismo de transito
u otros interesados, que den cuenta de las acciones programas, adelantadas y por
ejecutar, analizando el impacto, costo-beneficio y aporte en la generacién de habitos,
comportamientos y conductas favorables a la seguridad vial del pais.

3.2.14. POLITICA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL LUGAR DE TRABAJO

La SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. “SOMER” se compromete con el disefio e
implementacién de un programa para la prevencion y control del consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas, la promocion de estilos de vida saludables, enmarcado en la
normatividad vigente garantizando espacios de trabajo saludables y seguros.

El programa estara articulado con los lineamientos establecidos dentro del reglamento interno
de trabajo, guias del ministerio de la proteccion social, codigo de ética y codigo de buen

gobierno.
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La presente Politica aplica para todos los colaboradores y contratistas que desarrollan

actividades dentro de las instalaciones de la SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. “SOMER”.

La indebida utilizacién de medicamentos formulados, posesion, distribucion y venta de drogas
no recetadas o de sustancias alucinégenas y enervantes y bebidas alcohdlicas en el desarrollo
del trabajo, dentro de las instalaciones, u operacion de vehiculos, esta estrictamente prohibido,
de esta manera la SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. “SOMER” podra desarrollar pruebas
para la deteccién del uso de las sustancias mencionadas anteriormente.

Es responsabilidad de Seguridad y salud en el trabajo, Gestibn humana, area ambiental,
implementar y hacer seguimiento al programa.

Por lo anterior la SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. “SOMER” se compromete a:

e Definir estrategias encaminadas a la promocion de la salud fisica y mental de nuestros
colaboradores que apunten a la prevencién del consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas que pueden afectar su desarrollo integral.

¢ Brindar lineamientos frente al cumplimiento de la normatividad para garantizar espacios
libres de humo dentro de las instalaciones de la clinica.

e Socializar el programa de forma tal que los colaboradores se adhieran a los
lineamientos que se derivan del programa, de igual manera a los contratistas.

o Generar los lineamientos para la atencién y/o remision de casos de uso problematico
de sustancias psicoactivas.

Es importante tener en cuenta que la seguridad y salud en el trabajo es responsabilidad de
todos, de velar por el cuidado de su salud y la prevencion de los riesgos a los cuales esta
expuesto en el ambiente laboral

Operativizacion de la Politica:

e Disponer de los recursos para el desarrollo e implementacion del programa.

¢ Adherirse a la normatividad vigente que regula lo relacionado con la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, alcohol, drogas y espacios libres de humo.

e Promocionar de estilos de vida saludable mediante el programa Somer Te Quiere
Saludable

e Realizar campafas de adherencia al programa

e Realizar pruebas para la deteccion del uso de sustancias en el lugar de trabajo
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e Remitir casos puntuales de uso de sustancias a la Empresa Promotora de Salud — EPS.

MANUAL POLITICAS
CLINICA SOMER

3.3. POLITICAS ESPECIFICAS DE GESTION DE LA INFORMACION

3.3.1 POLITICA PROTECCION DE DATOS

La presente politica tiene por objeto establecer las directrices y procedimientos para garantizar
el adecuado cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y a su vez, fijar
los principios y los mecanismos para la atenciéon de consultas y reclamos por parte de los
Titulares de la Informacion sujeta al tratamiento de parte de LA SOCIEDAD MEDICA DE
RIONEGRO S.A. SOMER S.A. como Responsable de la Informacién, quien dentro del

presente documento se denominara “CLINICA SOMER”.

La presente Politica de Tratamiento de la Informacion Personal de CLINICA SOMER, se
encuentra registrada en la pagina web oficial de la compafiia, lo que facilitara al Titular de la
Informacion el poder conocer, actualizar, rectificar la informacién contenida en bases de datos
o archivos de la entidad, ademas de poder ejercer los derechos constitucionales que le asisten
como son los consagrados en el articulo 15 y 20 de la constitucion politica nacional de 1991,
sobre todo los que podrian resultar de Caracter Sensible por su naturaleza de acuerdo al
articulo 5 de la ley 1581 de 2012.

ALCANCE

La Politica para el Tratamiento de Datos Personales es aplicable a los datos personales
contenidos en las bases de datos que se encuentran bajo la custodia de CLINICA SOMER, en
calidad de Responsable de la Informacién y que sean susceptibles de tratamiento por parte de

la misma entidad o terceros, que ostenten la calidad de Encargados de la Informacién.

DEFINICIONES
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e Autorizacion: Acto realizado por una autoridad, a través del cual se permite a un sujeto una

cierta actuacion que, en otro caso, estaria prohibida.

e Sociedad Medica de Rionegro: Persona juridica legalmente constituida que cuenta con
personeria juridica y puede disponer de su propio patrimonio a través de su representante
legal.

¢ Titular de la informacion: Propietario de la informacion que sera sometida a tratamiento.

¢ Encargado del tratamiento: Es la persona natural o juridica que en razén a una relacion
contractual o legal presta el servicio de tratamiento de datos a otra persona.

¢ Responsable del tratamiento: Es la persona fisica o juridica, autoridad publica, servicio u
otro organismo que, solo o junto con otros, determine los fines y medios del tratamiento.

¢ Dato Sensible: Se entiende por datos sensibles aguellos que afectan la intimidad del Titular
0 cuyo uso indebido puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el
origen racial o étnico, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva
intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos
politicos de oposicion, asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométricos.

e Dato Privado: Es el dato que Unicamente interesa a su titular, mas de ser conocido por
terceros no tiene, en todos los casos, la facultad de causar discriminacion.

e Dato Semi privado: Es semiprivado el dato que no tiene naturaleza intima, reservada, ni
publica y cuyo conocimiento o divulgacién puede interesar no sélo a su titular sino a cierto
sector o grupo de personas o a la sociedad en general, como el dato financiero y crediticio
de actividad comercial o de servicios a que se refiere el Titulo 1V de la presente ley.

e Habeas data: Derecho constitucional, que confirma el derecho de cualquier persona fisica
o juridica para solicitar y obtener la informacién existente sobre su persona, y de solicitar

su eliminacioén o correccion si fuera falsa o estuviera desactualizada.

PRINCIPIOS
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El tratamiento que efectia CLINICA SOMER sobre los datos personales; se encuentra sujeto

a la aplicacion correcta e integral de la norma constitucional, la legislacion que la reglamenta

y a los principios que orientan el actuar de las partes y el devenir de la proteccion de datos en

el Estado colombiano.

Principio de confidencialidad: Tanto CLINICA SOMER; como aquellos que designe con el
fin de que intervengan en el Tratamiento de datos personales que no tengan la naturaleza
de publicos estan obligados a garantizar la reserva de la informacion, inclusive después de
finalizada su relacion con alguna de las labores que comprende el Tratamiento, pudiendo
s6lo realizar suministro o comunicacién de datos personales cuando ello corresponda al
desarrollo de las actividades autorizadas en la presente ley y en los términos de la misma.
Principio de seguridad: La informacion sujeta a Tratamiento por CLINICA SOMER o el
Encargado del Tratamiento que la anterior designe, deberd manejar con las medidas
técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad a los
registros evitando su adulteracion, pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o
fraudulento.

Principio de transparencia: En el Tratamiento debe garantizarse el derecho del Titular a
obtener del responsable del Tratamiento o del Encargado del Tratamiento, en cualquier
momento y sin restricciones, informacién acerca de la existencia de datos que le
conciernan.

Principio de acceso y circulacién restringida: El Tratamiento se sujeta a los limites que se
derivan de la naturaleza de los datos personales, de las disposiciones de la presente ley y
la Constitucién. En este sentido, el Tratamiento sélo podra hacerse por personas
autorizadas por el Titular y/o por las personas previstas en la presente ley.

Principio de veracidad o calidad: La informacion sujeta a Tratamiento debe ser veraz,
completa, exacta, actualizada, comprobable y comprensible. Se prohibe el Tratamiento de

datos parciales, incompletos, fraccionados o que induzcan a error.
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e Principio de libertad: El Tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento previo del

Titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion,
0 en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento.
e Principio de finalidad: El Tratamiento debe obedecer a una finalidad legitima de acuerdo

con la Constitucién y la Ley, la cual debe ser informada al Titula.
INDEMNIDAD

Todas las personas que poseen acceso a cualquier tipo de base de datos dentro de CLINICA
SOMER, sin importar la importancia o reserva, es responsable por cualquier malversacién que
haga de la misma que pueda desconocer esta politica y los principios que regulan el régimen

general de proteccion de datos personales.

TRATAMIENTO

El tratamiento al cual estaran sometidos los datos personales suministrados a CLINICA
SOMER se sujetaran al siguiente tratamiento: recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir,
procesar, compilar, intercambiar, transferir, transmitir, divulgar, actualizar y/o disponer de los
datos que usted como titular nos suministre para incorporarlos en las distintas bases o bancos
de datos, o en repositorios electrénicos o manuales de todo tipo con que cuenta CLINICA
SOMER. Esta informacién serd utilizada en el desarrollo de las funciones propias de CLINICA
SOMER, de forma directa o a través de terceros segun lo disponga.

CLINICA SOMER contaréa con las siguientes finalidades descritas y puestas en conocimiento
de los Titulares mediante la autorizacidon aprobada por parte del Titular de los datos
personales, que se divide segun la categoria (Cliente interno, usuario, proveedor y cliente

externo) en que se halle cada uno, de la siguiente forma:

¢ Cliente interno: Verificacion de autenticidad y vigencia del documento de identidad ante
la Registraduria Nacional, Verificacion de informacion académica y validacion de titulos
en la(s) respectiva(s) institucion(es) educativa(s), Envio de informacion corporativa de
interés y comunicacion directa al titular, Verificar directamente con entidades publicas y
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privadas, los datos e informacion suministrada por el candidato, asi como las referencias

personales y laborales informadas ante personas naturales y juridicas, Realizar estudios
con fines estadisticos, para el analisis e implementacion de programas de medicina
preventiva, sistema de vigilancia epidemiolégica y todos aquellos contenidos en el
sistema de gestién de seguridad y Salud en el trabajo enfocados en la prevencion de
accidentes laborales y enfermedad laboral, Acceso y circulacion de informacion médica
para desarrollar andlisis de las condiciones de salud y establecer estrategias de
prevencién de Seguridad y Salud en el Trabajo, Uso de la imagen personal, en
comunicados internos, externos, publicidad empresarial y creacion del carnet de registro,
Elaborar certificaciones de tiempo laborado, funciones desarrolladas, tipo de
contratacion, jornadas de trabajo, entidades a la seguridad social a las cuales se
encuentra afiliado, salario, etc., solicitadas por el titular, Transferir la informacion de la
Base de Datos a los Fondos de Empleados, Cooperativas, Asociaciones Gremiales,
Entidades Financieras, Compafiias Aseguradoras y similares a las cuales se encuentre
afiliado o asociado, necesarios para que estos puedan prestarle los servicios y beneficios
ofrecidos, Transferir la informacion de la Base de Datos a terceros con el objeto de hacer
auditorias y revisiones, con el fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones legales
y contractuales. Por lo tanto, en desarrollo de las mencionadas auditorias, se podra poner
en conocimiento, de las firmas o agentes auditores, la referida informacién, Comunicar a
través de mensaje de datos informacion que se derive de las funciones pactadas en el
contrato laboral o de prestacion de servicios, Diligenciamiento de encuestas y analisis
estadisticos relacionados con el posicionamiento externo de la Clinica y sus actividades
internas, Elaboracion y entrega de constancias, certificaciones y documentos que dan
cuenta de la actividad académica desarrollada por el trabajador o prestador de servicios
al interior de la Clinica, tales como, diplomas, actas de grado, certificaciones de
entrenamiento para participacion en programas de investigacion autorizados por la
Clinica, asi como para el cumplimiento de criterios de habilitacion y acreditacion de
servicios de salud, Invitar a eventos académicos, culturales, sociales, deportivos, entre
otros, Verificacion en listas de fuentes publicas para la prevencion de lavados de activos
y financiacién del terrorismo (SARLAFT), Sostener comunicacion entre las partes, para
uso y gestion derivada de las funciones contratadas, Cumplir con las exigencias
requeridas por las entidades que vigilan y regulan el sector salud.

e Usuario: La creacién y mantenimiento de la historia clinica, la cual nos permitira planificar
y brindar la atencién requerida por usted, a la vez que permitira ser un medio de
comunicacion entre los diferentes profesionales e instituciones implicadas en su atencion,
y entre la CLINICA SOMER y la empresa responsable de su aseguramiento, La evaluacion
de la calidad asistencial y administrativa, implementar mejoras en los procesos, y participar
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en procesos que dan cumplimiento a estandares superiores de calidad, La relacién con
empresas responsables de su aseguramiento y demas instituciones prestadoras de salud,
las cuales en razén a su funcién y relacion con el paciente deban controlar y gestionar
servicios clinicos y/o administrativos que le han sido brindados, a la vez que la planificacion
de recursos, Suministro de informacién requerida por las entidades legales publicas,
judiciales y administrativas, que en ejercicio de sus funciones se hallen autorizados para
acceder a la informacién, o aquellas privadas que deban cumplir con un mandato legal, En
relacién con el uso y manejo de informacion para proyectos de investigacion que aporten
al mejoramiento continuo en los procesos de atencion, Obtener los datos pertinentes de
las historias clinicas con fines cientificos guardando absoluta confidencialidad de los datos
sensibles, Lograr una eficiente comunicacion relacionada con nuestros servicios y
alianzas, a través de diferentes medios, Ofrecer informacién sobre campafas,
investigaciones, programas especiales y ofertas de empleo, Informar e invitar a campafias
de mercadeo, promocion de servicios y educacién al usuario, Realizar encuesta de
satisfaccion de servicios y atenciones prestadas. Contestacion, gestion y seguimiento a
solicitudes de mejoramiento, peticiones y sugerencias, Uso de la imagen con fines
publicitarios y de mercadeo, Compartir informacién cuando se formen redes integradas de
servicios que deban conocer el estado del paciente en aras de un tratamiento integral,
Compartir datos sensibles como la historia clinica a la Empresa Aseguradora de Riesgos
Laborales de la CLINICA SOMER cuando esta la requiera con ocasion a investigaciones
de accidentes y enfermedades laborales de los colaboradores de la CLINICA SOMER, a
través del Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo de CLINICA SOMER, Sostener
una comunicacion con el paciente a través de centrales de servicios o profesionales de
salud encargados de la atencién y vigilancia del cuidado del paciente, por medio de medios
digitales y analégicos.

e Proveedor: Conservar la informacién personal que se conozca en razén o0 con ocasion a
la relacion que sostengan las partes, Verificacién en listas de fuentes publicas para la
prevencién de lavados de activos y financiacion del terrorismo (SARLAFT), Analisis de
autenticidad y vigencia del documento de identidad ante entidades gubernamentales,
Validacién de informacion en bases de datos de riesgo financiero, Reportar informacion
en bases de datos de riesgo financiero, Envié de comunicaciones corporativas tales como:
eventos académicos, culturales, sociales, deportivos, entre otros, Compartir informacién
frente a requerimientos judiciales o administrativos.

¢ Cliente externo: Conservar la informacién personal que se conozca en razén o con ocasion
a la relacién que sostengan las partes, Verificacion en listas de fuentes publicas para la
prevencion de lavados de activos y financiacion del terrorismo (SARLAFT), Andlisis de
autenticidad y vigencia del documento de identidad ante entidades gubernamentales,
Validacién de informacion en bases de datos de riesgo financiero, Reportar informacion
en bases de datos de riesgo financiero, Envié de comunicaciones corporativas tales como:
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eventos académicos, culturales, sociales, deportivos, entre otros, Compartir informacion
frente a requerimientos judiciales o administrativos.

DERECHOS DEL TITULAR

El titular de la informaciéon que sera sometida a tratamiento posee los siguientes derechos,

reconocidos por la norma constitucional:

Acceder, Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a CLINICA SOMER o
Encargados del Tratamiento. Este derecho se podré ejercer, entre otros frente a datos
parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos cuyo
Tratamiento esté expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada a CLINICA SOMER salvo cuando
expresamente se exceptle como requisito para el Tratamiento, de conformidad con lo
previsto en el articulo 10 de la Ley Estatutaria 1581de 2012.

Ser informado por CLINICA SOMER o el Encargado del Tratamiento, previa solicitud,
respecto del uso que les ha dado a sus datos personales.

Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la presente, previo requerimiento a CLINICA SOMER a través de sus canales
de atencion.

Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento
una vez cada mensualidad contada en dias calendario, y cuando existan modificaciones
sustanciales a la politica de tratamiento.

Solicitar la supresion de la informacion personal de la cual sea titular a CLINICA SOMER.

Los mencionados derechos podran ser ejercerse por las siguientes personas:

El titular, quien debera acreditar su identidad en forma suficiente por los distintos medios
gue le ponga a disposicion CLINICA SOMER como RESPONSABLE y/o ENCARGADO.
El representante legal, tutor, curador y/o apoderado del titular, previa acreditacion de la

representacion o apoderamiento.
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e Los causahabientes del titular, quienes deberan acreditar tal calidad.

e Cualquier autoridad judicial o administrativa, que por su naturaleza juridica y dedicacién en
frente del Estado pueda exigir el cumplimiento de uno o varios o todos los derechos que
tiene el titular.

e Cualquier persona debidamente apoderada por el Titular.

DERECHOS DE LOS MENORES

CLINICA SOMER reconoce su responsabilidad sobre la guardia y custodia de la informacién
personal de los menores de edad, precaviendo de esta forma por el respeto a su libre

desarrollo y al interés superior del nifio reconocido por la norma constitucional.

Adicionalmente, en cumplimiento del articulo 7 de la ley 1581 de 2012, CLINICA SOMER
tratara la informacion de los menores de edad, siempre y cuando medie autorizacion del
representante legal (entiéndase quien ejerce la patria potestad, custodia, curaduria y/o tutoria,
sea por vinculo legal, natural o por sentencia ejecutoriada) o cuando se actué en cumplimiento

de un deber legal, que garantice el interés superior del nifio.

DEBER LEGAL

CLINICA SOMER respetara la voluntad del titular sobre aquella informaciéon que sea suya,
excepto cuando medie obligacion alguna que le demande a la referida Institucion de salud y
responsable de la informacién mantener la informacién integra y sin modificacién en sus bases

de datos fisicas o digitales por un determinado tiempo.

MEDIDAS DE SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

CLINICA SOMER cuenta con las medidas de seguridad necesarias para procurar la protecciéon

del usuario frente a operaciones no autorizadas de modificacion, divulgacion y destruccion de
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sus datos o acceso no autorizado a los mismos, tales como codificacion de datos, cierre

automatico de sesion por inactividad, bloqueo automético de acceso no autorizado.

Estas medidas incluyen revisiones internas de las medidas de seguridad adoptadas, incluidas
las de seguridad fisica y el desempefio de las conexiones seguras para evitar su vulneracion,

alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado, de acuerdo con lo establecido en la
ley.

ACCESO A LA INFORMACION POR PARTE DE TERCEROS Y ASOCIADOS DE CLINICA
SOMER.

De conformidad con la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Titular autoriza a suministrar la
informacion que obtiene a través de medios fisicos o digitales, a las siguientes personas:

¢ El equipo médico, auditores médicos, auditores de calidad y personal administrativo del
responsable o de la red integrada de servicios que posea la Institucion, a la vez que a la

entidad con quien se hubiese contratado determinado servicio que requiera el paciente.

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE INFORMACION.

De acuerdo con la norma legal vigente CLINICA SOMER ha adoptado los medios razonables
para obtener la autorizacién del titular de la informacién en forma verbal, escrita y mediante
conductas concluyentes, que permiten dar a entender en forma justificada que ha otorgado la

autorizacion, que se almacenara como prueba de la fuente legitimacion del tratamiento.

CLINICA SOMER contara con los siguientes medios para la autorizacion; por parte del Titular
de los datos personales, que se divide segun la categoria (Cliente interno, usuario, proveedor

y cliente externo) en que se halle cada uno de los Titulares de la informacion:

o Cliente interno: CLINICA SOMER ha desarrollado Software especializado para la

interaccion de sus colaboradores con la informacion que se les debe brindar, en atencién
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a sus funciones labores o de servicios. Por ello, se hara uso de este Software denominado

por sus creadores como “Gestor Clinico”, con el fin de que alli el Titular que ingrese con
una cuenta individualmente vinculada a su persona, autorice de manera directa el
tratamiento de su informacién personal.

e Usuario: El Usuario, entendido como la persona natural Titular de los datos personales,
que accede a los servicios que provee CLINICA SOMER, si lo considera pertinente
autorizara el tratamiento de sus datos personales dentro del procedimiento de ingreso y
registro en las instalaciones del Responsable y/o Encargado segln sea el caso. El Usuario
de autorizar el tratamiento firmard en una tabla digitalizadora con su rubrica en sefial de
aceptacion. El documento se almacenara debidamente en las bases de datos del
Responsable. En el caso en que se trate de un Menor de edad, el Responsable debera
optar por la firma del Representante legal.

e Proveedor: Todos los proveedores de mercancias o servicios que contraten o pretendan
contratar con CLINICA SOMER, deberan suscribir de manera previa a la celebracion del
contrato civil o comercial, el documento referido como “Conocimiento de Persona” segun
el cual se autorizara el tratamiento de los datos personales.

¢ Cliente externo: El cliente externo, entendido como la persona natural o juridica con la cual
contrata CLINICA SOMER, en el marco del desarrollo de su objeto social, autoriza el
tratamiento de sus datos personales, en el mismo documento, contrato o acuerdo que
configura la relacion juridica entre ambas partes, de modo que el clausulado sera explicito

en referir la autorizacion otorgada a CLINICA SOMER.

AVISO DE PRIVACIDAD

Por medio de este aviso CLINICA SOMER, en su calidad de Responsable y/o Encargado del
tratamiento y circulacién de los datos personales, informan al Titular o su Representante Legal,
la informacion relacionada la recoleccion, tratamiento, circulacion y administracion de los datos

personales que hace la entidad, ademas de las politicas de tratamiento de datos personales e
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informacion que recolecta y es aplicable a la regulacién ademas de la forma de acceder a las

mismas y las caracteristicas del tratamiento que se pretende dar a los datos personales. El
aviso de privacidad de CLINICA SOMER es acorde al articulo 15 del decreto 1377 de 2013.

PROCEDIMIENTO INTERNO

Para el ejercicio de los derechos enunciados, el titular o la persona autorizada para ello,
pueden contactar a la CLINICA SOMER, dirigiendo las solicitudes al correo electrénico

tratamientodedatos@clinicasomer.com o a la direccién calle 38 No. 54% — 35 en Rionegro,

Antioguia, indicando la siguiente informacion:

¢ Nombre completo y apellidos.

¢ Numero de identificacién personal.

¢ Direccién de notificacién digital o fisica.

e Indicar en el asunto: Tratamiento de datos.

e Especificar si la solicitud se trata de una consulta, revocatoria de la autorizacion, solicitud
de supresion, peticién de actualizacion, peticion de rectificacién o reclamo y realizar una
descripcion de los hechos que considere relevantes.

e EIl tipo de titular que es: paciente, colaborador, pensionado, estudiante, aspirante,
contratista o proveedor, 0 usuario en general. Si se trata de un contratista o proveedor,
debera indicar la empresa a la que pertenece.

e Sies contratista o proveedor, indicar la persona juridica que contrata sus servicios y/o que

representa.

Las solicitudes de reclamos y consultas serdn atendidas dentro del término legal, que ha
dispuesto la ley estatutaria 1581 de 2012 en su titulo quinto para estos casos. Adicionalmente,
CLINICA SOMER, tendra como referente lo dispuesto en la ley estatutaria 1755 de 2015, para

la aplicacion de los principios generales del ejercicio del derecho de peticion.

Por ultimo, en todo caso el acceso a la informacion del titular requiere acreditar la calidad de

titular, causahabiente, representante legal, con el fin de garantizar la confidencialidad y
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seguridad de la informacion, que ademas cuenta con certificados de seguridad estandar de la

industria que buscan garantizar la integridad de la informacion.

TRANSMISION DE LA INFORMACION PERSONAL.

El Titular autorizara de forma previa, expresa y especifica a CLINICA SOMER para enviar sus
datos a otro Estado u pais segun lo demanden las Finalidades previstas en la presente Politica
de Tratamiento de la Informacion Personal, incluyendo Estados en los que no se cumpla con
los estandares de proteccion de datos personales establecidos en la ley colombiana cuando
se encuentre aplicable alguna de las excepciones contenidas en la ley estatutaria 1581 de
2012. Dicha transferencia de los datos personales se realiza Unicamente a terceros con quien
CLINICA SOMER tenga vinculo contractual, comercial y/o juridico, y para las Finalidades de

tratamiento autorizadas expresamente por los Titulares de la Informacion.

En cualquier caso, CLINICA SOMER, garantizara razonablemente que el Encargado de la
Informacion conozca las disposiciones contenidas en el presente documento, de modo que,
entre otras cosas se preserve la confidencialidad respecto del tratamiento de datos personales

e identifique la relevancia que poseen los datos personales para haber sido solicitados.

En conclusion, CLINICA SOMER podra realizar transferencia internacional de datos a uno o
varios Encargados dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia, para lo cual
debera suscribir un contrato de transmision cumpliendo los requisitos establecidos en el
articulo 25 del Decreto 1377 de 2013.

CONSIDERACIONES

Con el fin de lograr la correcta aplicacion de la Politica para el Tratamiento de Datos
Personales y precaver por la informacion de nuestros usuarios a la vez que mermar el riesgo
legal dentro de la Institucion, la CLINICA SOMER reconoce la importancia del asunto e
implementa esta politica que consagra procedimientos especificos haciendo la proteccion de

datos personales més eficaz.
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Hacen parte del presente documento, el formato Unico de autorizacion de datos personales, la

politica de gestion documental y la politica de conservacion, tratamiento y supresién del dato.

FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA DE LA PRESENTE POLITICA DE TRATAMIENTO DE
DATOS

La presente politica rige desde la fecha , de forma indefinida y, reemplaza
totalmente la anterior.
LA SOCIEDAD MEDICA DE RIONEGRO S.A, se reserva el derecho a modificar las normas

de confidencialidad y proteccién de datos con el fin de actualizar la presente politica de

tratamiento.

3.3.2. POLITICA DE MANEJO Y CUSTODIA DE ARCHIVOS

Cumplir fielmente con los procesos y procedimientos establecidos para el manejo y custodia
de las historias Clinicas, y archivo general, salvaguardando el patrimonio documental de la
clinica al servicio de los usuarios de acuerdo a la ley.

Operativizacion de la Politica:

a. Implementar un sistema automatizado para el manejo de la Historia clinica y el archivo

general

b. Supervisar continuamente el cumplimiento de procesos y procedimientos entrega de la
informacién

c. Proveer espacios adecuados para garantizar la custodia y manejo de la informacion

d. Conformar el comité de archivo conforme a la normatividad vigente

e. Construir las Tablas de Retencién documental.

f. Establecer los procedimientos de control de documentacion que permita el seguimiento de
los mismos desde la generacion de los soportes de historia clinica hasta el archivo.

g. Socializar el manual de control de documentos.

h. Fortalecer las actividades de induccién en el manejo documental, utilizacién de la

plataforma de documentos y manejo de los registros en forma adecuada.
i. Verificacion y auditoria de los procedimientos de manejo documental en las areas
asistenciales y el area de archivo.

3.3.3. POLITICA SOBRE USO DE LA TECNOLOGIA INFORMATICA
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La Clinica Somer garantizara que la tecnologia utilizada sea de calidad y de forma adecuada,
propendiendo el uso racional de todos los recursos (técnicos, humanos, financieros)

Operativizacion de la Politica:

Se salvaguardara los datos de toda la organizacion, permitiendo el acceso a ella solo
al personal que se autorice.

Todo cambio que afecte los recursos informaticos, debe ser requerido por los usuarios
de la informacién y aprobado formalmente por el responsable de la administracion del
mismo, al nivel de jefe inmediato o0 a quienes estos formalmente deleguen. El
responsable de la administracion de los accesos tendra la facultad de aceptar o
rechazar la solicitud.

Controlar, alertar sobre cualquier anomalia encontrada en los registros de auditoria
para tener la certeza que los sistemas de informacion y sus sistemas de seguridad no
han sido violados.

Todos los sistemas automaticos que operen y administren informacién sensitiva,
valiosa o critica para la CLINICA, como son sistemas de aplicacién en produccion,
sistemas operativos, sistemas de bases de datos y telecomunicaciones deben generar
pistas (adicién, modificacion, borrado) de auditoria.

Todos los archivos de auditorias deben proporcionar suficiente informacion para
apoyar el monitoreo, control y auditorias.

Todos los archivos de auditorias de los diferentes sistemas deben preservarse por
periodos definidos segun su criticidad y de acuerdo a las exigencias legales para cada
caso.

Todos los archivos de auditorias deben ser custodiados en forma segura para que no
puedan ser modificados y para que puedan ser leidos Unicamente por personas
autorizadas; los usuarios que no estén autorizados deben solicitarlos al area encargada
de su administracion y custodia.

Todos los computadores de la Clinica deben estar sincronizados y tener la fecha y hora
exacta para que el registro en la auditoria sea correcto.

Realizar auditorias periédicas a los sistemas de informacién de la clinica para asegurar
su calidad.

3.4. POLITICAS ESPECIFICAS DE GESTION DE LA TECNOLOGIA

3.4.1. POLITICA DE MANTENIMIENTO

La Clinica Somer garantizara la realizacion y ejecucion de los programas de mantenimiento
preventivo y correctivo a todos los activos de la institucion con el fin de garantizar una continua
prestacion en los servicios.
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Operativizacion de la Politica:

Se debe mantener el cronograma de mantenimiento preventivo de todos los Equipos
Biomédicos, industrial e infraestructura de acuerdo a los protocolos.

Mantener y actualizar anualmente el cronograma de mantenimiento de equipo
biomédico, industrial e infraestructura ante los entes de control.

Todo equipo industrial y biomédico de la clinica deberan tener su hoja de vida con la
respectiva factura de compra, garantia, certificado de importacién, cronograma de
mantenimiento anual vigente, fichas técnicas y/o protocolos de mantenimiento.

Todos los equipos clasificados como alto riesgo que garanticen mediciones precisas
deberan acreditar certificacion y calibracion anual segun requerimiento del proveedor
y la normatividad vigente que garantice su funcionalidad.

Toda verificacién diaria de los equipos deberan estar sustentadas por los formatos
especificos establecidos dentro del procedimiento para tal fin y archivado en la hoja de
vida de cada equipo, es obligacion dar respuesta oportuna a las solicitudes de
mantenimientos correctivos.

3.5. POLITICAS ESPECIFICAS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL

3.5.1. POLITICA AMBIENTAL

La Clinica Somer se compromete a:

e Implementar procesos seguros por medio del desarrollo de acciones que permitan
prevenir, mitigar y corregir los impactos negativos generados en cada una de sus
actividades.

e Establecer practicas ambientales que permitan un manejo integral de los residuos sélidos
hospitalarios, un manejo seguro de sustancias quimicas, el fortalecimiento de las practicas
de orden y aseo, y el uso adecuado de los recursos naturales.

¢ Mantener una cultura ambiental con la comunidad, el personal interno, los usuarios y sus
familias.

e Estar siempre atentos al mejoramiento continuo y al cumplimiento de la legislacion
ambiental.

Operativizacion de la Politica:

a. Velar por el cumplimiento de la normatividad ambiental vigente aplicable a la razén social
de la clinica Somer.
b. Incorporar la dimension ambiental en la toma de cualquier decision de la empresa.
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c. Brindar asesoria técnica-ambiental al interior de la Institucion.

d. Establecer e implementar acciones de prevencion, mitigacion, correccion y compensacion
de los impactos ambientales que se generan al interior y al exterior de la Institucion.

e. Planificar, establecer e implementar procesos y procedimientos, gestionar recursos que
permiten desarrollar, controlar y realizar seguimiento a las acciones encaminadas a dirigir
la gestion ambiental y la gestidn de riesgo ambiental de las mismas.

f.  Promover el mejoramiento de la gestién y desempefio ambiental al interior de la empresa.

g. Implementar mejores practicas ambientales al interior de la Institucién, donde se reflejen
cambios en el ambiente laboral, con la sociedad y en los procesos productivos.

3.6. POLITICAS ESPECIFICAS DE LA GESTION ADMINISTRATIVA
3.6.1. POLITICA DE CONTRATACION

La Clinica Somer para el proceso de contratacion, con las diferentes aseguradoras
responsables de pago, garantizara un proceso estandarizado, organizado y planificado,
teniendo en cuenta para la prestacion de servicios de salud estos aspectos:
1. Solidez financiera
2. Capacidad de pago oportuno
3. Tarifas adecuadas de acuerdo al volumen de usuarios
4. Oferta del mercado
5. Forma de pago
6. Experiencia en el mercado
7. Modalidad de contratacion
8. Tipo de contratacién
9. Servicios contratados
10. Analisis de Tarifas y Productividad

Operativizacion de la Politica:

Tener en cuenta que, para las ofertas de medicamentos y dispositivos a clientes nuevos, se
manejara de acuerdo al andlisis interno de las propuestas con la rotacion total de los productos,
es decir, un afio de rotacion de lo vendido a todas las aseguradoras, y basados en el Pareto
de medicamentos e insumos institucional.

Esta politica de contratacion se cefiird de acuerdo al proceso de contratacion de la Clinica
Somer DC.PROC.1.

Seguimiento: la Clinica se compromete a realizar un seguimiento estricto a la ejecucién del
contrato, verificando el cumplimiento del objeto contractual y de las normas que lo regulen.
(Segun procedimiento de interventoria de contratos de la Clinica).

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Dra. Diana Renddn Castrillén Dr. Ramiro Posada Agudelo
Cargo: Lideres Procesos Cargo:
Lider Departamento Calidad y Administrativos y Asistenciales Gerente General
Planeacion




CODIGO | GER.MAN.3
_'Su ; MANUAL POLITICAS VERSION 15
- CLiN'CA SOMER Fecha de elaboracién
y/o actualizacién:
29-10-2020

Pagina 65 de 105

3.6.2. POLITICA DE COMPRAS

OBJETIVO

Definir los lineamientos necesarios para garantizar la adecuada adquisicion de bienes y
servicios, a través del area de compras como Unica ejecutora del proceso, teniendo en cuenta
la atribucion establecida por la Gerencia general y velando por los intereses de la institucion.

Algunos de los grupos de interés son:

Empleados

El proceso de compras de Somer S.A. esta orientado a fomentar el crecimiento de forma tal
gue sea un componente clave en la consecucion de los objetivos estratégicos de la empresa.
Para ello, Somer S.A. ofrece unas condiciones de trabajo favorables y muy competitivas,
ademas de un entorno laboral seguro y agradable. De este modo, el objetivo de mayor
importancia estriba en buscar la prosperidad y el bienestar de sus empleados fomentando su
compromiso con la planificacion de las tareas especificas que desempefan. Dichas tareas
constituyen retos que permiten que los empleados crezcan como personas y generen nuevas
oportunidades para ellos mismos. Somer S.A. es consciente de que gran parte del éxito de la
empresa depende del compromiso y dedicacion de todos sus empleados, por lo que desea
comunicarse con ellos de la forma més abierta y clara.

Accionistas

El objetivo de la politica de Somer S.A., es aumentar el valor de mercado de la empresa para
asi generar un rendimiento constante del capital invertido. Esto se consigue gracias a un
espiritu competitivo bien entendido con respecto al resto de las empresas del mercado, a
través de la administracion eficiente de los recursos.

Proveedores

La cuidadosa seleccion y el seguimiento de sus proveedores, constituye un factor de
relevancia en el cumplimiento del compromiso de Somer S.A. para brindar a sus clientes
internos y externos productos de primera calidad, acordes con sus necesidades especificas.
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Cuanto mejor sea la gestion de compras, mejor sera la prestacion de nuestros servicios, es

por esto que debemos crear fuertes lazos en el trabajo con nuestros proveedores; alianzas
que nos permiten alcanzar y exceder los requerimientos de nuestros clientes y enfrentar los
desafios del mercado.

Gobierno

La empresa asume el compromiso de ejercer su responsabilidad social empresarial
manteniendo una transparencia comunicativa con el Estado que tiene un legitimo interés en el
desarrollo de nuestras actividades. Es por esto que entre sus politicas esta dar estricto
cumplimiento a la legislacion y normatividad existentes tanto para la empresa como para el
sector de la salud, cumplir con sus obligaciones tributarias buscando siempre la transparencia
y el cumplimiento ético de la Ley.

Entes de control

El proposito de Somer S.A.es velar por la conservacion de su ética empresarial, mantener la
transparencia en sus operaciones, e informar a los diversos grupos de interés, los principales
aspectos de su gobierno, de tal forma que sus actuaciones sean comprendidas de manera
diafana y que sobre las mismas no se presenten elementos de ambigliedad.

Somer S.A. se compromete a mantener unas relaciones armoénicas con los Organismos de
Control y a suministrar la informacion que legalmente estos requieran, en forma oportuna,
completa y veraz para que puedan desempefiar eficazmente su labor. Igualmente, se
compromete a desarrollar e implementar las acciones de mejoramiento institucional que estos
6rganos de control recomienden en sus respectivos informes.

Usuarios

A través de este proceso, se espera aumentar el nivel de eficacia, asi como incrementar la
satisfaccion con los productos y servicios ofrecidos. Para cumplir estos objetivos, Somer S.A.
pone a su disposicién una amplia gama de productos y servicios de alta calidad cientifica,
tecnolégica y humana, destinados a satisfacer las necesidades de los usuarios en cuanto a
oportunidad y seguridad en la prestacion del servicio e informacion suficiente, clara y oportuna
velando por su integridad y los derechos fundamentales de todo ser humano.

Sociedad en conjunto
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Se establece que la Clinica debe llevar a cabo su actividad segun las normas y leyes aplicables
en el pais de forma responsable. Asi mismo, establece que nunca se debera contradecir dicha
legislacion con conocimiento de causa. En cualquier caso, deberd respetarse en todo
momento la calidad de vida y las normas legales, laborales y de seguridad.

ALCANCE

Este proceso aplica para todas las compras de bienes y servicios que se requieren al interior
de la organizacion.

DEFINICIONES

Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con
sin sustancia auxiliares, presentando bajo forma farmacéutica que se utiliza para la
prevencién, alivio, diagndstico, tratamiento curacién o rehabilitacion de la enfermedad. los
envases, rétulos, etiguetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto
estos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

Medicamento esencial: Es aquel que relne caracteristicas de ser el mas costoso efectivo en
el tratamiento de una enfermedad, en razén de su eficacia y seguridad farmacoldgica, por dar
una respuesta mas favorable a los problemas de mayor incidencia en el perfil de
morbimortalidad de una comunidad y porque su costo se ajusta las condiciones de la economia
del pais.

Insumos para la salud: Son todos los productos que tienen importancia sanitaria tales como:
materiales de protesis y Ortesis, de aplicacion intercorporal de sustancias, los que se
introducen al organismo con fines de diagndstico y demas, las suturas y los materiales de
curacion en general y aquellos otros productos que con posterioridad se determine que
requieren de registro sanitario para su produccion y comercializacion.

Restricciones de comercializacion de medicamentos: Son las condiciones autorizadas por
la autoridad sanitaria para que un medicamento sea comercializado en condiciones
especiales. Son ellas el uso exclusivamente intrahospitalario o el uso exclusivo bajo la
supervision del especialista.

Buenas Practicas de Manufactura de Dispositivos Médicos BPM-: Son los procedimientos
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y métodos utilizados para asegurar la calidad durante la manufactura, el empaque,
almacenamiento y la instalacion de los dispositivos médicos para uso humano. Estos
procedimientos se refieren a la estructura organizacional, responsabilidades, procesos y
recursos para implementar los requisitos de calidad asociados con el dispositivo médico.

Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento - CCAA-: Es el acto
administrativo que expide el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -
INVIMA - a los importadores de dispositivos médicos, en el que consta el cumplimiento de las
condiciones sanitarias para el almacenamiento y/o acondicionamiento, control de calidad, de
dotacion y recurso humano, que garantizan su buen funcionamiento, asi como la capacidad
técnica y la calidad de los mismos.

Certificado de Cumplimiento de Buenas Practicas de Manufactura - CCBPM: Es el acto
administrativo que expide el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -
INVIMA - para los fabricantes de dispositivos médicos, en el cual se hace constar que el
establecimiento fabricante cumple con las Buenas Practicas de Manufactura de Dispositivos
Médicos expedidas por el Ministerio de la Proteccién Social.

Concepto Técnico de las Condiciones Sanitarias: Es el documento expedido por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA -, en el que consta el
cumplimiento de las condiciones higiénicas, técnicas, locativas, de dotacion, recursos
humanos y de control de calidad que garantizan el buen funcionamiento del establecimiento
fabricante, asi como la capacidad técnica y la calidad de los productos que alli se elaboran, el
cual regird hasta tanto se certifique el Cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura
de Dispositivos Médicos -BPM-.

Dispositivo Médico para Uso Humano: Se entiende por dispositivo médico para uso

humano, cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico u otro articulo

similar o relacionado, utilizado s6lo o en combinacién, incluyendo sus componentes, partes,

accesorios y programas informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, propuesta por

el fabricante para su uso en:

e Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.

e Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento, alivio o compensacion de una lesion de
una deficiencia.

¢ |Investigacién, sustitucion, modificacibn o soporte de la estructura anatémica o de un
proceso fisiologico.

e Diagnéstico del embarazo y control de la concepcion.

e Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el cuidado
del recién nacido.

e Productos para desinfeccion y/o esterilizacion de dispositivos médicos.

e Los dispositivos médicos para uso humano, no deberan ejercer la accion principal que se
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desea por medios farmacolégicos, inmunoldgicos o metabdlicos.

Dispositivo Médico Activo: Cualquier dispositivo médico cuyo funcionamiento dependa de
una fuente de energia eléctrica 0 de cualquier fuente de energia distinta de la generada
directamente por el cuerpo humano o por la gravedad, y que actia mediante la conversion de
dicha energia. No se consideraran dispositivos médicos activos, los productos sanitarios
destinados a transmitir, sin ninguna modificacion significativa, energia, sustancias u otros
elementos de un dispositivo médico activo al paciente.

Dispositivo Médico Activo Terapéutico: Cualquier dispositivo médico activo utilizado sélo o
en combinacién con otros dispositivos médicos, destinado a sostener, modificar, sustituir o
restaurar funciones o estructuras biol6gicas en el contexto del tratamiento o alivio de una
enfermedad, lesion o deficiencia.

Accesorio: El destinado especialmente por el fabricante para ser utilizado en forma conjunta
con un dispositivo médico, para que este Ultimo, pueda emplearse de conformidad y con la
finalidad prevista para el producto por el fabricante del mismo.

Numero de Lote o serie: Designacién (mediante nimeros, letras o0 ambos) del lote o serie de
dispositivos médicos que, en caso de necesidad, permita localizar y revisar todas las
operaciones de fabricacién e inspeccion practicadas durante su produccion y permitiendo su
trazabilidad.

Registro Sanitario: Es el documento publico expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos - INVIMA - previo el procedimiento tendiente a verificar el
cumplimiento de los requisitos técnico - legales y sanitarios establecidos en el presente
decreto, el cual faculta a una persona natural o juridica para producir, comercializar, importar,
exportar, envasar, procesar, expender y/o almacenar un dispositivo médico.

Dispositivo Médico o Equipo Biomédico Vital No Disponible: Son aquellos indispensables
e irremplazables para salvaguardar la vida o aliviar el sufrimiento de un paciente o grupo de
pacientes, y que, por condiciones de baja rentabilidad en su comercializacion, no se
encuentran disponibles en el pais o las cantidades no son suficientes.

Farmacovigilancia: Es la ciencia y actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion,
entendimiento y prevencion de los eventos adversos o cualquier otro problema relacionado
con medicamentos.

Tecnovigilancia: Es el conjunto de actividades que tienen por objeto la identificacion y la
cualificacion de efectos adversos serios e indeseados producidos por los dispositivos médicos,
asi como la identificacion de los factores de riesgo asociados a estos efectos o caracteristicas,
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con base en la notificacion, registro y evaluacion sistematica de los efectos adversos de los
dispositivos médicos, con el fin de determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de los
Mismos para prevenir su aparicion.

Comité de compras: Es el encargado de aplicar la politica de compras, como organismo
asesor del responsable legal de la Institucion, ordenador del gasto; este grupo es el
responsable de estudiar las propuestas presentadas para bienes y servicios por los
proveedores; con criterios de eficiencia, eficacia y efectividad; analizando las condiciones de
experiencia, precio, forma de pago, calidad, garantias y demas que sean requeridas por la
Institucion.

Criterio Técnico: Es el concepto emitido por el profesional responsable y este prevalecera
cuando se presenten diferencias de criterios entre el comité compras y el profesional solicitante
del bien o servicio, respecto a la calidad, recepcion y almacenamiento, distribucion, uso
adecuado, devolucion al proveedor, ofrecimiento, aceptacion y/o rechazo de medicamentos,
dispositivos médicos, materiales, insumos, equipos, entre otros que se tengan en
consideracion.

Insumos por contrato: Son el resultado de contratos en comodato o de mantenimiento de
equipos, en los cuales se establecen clausulas de venta exclusiva de elementos, reactivos,
insumos o accesorios por parte del proveedor que entrega el equipo a la Institucién o presta
su servicio segun el caso.

Productos nuevos: Se incluyen en este Grupo todos los insumos y medicamentos que no
forman parte del listado basico de la Institucién; para ello el cliente interno debera solicitarlo y
justificarlo técnicamente a través de los formatos establecidos para tal fin; dicha solicitud sera
analizada en el comité de farmacia y terapéutica y de compras, donde finalmente se tomara la
decision de inclusion.

Compra de tecnologia: Hace referencia a las compras de equipos que se requieran en la
Institucion, ya sea para reposicién, ampliacion o apertura de nuevos servicios.

Compras Urgentes: Son todas aquellas compras que se realizan cuando se presenta algun
problema con el suministro normal y sea indispensable su consecucion para no alterar el
desarrollo normal de los procesos.

Compras eventuales: También Se consideran de este tipo, todas aquellas compras que
corresponden a insumos o repuestos que no se manejan en stock y solo se solicitan cuando
son requeridos por el usuario. Se incluyen en este grupo compras de ropa hospitalaria,
medicamentos.
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Compras por orden de servicio: Corresponden todas las compras, que contemplan la

prestacion de servicios bien sea con materiales o simplemente la mano de obra.

Bienes y Servicios: Elementos tangibles e intangibles requeridos para satisfacer
directamente las necesidades de la Clinica.

Bodegas: son los lugares de almacenamiento de bienes.

Establecimiento farmacéutico: Es el establecimiento encargado de la produccion,
almacenamiento, distribucién, comercializacién, dispensacion, control o aseguramiento de la
calidad de los medicamentos, dispositivos médicos o de las materias primas necesarias para
su elaboracion y demés productos autorizados por Ley para su comercializaciéon en dicho
establecimiento (Decreto 2200 de 2005 Supersalud).

Puntos de venta: Son los diferentes establecimientos de venta al publico que tienen bienes
almacenados dispuestos de tal forma que estén disponibles para la venta inmediata

Cantidad econdmica de pedido: Permite identificar la cantidad econdémica por la cual se
efectla un pedido. Esto quiere decir, una solicitud o pedido rentable para la empresa.

Costo de la orden: Es igual al tamafio de la orden por el precio unitario.

Méximos: Cantidad maxima de articulos e insumos que permita coordinar y satisfacer las
necesidades de consumo Y financiacion.

Minimos: Es la cantidad minima que debe existir en almacén, a fin de que la operaciéon no
sufra perjuicio alguno.

Requisicion y/o solicitud de compra: Documento que debe ser diligenciado y aprobado con
el fin de permitir la entrega de bienes almacenados o la compra de bienes inexistentes en la
bodega

Inventario de seguridad: Numero de productos adicionales a que se mantienen en existencia
con la finalidad de prevenir cualquier falta de producto.

Autoridad financiera: Son las personas que estan autorizadas para firmar requisiciones de
bodegas, solicitudes de compra, facturas por servicios contratados y 6rdenes de compra.

Importaciones: Es la introduccion de mercancias de procedencia extranjera al territorio
aduanero nacional. También se considera importacion, la introduccion de mercancias
procedentes de Zona Franca Industrial de Bienes y de Servicios, al resto del territorio aduanero
nacional en los términos previstos en el Decreto 2685.
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Servicio farmacéutico: Es el servicio de atencion en salud responsable de las actividades,
procedimientos e intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados
con los medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en la promocién de la salud, y la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de contribuir
en forma armonica e integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva
(Decreto 2200 de junio de 2005 Supersalud).

LEGISLACION

Decreto 677 de 1995,

Decreto 2200 de 2005, por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 4725 de 2005, por medio de reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso
de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

Decreto 1011 del 2006, sistema obligatorio de garantia de la calidad.

Resolucion 1403 de 2007, Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio
Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se dictan
otras disposiciones

Resolucion 1478 mayo 10 del 2006, por la cual se reglamenta el manejo de medicamentos
de Control Especial.

Resolucion 1043 del 2006, por medio de la cual se establece el sistema Unico de
habilitacion.

Resolucion 123 del 2012, por medio de la cual se establece el sistema Gnico de
acreditacion.

3.6.2.1. POLITICA GENERAL DE COMPRAS
CONDICIONES GENERALES

Planear, ejecutar, revisar y controlar las compras de medicamentos, dispositivos médicos,
insumos, muebles, equipos biomédicos, material de osteosintesis, repuestos, accesorios,
contratacion de servicios y demas que sean necesarios, garantizando una eficiente gestion de
los recursos mediante la adquisiciébn oportuna de los bienes en las mejores condiciones de
precios, pago, calidad, soporte técnico, garantia y demas caracteristicas que contribuyan con
la seguridad de los pacientes, el fortalecimiento de los procesos y el cumplimiento de los
objetivos estratégicos institucionales.
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e Toda compra estara basada en una necesidad real que justifigue su adquisicion,
generando un registro del requerimiento que permita su analisis y posterior aprobacion por
parte del comité de compras.

e Todas estas condiciones deben ser respaldadas por los registros correspondientes
mediante requerimientos internos, cotizaciones, analisis de propuestas, 6rdenes de
compra, facturas/contratos y otros que puedan derivarse de la aplicacion del proceso.

e El comité de compras a través del “Area de Compras” son los facultados para atender los
requerimientos de todos los centros de costos; las compras se realizaran bajo el
seguimiento y control de la Direccion Administrativa y Financiera, y con la participacion del
personal técnico implicado y/o solicitante en casos en que sea necesario su concepto.

e Toda compra debe ser aprobada por el Comité de Compras; como registro de esta
actividad se debe generar una orden de compra.

o El jefe del servicio farmacéutico mediante el analisis de los consumos histéricos, y el
comportamiento de los maximos y minimos de existencia de los medicamentos y
dispositivos médicos, debe determinar las cantidades necesarias para cubrir las
necesidades en periodos quincenales y generar el requerimiento al area de compras de
manera oportuna.

e El jefe de cada area mediante el analisis de las necesidades de los servicios es el
responsable de generar los requerimientos al area de compras, de manera oportuna con
el fin de que esta, pueda tramitar su compra.

e Elarea de Compras debe mantener un registro de proveedores (base de datos), clasificado
por linea de productos y servicios, el cual sera consultado como primera opcién cuando se
vaya a realizar una compra. Este registro debe ser actualizado permanentemente y estara
conformado por proveedores que le ofrezcan a la compafia Optima calidad, precios
competitivos, cumplimiento en la entrega, certificaciones y convenientes condiciones de
plazo para el pago, como documentacion anexa se debe contar con:

¢ Formato conocimiento del proveedor - Sarlaft - Somer S.A. DA.FORM.1.
e Formulario registro Unico tributario -RUT- (completo y vigencia maxima tres meses).

e Fotocopia del documento de identidad del representante legal.
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e Certificado de cuenta bancaria (relacionada en formato DA.FORM.1, donde conste: razén

social de la empresa, NIT, nUmero y tipo de cuenta (vigencia maxima de 3 meses).

e Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil
(Vigencia maxima de 3 meses).

e Referencias comerciales (adjuntar 2 con vigencia maxima de 3 meses).

e Certificado de composicion accionaria firmado por el contador y/o revisor fiscal (aplica a
persona juridica).

e Politica de devolucién (por vencimiento, baja rotacion, errores de despacho, de pedido y/o
garantia) y tiempos de entrega.

o Certificado capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento expedido por el Invima o
Autorizacion Sanitaria para distribucion de Medicamentos, Dispositivos Médicos, Material
de Osteosintesis y Reactivos de Diagnadstico In Vitro (vigente) (si aplica).

e Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM) expedido por el Invima, Buenas
Practicas de Laboratorio (BPL), Buenas Practicas de Elaboracién (BPE Magistrales) o del
Certificado Condiciones Sanitarias (vigente) (si aplica).

e Certificado sanitario de apertura y funcionamiento expedido por el Invima u organismos
territoriales, para distribuidores, importadores y establecimientos de tecnologia ortopédica
externa sobre medida (a nivel Antioquia) (si aplica).

¢ Resolucién de medicamentos de control especial (vigente) (si aplica).

e Certificaciones (ISO, NTC, OHSAS, ONAC u otras). U otro documento donde evidencie la
implementacion del sistema de gestion de calidad en sus productos y/o servicios.
(vigentes).

e Certificaciones en Responsabilidad Social Empresarial y/o Empresa Familiarmente
Responsable emitido por entidades competentes (favor adjuntar soportes) y diligenciar
encuesta.

e Plan de gestion de residuos de dispositivos médicos, reactivos y/o medicamentos
(vencidos, averiados, contaminados, consumidos, devueltos por el cliente etc. (Descarte -
Disposicion Final). (si aplica). Listado en excel con los registros sanitarios y su estado ante
el Invima (vigente, tramite de renovacion, vencido, cancelado, suspendido entre otros), de
los productos que comercializa y que lo requieran (si aplica).

e Toda compra de un nuevo producto que requiera especificaciones técnicas precisas o esté
sujeta a parametros predefinidos; debe contar con la justificacién de la necesidad y la
descripcion de las caracteristicas, datos en los cuales se fundamenta el &rea de compras
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para solicitar las cotizaciones a los proveedores y realizar el respectivo andlisis en el comité
de compras con el apoyo técnico del personal involucrado.

o El area de compras debe indicar claramente al proveedor los requerimientos de los
productos, los niveles de calidad esperados y las causas probables de devolucién; también
se encargaran de la negociacion y adquisicion de los elementos.

¢ El control absoluto de las compras sera responsabilidad de la Gerencia de la Compaifiia,
quien se apoyara en la direccion administrativa y financiera, en el area de comprasy en el
comité de compras.

e Toda compra requiere de su aprobacién para ser ejecutada; ademas debe contar con tres
propuestas como minimo antes de presentarse al Comité de Compras (excepto cuando se
trate de compras con condiciones especiales, compras a proveedores seleccionados con
convenios/contratos o proveedores Unicos/monopolio, laboratorios multinacionales). Para
todos los casos se debe contemplar hacer uso de descuentos financieros.

e Como regla general, no es necesario presentar previamente ante el Comité de Compras
los productos que estén enmarcados como de uso cotidiano y/o urgente y otros que por su
baja rotacién y alto costo se incluyen en la programacién sélo en caso de reposiciéon
(Medicamentos especiales, material de osteosintesis, productos oncolégicos,
medicamentos huérfanos, reposicién de stock en almacén, etc.). En estos casos el area
de compras esta autorizada para realizarlas. Se exceptlan de estos, los medicamentos,
dispositivos médicos y elementos necesarios para el giro ordinario del negocio y que se
adquieren a través de proveedores que han sido previamente aprobados. Sin embargo, se
debe dar informe al comité de compras 0 a quien corresponda de las novedades que hayan
tenido lugar en la consecucion de los mismos.

¢ Una a vez recibido el bien o suministro, sera el area solicitante quien revise que cumple
con todos los requerimientos solicitados.

3.6.2.2. NIVELES DE AUTORIZACION

Teniendo en cuenta el cédigo de buen gobierno de la instituciéon en su articulo I1X “De la politica
de adquisicion de bienes y servicios para la organizacion”, que reza que “La evaluacién y
seleccidn de los proveedores de la Clinica sera llevada a cabo por el Comité de Compras y
por el area solicitante de la compra o servicio”; de acuerdo a lo anterior, se establecen las
siguientes premisas:
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El comité de compras analizara la informacion suministrada por el proveedor respecto a su
constitucion y oferta; mediante la solicitud de los siguientes documentos:

Formato conocimiento del proveedor - Sarlaft - Somer S.A. DA. FORM.1.
Formulario registro unico tributario -RUT- (completo y vigencia méaxima tres meses).
Fotocopia del documento de identidad del representante legal.

Certificado de cuenta bancaria (relacionada en formato DA. FORM.1), donde conste: razon
social de la empresa, NIT, numero y tipo de cuenta (vigencia maxima de 3 meses).

Certificado de Existencia y Representacién Legal o Certificado de Matricula Mercantil
(Vigencia méxima de 3 meses).

Referencias comerciales (adjuntar 2 con vigencia maxima de 3 meses).

Certificado de composicidn accionaria firmado por el contador y/o revisor fiscal (aplica a
persona juridica).

Politica de devolucién (por vencimiento, baja rotacion, errores de despacho, de pedido y/o
garantia) y tiempos de entrega.

Certificado capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento expedido por el Invima o
Autorizacion Sanitaria para distribucion de Medicamentos, Dispositivos Médicos, Material
de Osteosintesis y Reactivos de Diagnadstico In Vitro (vigente) (si aplica).

Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM) expedido por el Invima, Buenas
Practicas de Laboratorio (BPL), Buenas Practicas de Elaboracion (BPE Magistrales) o del
Certificado Condiciones Sanitarias (vigente) (si aplica).

Certificado sanitario de apertura y funcionamiento expedido por el Invima u organismos
territoriales, para distribuidores, importadores y establecimientos de tecnologia ortopédica
externa sobre medida (a nivel Antioquia) (si aplica).

Resolucion de medicamentos de control especial (vigente) (si aplica).

Certificaciones (ISO, NTC, OHSAS, ONAC u otras). U otro documento donde evidencie la
implementacion del sistema de gestion de calidad en sus productos y/o servicios.
(vigentes).

Certificaciones en Responsabilidad Social Empresarial y/o Empresa Familiarmente
Responsable emitido por entidades competentes (favor adjuntar soportes) y diligenciar
encuesta.
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e Plan de gestion de residuos de dispositivos médicos, reactivos y/o medicamentos

(vencidos, averiados, contaminados, consumidos, devueltos por el cliente etc. (Descarte -
Disposicion Final). (si aplica).

e Listado en excel con los registros sanitarios y su estado ante el Invima (vigente, tramite de
renovacion, vencido, cancelado, suspendido entre otros), de los productos que
comercializa y que lo requieran (si aplica).

Para la contratacion ¢ adquisicion de bienes y servicios se deben solicitar previamente minimo
tres (3) cotizaciones para ser analizadas en el comité de compras.

Al llevar a cabo la evaluacion de los antecedentes del proveedor, se deben tener en cuenta
los “Mecanismos Para La Prevencion, Manejo Y Divulgacion De Conflictos De Interés”
consignados en el cédigo de buen gobierno que establece:

“Existira conflicto de interés cuando no sea posible la satisfaccion simultanea de dos intereses
a saber: el radicado en cabeza de un cliente externo o interno de Somer S.A. y el de la
Organizacion, bien porque el interés sea de aquel o de un tercero.

Entiéndase por colaborador de la Organizacién al personal interno o al externo contratado,
asesores, miembros de los comités, miembros de la Junta Directiva, y demas personas que
de uno u otra manera participen en las actividades que desarrolla Somer S.A.

Entre los principales conflictos estan:

Negocios con parientes

Se podran realizar siempre y cuando presenten la mejor oferta en términos de calidad, servicio
y precio; todo esto con autorizacién previa de la Gerencia General; las propuestas seran
sometidas a andlisis en el comité de compras.

Negocios con Ex-Servidores de Somer S.A.

Somer S.A. podra efectuar negocios con ex-servidores de la empresa, siempre y cuando se
ajusten a los parametros de negociacién establecidos con autorizacion previa de la Gerencia
General o de quien el delegue, sus propuestas serdn sometidas a andlisis en el comité de
compras
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Accionistas y empleados de Somer S.A.

Para accionistas o empleados o miembros de la junta directiva que representen o pertenezcan
a alguna sociedad que exprese querer participar como proveedor de servicios 0 insumos,
deberan someter la propuesta al procedimiento general de analisis y aprobacion el cual estara
en cabeza del gerente general y el comité de compras

Aceptacion de obsequios

Es contrario a los intereses de La Cinica Somer, que sus colaboradores acepten atenciones,
en efectivo o en especie, tales como regalos, invitaciones, comisiones, viajes, participacién en
negocios y cualquier otro ofrecimiento que implique un compromiso que pueda inclinar la
conducta de los mismos en favor de quien las hace. Dentro de este aspecto s6lo podran
aceptarse las atenciones de comun utilizacion dentro de las practicas comerciales, sin
embargo, se debera dar informacion para el conocimiento de su respectivo superior. Se hace
referencia especifica a los obsequios de mayor cuantia, que ofrecen los proveedores de bienes
0 insumos médico quirlrgicos, los cuales pueden desviar la objetividad al momento de emitir
un concepto técnico”.

De la misma manera y como parte del proceso de evaluacién de los antecedentes del
proveedor y teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en el manual institucional
SARLAFT Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo, se solicita al oficial operativo de SARLAFT consultar la informacién de la empresa
y Sus accionistas representativos en las listas oficiales e informara el resultado que arroje dicha
consulta, con el fin de poder continuar con el proceso de vinculacién del proveedor a laclinica.

El jefe de compras dando cumplimiento de las funciones que le han sido asignadas desde el
comité de compras y apoyado en las autoridades financieras definidas, es la instancia
determinada por la empresa para atender los pedidos de todos los centros de costos.

3.6.2.3. NIVELES DE ATRIBUCION

La autoridad absoluta estara en cabeza del Gerente General de Somer S.A., apoyado en la
direccion administrativa y financiera, quienes delegaran la ejecucion de esta actividad en el
area de compras.
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Con el fin de no entorpecer el giro ordinario del negocio, se asignara un presupuesto especifico

para el rubro de gastos diversos segun su clasificacién contable (SERVICIOS GENERALES Y
EQUIPO MEDICO Repuestos, reparaciones, mantenimiento planta fisica), teniendo en cuenta
el costo historico; para planear y tener control sobre los mismos.

COMITE DE COMPRAS

Es el encargado de aplicar la politica de compras, verificar las cotizaciones que respaldan la
evaluacion de las ofertas y analizar las ofertas con los criterios definidos, para recomendar la
adjudicacion del contrato, la contratacién directa o la asignacion de la compra.

INTEGRANTES

El Comité de Compras de Somer S. A., esta conformado por las siguientes personas:

El Gerente General de Somer S.A.

El Director Médico de Somer S.A.

El Director Administrativo y Financiero de Somer S.A.
Lider de Ambiente fisico

Lider Biomédico de Somer S.A.

El Director Responsable del Servicio de Atencidn Farmacéutico.

El funcionario (a) que sea responsable del area de costos y presupuestos

Lider de Compras

. Lider de Tesoreria

10. El funcionario (a) que ejerza como Control Interno de Somer S.A. (Invitado permanente)
11. Lider Juridico (invitado permanente)

CoNoe abhwhE

El Comité al resolver las solicitudes de compras no incluidas en el plan anual de compras,
podra admitir en calidad de invitado al autor de la solicitud o quien por razones de sus funciones
tenga conocimientos técnicos que sean Utiles para la toma de decisiones relacionadas con el
tema.

Director Administrativo y Financiero

En esta direccion se tramitan:

e Los contratos por leasing financiero, para la adquisicion de bienes debidamente aprobados
por la Junta Directiva o la Gerencia General.
e Administracion de bienes, asi como los pagos de arrendamiento, sobre los cuales la

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Dra. Diana Renddn Castrillén Dr. Ramiro Posada Agudelo
Cargo: Lideres Procesos Cargo:
Lider Departamento Calidad y Administrativos y Asistenciales Gerente General
Planeacion




CODIGO | GER.MAN.3
MANUAL POLITICAS VERSION 15
CLINICA SOMER Fecha de elaboracion
y/o actualizacién:
29-10-2020

Di

Pagina 80 de 105
empresa tenga propiedad o las tenga en arrendamiento.
Todo lo referente a contratos de construccion, obras complementarias en las
construcciones actuales de la empresa.
El servicio de la deuda con bancos, corporaciones y terceros en general, servicios
notariales y de registro de instrumentos publicos, primas de seguros bajo cualquier
modalidad que estén autorizada por la Junta Directiva o la Gerencia General.
El pago de pdlizas e impuestos: Retencién en la fuente, impuesto al valor agregado IVA,
impuesto de renta y complementarios, impuesto de industria y comercio, impuesto predial,
impuesto al patrimonio, entre otros.
Revisoria Fiscal y del Asesor Tributario.
Afiliaciones a entidades, bases de datos, prensa, entre otros.
Transporte ocasional para personal.
Empastada de libros de contabilidad e impuestos.

rector Médico

Contratacién de servicios médicos.
Apertura de nuevos servicios.

Lider departamento Gestién del Talento Humano

Salarios al personal vinculado con la empresa.

Acuerdos en conciliaciones laborales.

Honorarios por asesoria laboral y juridica.

Cursos y programas de capacitacion en general.

Programas de seguridad social.

Honorarios por prestacion de servicios.

Gastos legales relacionados con la administracion del personal.
Demandas juridicas, de responsabilidad civil, entre otros.
Uniformes para empleados de la empresa.

Eventos relacionados con el bienestar de los empleados en dias especiales como: de la
secretaria, de la enfermera, entre otros.

Jornadas de induccién y re-induccion.

Otros relacionados con el bienestar laboral del personal.

Lider de Ambiente Fisico

Los servicios de alimentacion de pacientes y personal asistencial, manejo de ropas,
mantenimientos, contratos de aseo Yy vigilancia, y otros contratos relacionados con la
prestacion de servicios generales.

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Dra. Diana Renddn Castrillén Dr. Ramiro Posada Agudelo
Cargo: Lideres Procesos Cargo:
Lider Departamento Calidad y Administrativos y Asistenciales Gerente General
Planeacion




CODIGO | GER.MAN.3

NS MANUAL POLITICAS VERSION 15
- CLiN'CA SOMER Fecha de elaboracién

y/o actualizacién:
29-10-2020

Pagina 81 de 105
Combustibles y lubricantes entre otros, requeridos para el buen funcionamiento de la clinica
y la prestacion del servicio.
Las compras de libros, papeleria, formatos para todas las unidades operativas y
administrativas.
Elementos de aseo y cafeteria para todas las unidades operativas y administrativas.
Control de plagas y vectores
Materiales, repuestos y accesorios para mantenimiento.
Servicios publicos
Servicios de aeromensajeria.
Servicio de fotocopias.
Uniformes para empleados de la empresa.
Lenceria

Lider de Sistemas

Equipos de computo y comunicacion.

Contratos de mantenimiento de software.

Contratos de mantenimiento de equipos de computo.

Servicios de conectividad de los sistemas de informacién.

Negociaciones de software, tecnologia informéatica, repuestos y accesorios.
Planta telefénica.

Lider de Comunicaciones

¢ Publicidad y propaganda en medios de comunicacion.

¢ Comunicaciones corporativas, imagen corporativa, agendas, eventos, y demas bienes
y/o servicios requeridos por los usuarios.

e Servicios relacionados con mercadeo, volantes, encuestas, entre otros.

¢ Disefio gréfico, servicios de publicidad y de carteleras.

e Otros servicios requeridos en eventos realizados en la Clinica.

Lider Gestion Ambiental

Servicios de recoleccion de residuos hospitalarios.
Control de plagas y vectores

Lider Servicio Farmacéutico

¢ Medicamentos, dispositivos medico quirdrgicos, gases medicinales y material de
osteosintesis, de acuerdo con negociaciones con los proveedores seleccionados y
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aprobados por el Comité.
Lider Ingenieria Biomédica

e Contratos de mantenimiento y calibracion de los equipos médicos de la clinica.

e Compra de equipos para apertura 'y ampliacion de servicios 6 para reposicion de tecnologia.

e Los materiales, repuestos e insumos en general requeridos en el area de mantenimiento
para el normal funcionamiento de los equipos biomédicos de la institucion.

Coordinador Seguridad y Salud en el Trabajo

Gestion de elementos de proteccion para los empleados ocupacionalmente expuestos.
Promocién y prevencién de riesgos de desastres naturales u otros que puedan generarse
segun la matriz de riesgos (Extintores, sefializacion, etc.).

Control de dosimetria, exposicion a la radiacion y exposicién a la radiacién ionizante
Manejo de accidentes laborales (COPASST).

Examenes médicos de control y seguimiento a los empleados.

Prevision de la exposicién al riesgo laboral y cumplimiento al sistema de administracion de
productos quimicos, programa SGA.

Médicos especialistas y Jefe del departamento de enfermeria

Apertura de nuevos servicios.

Inclusién de productos para la prestacion de servicios asistenciales.
Concepto técnico para dispositivos médicos y medicamentos.
Solicitudes explicitas de productos y servicios.

Director del laboratorio y del banco de sangre

e Apertura de nuevos servicios del area, inclusion de tecnologia para el procesamiento de
pruebas.

Objetivos del comité de compras

e Cumplir con las politicas normativas relacionadas con medicamentos, dispositivos
médicos, equipos de ayudas diagnosticas vigentes en Colombia y en los organismos
internacionales a los cuales el estado colombiano se adhiera.

e Generar las politicas internas para garantizar seguridad, eficiencia y eficacia en la
prestacion del servicio, a través de adecuada gestion de medicamentos, dispositivos
médicos, equipos de ayudas diagndsticas y en general de todos los insumos necesarios
para que Somer S.A. cumpla con su objeto social.
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Funciones

El Comité de Compras tiene atribucién para realizar todas las compras relacionadas con la
operacion normal de la empresa y tiene como funcion principal ejercer actividades de:

Adquisicion de los medicamentos, dispositivos médicos, equipos y en general toda clase
de insumos y servicios para el desarrollo normal de la operacion, con el fin de garantizar
su calidad, oportunidad y la optimizacion de recursos, satisfaciendo las necesidades de
sus usuarios y beneficiarios.

Se encarga de aplicar la politica de compras, verificar las cotizaciones que respaldan
la evaluacion de las ofertas y analizar las ofertas con los criterios definidos para
recomendar la adjudicacién del bien o servicio. Se debe tener en cuenta el concepto de los
coordinadores de area y/o autores de la solicitud, o quienes por razones de sus funciones
tengan conocimientos técnicos que sean Utiles para la toma de decisiones relacionadas
con el tema.

Define la programacion de necesidades, aplica la politica de compras de la organizacion,
determinando la modalidad de la adquisicién, la caracteristica de la negociacion,
la evaluacion de las ofertas y la adjudicacion de bienes o servicios.

Es responsable de formular politicas sobre la adquisicién de todos los insumos, bienes y
servicios que la organizacion requiere para la ejecucion de su objeto social.

Velar por la Correcta ejecucién del plan de compras de la organizacién, de acuerdo con
las politicas establecidas en Somer S.A.

Formular las politicas contratacion de medicamentos, dispositivos médicos, equipos de
ayudas diagnésticas y en general de todos los insumos y bienes que la organizaciéon
requiera en la Prestacion de Servicios de Salud de acuerdo con su objeto social.

Aprobar e improbar la inclusién de nuevos proveedores en el kardex de la institucién de
acuerdo con las politicas de la organizacion.

Velar para que no se filtre indebidamente informacion privilegiada a otros proveedores
colocandolos en condiciones ventajosas para la presentacion de ofertas a la organizacion.
Decidir sobre la exclusion de proveedores del kardex de la organizacion, cuando por
razones éticas o comerciales se rompan las relaciones con éstos.

Analizar la informacion y recomendar a la Gerencia General los elementos técnicos
necesarios para que se adopten las decisiones correspondientes.

Desarrollar todas aquellas funciones que, por razones de interés institucional, sin perjuicio
del cumplimiento de las normas legales, la Gerencia General de Somer S.A. le sefale al
Comité de Compras.

Pluralidad en la presentacion de propuestas bajo los principios establecidos de calidad.

Politicas de compras

La asignacion de las compras solo se puede hacer a proveedores debidamente evaluados,
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aceptados e incluidos en el kardex de proveedores.
El proveedor para ser incluido en el kardex, debe ser calificado como mayorista, salvo
excepciones debidamente autorizadas por el comité de compras.
Las necesidades de la organizacién son cuantificadas para cada quince mas tres (15+3)
dias, con lo cual se garantiza el completo abastecimiento de medicamentos y dispositivos
médicos en la organizacion.
La organizacion podra cuantificar anualmente las necesidades y ofertarlas a los
proveedores inscritos y calificados en el kardex para que estos realicen propuestas
relacionadas con calidad, oportunidad en la entrega y precio, buscando una economia de
escala, que favorezca los intereses de la organizacion y normalizando los costos
acumulados de compra.
Los medicamentos y dispositivos médicos deberan contar con una vida util mayor a un afio
(1) de vigencia, salvo consideraciones especiales establecidas por la Direccion Técnica
del Servicio Farmacéutico, de acuerdo a necesidades de urgencia manifiesta.
Los medicamentos y dispositivos médicos podran ser devueltos a sus proveedores por
razones de calidad, defectos que pongan en riesgo la salud o la utilidad del medicamento
o dispositivo médico adquirido (proximidad a vencimiento).
Al proveedor se le concede un plazo no mayor a 48 horas para que decida sobre la
viabilidad o no de suministrar un pedido en forma total o parcial a la organizacion.
Igualmente, una vez liberada una orden de compra, la organizacion podra cancelar el
pedido antes de ser recibido por dos razones basicas: * Cuando el paciente para el cual
se solicitdé el medicamento o dispositivo médico fallecié o fue dado de alta de la institucion,
0 * Cuando el médico tratante suspenda en forma definitiva el tratamiento o la utilizacién
del dispositivo médico.
Toda relacion comercial establecida con un proveedor debera tener condiciones
relacionadas con politicas institucionales y legales claramente definidas, antes de ser
objeto de asignacién y/o de érdenes de compra y de recepcion de medicamentos,
dispositivos médicos, bienes o servicios.
Todo proveedor debera garantizar la entrega de los productos asignados en un maximo de
72 horas después de asignada la orden de compra o segun la logistica establecida por el
proveedor en sus condiciones comerciales.
Los proveedores deberan enviar las notas crédito correspondientes a los medicamentos y
dispositivos médicos que se les devuelvan por circunstancias previstas en un plazo no
mayor a ocho (8) dias, tiempo suficiente para que se realicen la verificacion
correspondiente.
El encargado de las compras debera garantizar la homogeneidad en los laboratorios y
fabricantes de los productos que se adquieran en medicamentos, dispositivos médicos y
otros, para realizar una adecuada trazabilidad de los procesos administrativos vy
seguimiento Farmacoterapéutico del paciente.
Todas las oOrdenes de compra seran auditadas por a la Direccion administrativa y
Financiera de la Clinica y por aquellas areas de control definidas y establecidas por la
Gerencia General.
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e Dar a conocer las politicas de compra de la clinica a los proveedores aceptados con el
objetivo de mejorar el aseguramiento de la calidad creando bases sélidas de
entendimiento, que garanticen unas excelentes relaciones comerciales.

TIPOS DE COMPRA

Para la realizacion de las compras de productos especificos de las diferentes areas, se tendra
como referencia el procedimiento interno de cada una de ellas, los cuales se encuentran
disponibles en el Gestor Documental de la clinica, para la captura y gestion de las
necesidades; para los que no se encuentren definidos se estableceran lineamientos para tal
fin.

3.6.3. POLITICA DE VIAJE

OBJETIVOS:
v/ Establecer las politicas a seguir para la administracién adecuada de los gastos de viaje
por parte de la Organizacion.
v" Proporcionar a los empleados, las directrices a seguir cuando soliciten, utilicen y
legalicen fondos provistos por la Compafiia para atender los gastos de viaje.
v Definir las responsabilidades y limitaciones de los funcionarios en el cumplimiento de
las politicas y normas.

ALCANCE:

Aplica para todo el personal vinculado a la Organizacion que requiera desplazarse a otros
lugares diferentes a su sede de trabajo para ejecutar actividades asignadas por la Empresa.
DEFINICIONES:

Gastos de Viaje: Son los gastos ocasionados por el viajero en funcién de su trabajo. Estos
desplazamientos producen una serie de gastos, tales como tiquetes aéreos ¢ terrestres,
alojamiento, alimentacion.

Anticipo de Gastos de Viaje: Es una suma que asigna la empresa y constituye un estimativo
de lo que el viajero necesita para el desarrollo de su misién en el viaje.

Viajero: Es la persona que se desplaza fuera de su sede habitual a realizar una actividad
asignada por la Empresa.

POLITICA

l. RESPONSABILIDADES
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Empleados
Es responsabilidad del personal que incurra en los gastos de viaje, dar cumplimiento a
esta politica
Mantener el saldo de su Cuenta de Anticipos para gastos de viaje al corriente. No se
realizaran nuevos anticipos al empleado que tenga pendientes por legalizar de otros
viajes finalizados, salvo anticipos complementarios como extensién de viajes. Los
casos particulares seran analizados y resueltos por el respectivo Ordenador del Gasto.
El empleado debera legalizar sus gastos en los proximos 3 dias calendario después de
Su regreso.
Soportar sus gastos con comprobantes que relUnan los requisitos tributarios
establecidos en la ley.

Aprobadores del gasto

Es responsabilidad de la Direccion Administrativa y Financiera dar a conocer la politica
de gastos de viaje, asi como sus modificaciones

Es responsabilidad de las Jefaturas de area cumplir y hacer cumplir a su personal la
politica de gastos de viaje. Rechazar aquellos conceptos que estén fuera de la politica.
Ningun empleado podra autorizar sus propios gastos.

Estan facultados para autorizar la solicitud de tiquete, anticipo y posterior aprobacion
de los gastos de viaje nacionales los siguientes cargos: Gerencia, Direccion
Administrativa y Financiera, Direccién Médica y Jefes de Area.

Para los viajes Internacionales la aprobacion deber& hacerla el Gerente General de la
Empresa

GASTOS DE REPRESENTACION

Las comidas de negocios con cargo a la compafiia solo podran realizarlas la Gerencia
General, la Direccion Administrativa y Financiera y la Direccion Médica, en el caso del
personal empleado, se requerird previa autorizacion de los aprobadores del gasto. El
Concepto, la razén del negocio y el objetivo a lograr, asi como el nombre de los
participantes deberan ser claramente indicados en el reporte de gastos.

ANTICIPOS PARA GASTOS DE VIAJE

dependiendo Los anticipos para Gastos de Viaje tendran un limite maximo autorizado
del lugar donde se dirija.

Para la alimentacion se tendra un valor fijo maximo a reconocer, establecido por dia.
Si el valor del consumo es inferior a este valor fijo se reintegrara la diferencia y si es
superior no debe solicitarse excedente por este concepto.

Se establece un anticipo reembolsable para transporte (taxis, buses, entre otros), los
cuales se deben de relacionar uno a uno por trayecto en el formato “relacién de
transporte”

En todo caso, para los gastos reembolsables, diferentes de transporte terrestre se debe
anexar factura o comprobante del gasto (que cumplan con los requisitos tributarios
establecidos en la ley)
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v El reintegro para viajes internacionales, debera realizarse en la misma moneda en que
se dio el anticipo.
v' Cuando la hora de salida de su casa u oficina para el viaje sea después de las 1:00
p.m. se descontara el almuerzo.
v' Cuando la hora de llegada al aeropuerto de la ciudad donde esta su sede de trabajo
sea antes de las 8 p.m. se descontard la cena.
Cuando el costo del hotel incluya desayuno, se descontara este concepto.
En caso de cancelacion del viaje se debe reintegrar el anticipo en las 24 horas
siguientes a la cancelacion del mismo.
v' En caso que se requiera hacer reembolso al empleado se hara de la siguiente manera:
a la cuenta del empleado maximo tres dias después de haber legalizado los gastos.

AN

V. SOLICITUD DE ANTICIPOS, TIQUETES Y RESERVA DE HOTELES

v'El funcionario que requiera el anticipo, diligencia el formato solicitud de anticipo para
gastos de viaje el cual debe ser aprobado por el Jefe de Area. Dicho formato es
entregado al Area de Tesoreria con el fin de ser tramitado.

v' Para la compra de tiquetes y reserva de hoteles, debe enviarse solicitud por correo
electrénico a la Secretaria de Gerencia. Con el fin de gestionar las mejores condiciones
de precios para la Clinica, las solicitudes deben enviarse con quince dias de
anticipacion, previa aprobacion de las Direcciones Administrativa o Médica.

V. VALORES APROBADOS POR DIA PARA ALIMENTACION Y TRANSPORTE

BOGOTA:
Desayuno $15.000
Almuerzo $30.000
Cena $30.000

Anticipo para transporte: $75.000 por dia.
TOTAL ANTICIPO 150.000 por dia

MEDELLIN MEDIO DIA
TOTAL $35.000

MEDELLIN DIA COMPLETO
TOTAL $45.000

En el caso del transporte que se relaciona para cualquier destino (Medellin o Bogota), se debe
diligenciar la “relacion del transporte”, en caso de ser inferior el valor con relacion al anticipo,
se debera reintegrar el excedente y cuando sea superior se reconocera la diferencia.
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Para viajes internacionales se estableceran los valores de acuerdo al lugar de destino.

Los valores seran revisados anualmente en el mes de enero.

ANTICIPOS Y GASTOS DE VIAJE PARA EL BANCO DE SANGRE:

Los anticipos para gastos de viaje se daran de acuerdo a la programacion de las brigadas de
donacion y al presupuesto establecido dependiendo del lugar de destino en el caso de
transporte; para alimentacién se reconocera un valor maximo de $12.000 por almuerzo. En
aguellos lugares donde no se cuente con servicio de alimentacidn y se requiera un domicilio,
sera indispensable para la legalizacion del anticipo la respectiva factura.

ANTICIPOS Y GASTOS DE VIAJE PARA MENSAJEROS:

Para el caso de los mensajeros cuando se desplacen a la ciudad de Medellin, el valor
reconocido para almuerzo de $10.000 deberéa legalizarse en el formato “legalizacion de
anticipos” y soportarse con las respectivas facturas.

ANTICIPOS Y GASTOS DE VIAJE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA:

Los anticipos para gastos de viaje se daran de acuerdo a la programacién de las visitas y al
presupuesto establecido dependiendo del lugar de destino. La legalizaciéon se detallara en el
formato “legalizacion de anticipos”.

3.6.4. POLITICA DE CONFLICTO DE INTERESES

En el cumplimiento de la filosofia de Buen gobierno Corporativo que ha adoptado la Clinica y
en la ejecucién de principios rectores de ética y lealtad, se ha establecido la siguiente politica.

La Clinica Somer S.A se compromete a gestionar los conflictos de interés que surjan en el
desarrollo de las actividades misionales y de apoyo entre los diferentes grupos de interés de
acuerdo a los valores corporativos. Asi mismo todos los colaboradores, socios, proveedores y
prestadores de servicio se comprometen a comunicar toda situacién donde sus intereses
personales se vean influenciados en decisiones o0 aspectos relativos a los procesos y objetivos
institucionales.

Operativizacion de la Politica

e Todos los colaboradores estan en la obligacion de informar los posibles conflictos de
interés. En el momento de su vinculacion, deben notificar la existencia o no de conflictos
de interés, tendran que actualizar dicha notificacibn siempre que existan cambios,
situaciones de conflicto de interés o previo al inicio de nuevas asignaciones laborales.
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e Las decisiones sobre un conflicto de interés seran siempre de la organizacion, nunca del
empleado; es la organizacién la que decide qué hacer ante un conflicto de intereses, no el
empleado por mas que el conflicto este notificado.

e Existe conflicto de interés cuando hay intereses directos o indirectos, vinculos de
hasta cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad con socios, proveedores o
colaboradores (incluye prestadores de servicio).

e Es responsabilidad del colaborador abstenerse de participar por si o por interpuesta
persona en interés general o de terceros, en actividades que impliguen competencia con
la Compafiia 0 en actos respecto de los cuales exista conflicto de intereses, salvo
autorizacién expresa de la Junta Directiva.

e Ser cuidadoso en el manejo de cualquiera de estos eventos, describiendo la situacion de
manera completa y detallada, documentando el evento y suministrando a la Junta Directiva
toda la informacion que sea relevante para la toma de la respectiva decision.

¢ No abusar de su condicién para obtener beneficios, para si o para terceros, relacionados
con los productos o servicios que presta la Compafiia, ni para obtener beneficios
personales de proveedores, contratistas o clientes.

o Abstenerse de realizar negocios de interés personal o familiar dentro de la Companiia

e Evitar autorizar o negar algun negocio con base en sentimientos de amistad o enemistad,
al igual que abusar de su condicién para obtener beneficios, para si o para terceros.

e No participar en actividades o administrar negocios contrarios a los intereses de la
Compafiia o que puedan perjudicar la completa dedicaciébn o el cumplimiento de sus
deberes y responsabilidades.

e Abstenerse de utilizar indebidamente o divulgar a terceros informacion privilegiada o
reservada a la cual usted tiene acceso.

3.6.4.1 POLITICA SOBRE CONFLICTO DE INTERESES PARA INVESTIGACION EN
SERES HUMANOS

ALCANCE:

Esta politica aplica a todos los funcionarios o personas de la clinica, que participen en los
procesos de investigacibn en seres humanos, incluyendo el equipo investigador,
patrocinadores (sponsors), organizaciones de investigacion por contrato (CRO), centros de
investigacion, consultores externos, estudiantes, entre otros.
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POLITICA

La politica institucional, no pretende eliminar todas las situaciones de conflicto de intereses
gue se presenten, sino mas bien permitir que las personas reconozcan las situaciones para
resolver, evitar o manejar los conflictos. En Ultima se pretende servir a los sujetos que
participan en una investigacion.

Las situaciones que pueden llevar a conflicto de interés o que se deben tener en
consideracién son:

e Interés cientifico o de publicacién. Esto no debe primar sobre el principio de
beneficencia o proteccion de los participantes.

e No se debe inducir a los pacientes a participar en estudios para cumplir objetivos
personales.

e Evitar presiones indebidas de la industria farmacéutica o0 demas externos, para poder
garantizar que el personal que participa en la investigacion esta libre de presiones
indebidas.

Operativizacion de la politica:

a. Toda investigacion realizada en la Clinica Somer, debe contar con la aprobacion del CEI
quienes revisaran la posibilidad o presencia de un conflicto de interés.

b. Todo el equipo investigador, debe declarar si existe conflicto de interés en proyectos
generados. Se deben declarar conflictos directos o indirectos como son los financieros,
familiares, intelectuales entre otros. En caso de que un investigador tenga alguna relacién
laboral, contractual o familiar vigente con alguna compafiia o Institucién con intereses en
la produccion de medicamentos, pruebas diagnésticas, desarrollo de equipos o
dispositivos biomédicos entre otros, debe manifestarla de forma escrita. Ver formato
CONFLICTO DE INTERESES PARA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
INV.FORM.11.

c. En caso de presentarse, declararse (0 no) el conflicto de interés sera la Unidad de
Investigacién, en cabeza del coordinador quien determine el respectivo manejo que se
debe dar a dicho conflicto. La decision se tomara en consideracién con la magnitud del
conflicto y su implicacion para la investigacion. Tanto el conflicto como las acciones
tomadas al respecto deberan notificarse al Comité de Etica en Investigacion.

d. El Comité de Etica en Investigacion y la Unidad de Investigacion, deberan realizar
actividades pedagogicas para los investigadores sobre ética en investigacion, incluyendo
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el efecto del conflicto de interés en la investigacion clinica. Se incluiran investigadores,
médicos practicantes, residentes y otros. Ademas, los miembros del comité pueden
elaborar informes o articulos sobre su postura respecto de los conflictos de intereses para
su divulgacién y debate. El comité, ademas, puede publicar normas y sensibilizar a los
investigadores sobre su importancia.

e. En el Manual Operativo del Comité de Etica en Investigacion, reposa que incurrird en acto
potencial de sancion el acto de: “No reportar oportunamente cualquier posible conflicto de
interés que pueda presentarse respecto de una casa farmacéutica o patrocinador”.

3.6.4.2 POLI'TIQA SOBRE CONFLICTO DE INTERESES COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

Los miembros del Comité de Etica en Investigacion deben adherirse y conocer politica de
conflicto de interés descrita en el MANUAL DE POLITICAS COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION CE.MAN.1 y el CODIGO DE ETICA CAL.PROG.12. Adicionalmente el
Comité tiene documentado en sus politicas, los tipos de conflictos de interés y cudl es el
manejo que se les debe dar. El documento de politicas del comité contempla:

- Si alguno de los candidatos o miembros declara tener conflicto de interés, sera analizado
dicho conflicto por el comité para determinar cdmo se gestiona, se dejara en acta la
decision adoptada con respecto a la participacion o no del miembro declarante en el comité
de ética o en el proyecto de investigacion a evaluar, también se dejara en dicha acta las
medidas que el comité considera pertinentes para gestionar el conflicto.

- Los posibles conflictos que puede tener un miembro o consultor externo del Comité de
Etica en Investigacién, y que estan contempladas en sus politicas son:

a. En el doble rol médico/investigador/miembro del comité.
En los casos donde el investigador principal o secundario del estudio, también actlle como
miembro del comité, debe declarar conflicto de interés por escrito. Adicionalmente, debe
declarar que en todo momento velara y actuard en beneficio del sujeto participante,
informara a su paciente acerca de todas las alternativas de tratamiento para su estado de
salud prevaleciendo su rol como médico.

b. En la relacion del miembro del comité con la Organizacién de investigacion por
contrato (CRO) y/o el patrocinador.

En los casos donde el miembro del comité presente conflictos de interés con la Organizacion

de investigacion por contrato (CRO) y/o el patrocinador relacionados con vinculaciones

contractuales o comerciales o parentesco (por consanguinidad, afinidad o relacion civil) de

alguno de sus miembros con la organizacion. Los miembros que presenten el conflicto deberan
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declarar por escrito si reciben alguna compensaciéon que puedan afectar el desarrollo del
estudio de investigacion, debido al beneficio personal, econémico y comercial que pueden
recibir por la inclusion del sujeto en el estudio. Igualmente, los miembros que declaren
conflicto, no podran participar en la evaluacion de los proyectos de investigacion asociados a
esta.

c. En la relaciéon del miembro del comité con el investigador o con la Unidad de
Investigacion.

En los casos donde el miembro del comité presente conflictos de interés con el investigador o
con la Unidad de Investigacion relacionados con vinculaciones contractuales o comerciales o
parentesco (por consanguinidad, afinidad o relacion civil) de alguno de sus miembros. Estos
deberan declarar por escrito su parentesco con el investigador y/o si reciben alguna
compensacion por parte del centro de investigacion por la venta de servicios, intereses
financieros o derechos de propiedad intelectual que puedan afectar el desarrollo del estudio
de investigacion, debido al beneficio personal, econémico y comercial que pueden recibir por
la inclusion del sujeto en el estudio. Igualmente, los miembros que declaren conflicto con el
investigador o con la Unidad de Investigacidbn no podran participar en la evaluaciéon de los
proyectos de investigacion asociados a este investigador o unidad.

d. Del miembro del comité con el proyecto.

Ser actor directo del proyecto de investigacion, y/o que existan intereses econdmicos directos
o indirectos por un proyecto a evaluar o de cualquier otra entidad que tenga interés econémico
en el proyecto de investigacién a evaluar. Estos deberan declarar por escrito su conflicto.
Igualmente, los miembros que declaren este conflicto no podran participar en la evaluacion de
los proyectos de investigacion asociados a este investigador o unidad.

e. Del miembro del comité con otras entidades con intereses econOmicos

Que se tenga un vinculo laboral, contractual, familiar o de asesoria con entidades que tengan
intereses econdémicos en los proyectos de investigacion a evaluar. O con alguna compafiia o
Institucién con intereses en la produccién de medicamentos, pruebas diagndsticas, desarrollo
de equipos o dispositivos biomédicos entre otros relacionados con los proyectos a evaluar.

3.6.4.3 POLITICA DE DOCENCIA-SERVICIO

La Clinica Somer S.A se compromete a apoyar a las instituciones educativas en la busqueda
de la excelencia académica durante la formacién de los estudiantes, en equilibrio con la
prestacion de un servicio de salud humanizado y con calidad para nuestros usuarios, cuyos
derechos seran privilegiados en el marco de las practicas formativas.
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Acorde a los lineamientos estratégicos antes mencionados, la clinica Somer tiene definido en
el mapa de procesos, en su componente misional, el proceso de investigacién y docencia
servicio, coordinado por la Unidad de Investigacion, pues desde alli se contribuye a la gestién
en formacién de los diferentes actores que intervienen en el proceso de atencién del usuario,
se promueve el desarrollo de las competencias del personal y los proyectos investigativos.

Operativizacion de la Politica:

a.

Para desarrollar estas directrices, desde el punto de vista de su enfoque, la clinica cuenta
con un Manual de Gestién de la Relacion Docencia-Servicio, alineado con los objetivos
estratégicos de la organizacién, en congruencia con las necesidades de sus partes
interesadas, y tomando como base los requisitos normativos definidos en el acuerdo 003
de 2003, el decreto 2376 de 2010y los lineamientos técnicos de la Comision Intersectorial
para el Talento Humano en Salud (CITHS) sobre esta materia.

La clinica Somer, una vez establecida la relacion docencia servicio con cada una de las
instituciones de educacion superior, debera contar con el acompafiamiento y supervision
de las practicas a cargo de un tutor o docente que garantice la seguridad y calidad en el
proceso de Atencidn del usuario y familia.

Desde la politica misma esta establecido que los convenios de docencia servicio se
suscriben con Instituciones Educativas (IES) debidamente aprobadas por la entidad
competente y con registro calificado vigente por cada uno de los programas académicos
que haran parte del convenio. Asi mismo, se determina que para nuestra organizacion
tendran preferencia las instituciones con programas educativos acreditados por el
Consejo Nacional de Acreditacion.

La relacion docencia servicio debe garantizar que los estudiantes desarrollen sus
practicas formativas en condiciones adecuadas de seguridad, proteccion y bienestar,
conforme a las normas vigentes establecidas en el Decreto 2376 de 2010.

El seguimiento y verificacion de esta politica, se realizara mediante el comité docencia
servicio el cual debera verificar los mecanismos de coordinacion, seguimiento y
evaluacion de las actividades que se realizan en los escenarios de practica. En el
desarrollo de este comité que se realiza con una periodicidad trimestral, se revisaran
todos los aspectos que contiene el convenio marco docencia servicio suscrito.

Para e cumplimiento normativo de la relacion docencia en el marco del comité de
docencia servicio se garantizara el cumplimiento de los siguientes lineamientos:
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Los convenios de docencia servicios se suscribirdn con instituciones Educativas
debidamente aprobados por el comité de la clinica Somer, el cual se reune
trimestralmente.

Las instituciones de educacién superior deberan tener vigente el Registro Calificado de
cada uno de los programas académicos que haran parte de los convenios de docencia
servicio.

Los convenios de docencia servicio, deberan encontrarse formalizados de acuerdo con
el Decreto 2376 de 2010.

La vigencia de los convenios no serd inferior a 10 (diez afios).

Cada convenio debera estar apoyado por un comité docencia — servicio, asi mismo
cualquier modificacion referente a estos debera ser aprobado por dicho comité.

Los comités de docencia servicio deberdn dejar pactado los tipos de contra —
prestaciones que las partes acuerdan poner a disposicion, teniendo en cuenta su
plataforma estratégica y deberan en todo caso ser por lo menos de las siguientes
categorias:

Capacitaciones.

Diplomados.

Equipos y dotaciones.

Apoyo para la investigacién, desarrollo experimental, tecnolégico, y para la innovacion.
Descuentos y/o cupos para el personal de la clinica en temas diversos de formacion
(cursos, seminarios, congresos y otros).

Recurso humano capacitado para las necesidades de docencia servicios.

3.6.5. POLITA DE COBRO PREJURIDICO

1. OBJETIVO

Establecer el procedimiento para obtener el pago de prestacién de servicios, a través de cobro
prejuridico y juridico con el fin de disminuir el riesgo de cartera, mantenerla controlada y evitar
su prescripcion, cuando las acciones del area de cartera dentro de los términos establecidos
no haya logrado la recuperacion total de determinada cartera.

2. ALCANCE

Recuperar la cartera a través de cobro prejuridico y/o juridico para obtener el pago.

3. GLOSARIO
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e Acuerdos de Pago: Son las férmulas o acuerdos entre el deudor y la Clinica Somer
para fragmentar el pago de lo adeudado.

e Cartera: Son las cuentas pendientes por cobrar a favor de la Clinica Somer.

e Certificacion de Pago: Es el soporte cuando se descarga del sistema cada uno de los
diferentes pagos realizado por las entidades prestadoras de servicio de salud.

e Circularizacion: Proceso periédico mediante el cual se confrontan los saldos de
cartera de Somer y sus deudores.

e Conciliacién: Proceso administrativo en el que las partes identifica sus diferencias y
pactan sus posibles soluciones.

e Depuracion: Es el proceso administrativo que permite corregir las inconsistencia con
el fin de mantener una informacion financiera real.

e Facturade venta: Documento que refleja la entrega de un producto o la provision de
un servicio, junto a la fecha de entrega, ademas de indicar la cantidad a pagar como
contraprestacion, la cual debe tener inmersa toda la normatividad de la DIAN. En la
factura se encuentran los datos de la clinica Somer y del destinatario (Entidad en
convenio y/o usuario), el detalle de los productos y servicios suministrados, los
precios unitarios, los precios totales, los descuentos y los impuestos.

e Gestion de Cobro: Proceso mediante el cual se incluye actividades que permitan el
recaudo oportuno de las cuentas por cobrar.

e Gestion del riesgo del crédito: Proceso de identificacion, medicion, monitoreo, y
control, en el marco del conjunto de objetivos, politicas, procedimientos y acciones
establecidas por la Clinica Somer.

e Glosas: Objeciones a las cuentas de cobro presentadas por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), originadas en las inconsistencias
detectadas en la revisién de las facturas y sus respectivos soportes por las entidades
con las cuales se han celebrado contratos de prestacion de servicios, tales como:
Empresas Promotoras de Salud EPS, Administradoras del Régimen Subsidiado,
Compaiiias de Seguros, Direcciones Seccionales de Salud y otras IPS.

e Objecién: Facturas que han sido rechazadas por las EAPB alguna causal de
devolucion.

e Registro contable: Asiento o notacion contable que debe ser realizada para reconocer
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una transaccion contable o un hecho econémico que afecte al ente publico, y atiende
las normas generales de causacién y prudencia.
4. DOCUMENTACION INTERNA:

Estado de cartera depurada.

Cuentas de cobro con sus soportes de facturas del servicio prestado.

Los contratos suscritos entre la ESE, EAPB, PARTICULARES, y demas
PRESTADORES que tengan y/o tuvieron relacion comercial con la clinica Somer

e Certificaciones de Pago.
e Actas de conciliacion de Glosas.
e Recibos de Pagos.
e Tramites de Glosa.
¢ Notas Créditos.
¢ Notas Débitos.
e Actas de Entrega al lider juridico.
5. RIESGOS:
e Las facturas se encuentren sin recibido y radicacion.
e La entidad demandada ya hubiese cancelado las obligaciones y excepciones.
e Prescripciéon
e IPS este disuelta y/o liquidada.
¢ Que se perciba que la entidad deudadora este en alto riesgo financiero.
6. PUNTOS DE CONTROL:
e Actualizar Estado de Cartera: Actualizar las base de datos relacionado todos los
movimientos efectuados entre el pagador y el prestador.
e Registrar los Pagos Recibidos: El tesorero debe verificar y conciliar las transferencias
0 pagos recibidos e informar al responsable de cartera.
e La oficina de cartera coordine con tesoreria el ingreso del dinero y su efectiva
depuracion
¢ Notificar a juridica la cancelacion y/o abono por parte del prestador.
e Registrar dia de envid de cobro prejuridico y fecha limite de respuesta por parte del
prestador
e Realizar los cobros pre-juridicos necesarios
¢ Identificar, medir, monitorear, descargar y controlar todos los riesgos del numeral cinco
de la presenta politica.
7. REALIZACION DEL COBRO:
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Por incumplimiento de los diferentes EAPB en el pago de la cartera, Jefe de Cartera
remitirdA mediante acta de entrega (anexo que hace parte integral de la presente
politica), la informacién de la entidad, asi como los datos de contactos actualizados y
estado de cartera a la fecha.

A pesar de la remisién a juridica el auxiliar encargado de la entidad, continuara
realizando llamadas, gestionando el cobro, en caso de evidenciar abonos o pago total
de la deuda, debera remitir dicha informacién al area juridica.

Cartera remitira a juridica las solicitudes para realizar el cobro prejuridico si la entidad
no ha realizado el respectivo pago total, en el tiempo aqui establecido:

Aseguradora del SOAT, FOSYGA y POLIZAS doce (12) meses después que radicada
la factura sin tener pago, se remitira a cobro pre juridico quienes gestionaran el cobro
cuatro (4) meses, si al afio de radicadas las facturas, no hay pago se iniciara proceso
ejecutivo.

EAPB, IPS, PARTICULARES a los doce (12) meses de no tener pago se remitird a
cobro pre juridico, quienes lo gestionan por 6 meses y de ahi iniciara el proceso
ejecutivo.

El area juridica realizara y enviara la notificacién al deudor del cobro prejuridico con los
anexos respectivos, por medio de carta impresa, llamadas y correo electronico,
realizando el control continuo de la fecha enviada y fecha limite de respuesta.

En caso que se acuerde alguna reunién con el deudor para firmar un acuerdo de pago,
el &rea juridica sera acompafiada de la jefe de cartera o a quien ella delegue, y segun
sea el caso estara el acompafiamiento de la Direccién Administrativa y/o Gerencia.

El area de Cartera informara al area Juridica el incumplimiento de los acuerdos de
pago, cuando han pasado 3 meses sin pago, previo requerimientos de pago.

El area de Cartera Verificard mensualmente si la entidad deudora realiz6 abonos,
cancelacion total de la deuda o ha dado cumplimiento al acuerdo de pago; y remitira al
area juridica de manera mensual el estado de cuenta y cualquier informacion adicional
referente a las entidades que estan en cobranza juridica.

Terminacion del proceso: En caso de cancelacion de pago, termina el proceso del
cobro prejuridico. Cartera enviara a juridica certificados de cartera cancelada y
certificacion del pago realizado a tesoreria (paz y salvo), Se procedera al archivo del
cobro prejuridico y anexos.
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e Sidespués de 4 meses de que la entidad haya ingresado al cobro prejuridico, no se
tenga la cancelacion parcial o un acuerdo de pago, se reuniran la Gerencia, Direccién
Administrativa, Cartera y Juridica para determinar si se pasa el caso a cobro juridico.

e En caso de que se concluya iniciar acciones judiciales el comité determinara si la
demanda es presentada por el abogado de la clinica o se terceriza.

e De aprobar el inicio de acciones juridiciales, demanda el area de cartera debe anexar
el estado de cuenta, y los documentos pertinentes como son facturas, glosas, acuerdos
de pago.

e Siel Deudor se encuentra en proceso judicial, el area de cartera informara a Juridica
de manera mensual si las facturas relacionadas en la demanda han sido canceladas.

8. OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

e Se tiene flexibilidades para casos especiales, dependiendo de la necesidad y la
situacion econémica de ciertas entidades en especial las EPS.

e Para realizar una demanda contra cualquier entidad, se requiere el visto bueno del
gerente.

9. MARCO LEGAL

Politica de contratacion.

Cadigo civil.

Cédigo de Procedimiento Laboral
Cddigo Sustantivo del Trabajo
Cdédigo General del Procesos
Cddigo Contencioso Administrativo

3.6.6. POLITICA PARA DESCUENTOS ECONOMICOS POR GLOSA

1. OBJETIVO

Establecer el procedimiento para obtener el pago de prestacién de servicios, a través de cobro
prejuridico y juridico con el fin de disminuir el riesgo de cartera, mantenerla controlada y evitar
su prescripcion, cuando las acciones del area de cartera dentro de los términos establecidos
no haya logrado la recuperacion total de determinada cartera.
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ALCANCE

Recuperar la cartera a través de cobro prejuridico y/o juridico para obtener el pago.

3.

DEFINICIONES

Acuerdos de Pago: Son las férmulas o acuerdos entre el deudor y la clinica Somer para
fragmentar el pago de lo adeudado.

Cartera: Son las cuentas pendientes por cobrar a favor de la clinica Somer.
Certificacion de Pago: Es el soporte cuando se descarga del sistema cada uno de los
diferentes pagos realizado por las entidades prestadoras de servicio de salud.
Circularizacion: Proceso periddico mediante el cual se confrontan los saldos de cartera
de Somer y sus deudores.

Conciliacion: Proceso administrativo en el que las partes identifica sus diferencias y
pactan sus posibles soluciones.

Depuracion: Es el proceso administrativo que permite corregir las inconsistencia con el fin
de mantener una informacion financiera real.

Factura de venta: Documento que refleja la entrega de un producto o la provision de un
servicio, junto a la fecha de entrega, ademas de indicar la cantidad a pagar como
contraprestacion, la cual debe tener inmersa toda la normatividad de la DIAN. En la
factura se encuentran los datos de la clinica Somer y del destinatario (Entidad en
convenio y/o usuario), el detalle de los productos y servicios suministrados, los precios
unitarios, los precios totales, los descuentos y los impuestos.

Gestion de Cobro: Proceso mediante el cual se incluye actividades que permitan el
recaudo oportuno de las cuentas por cobrar.

Gestion del riesgo del crédito: Proceso de identificacién, medicién, monitoreo, y
control, en el marco del conjunto de objetivos, politicas, procedimientos y acciones
establecidas por la clinica Somer.

Glosas: Objeciones a las cuentas de cobro presentadas por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), originadas en las inconsistencias detectadas
en la revisién de las facturas y sus respectivos soportes por las entidades con las cuales
se han celebrado contratos de prestacion de servicios, tales como: Empresas Promotoras
de Salud EPS, Administradoras del Régimen Subsidiado, Compafiias de Seguros,
Direcciones Seccionales de Salud y otras IPS.

Objecién: Facturas que han sido rechazadas por las EAPB alguna causal de devolucion.
Registro contable: Asiento o notacidn contable que debe ser realizada para reconocer
una transaccion contable o un hecho econémico que afecte al ente publico, y atiende las
normas generales de causacion y prudencia.

DOCUMENTACION INTERNA:
o Estado de cartera depurada.
e Cuentas de cobro con sus soportes de facturas del servicio prestado.
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e Los contratos suscritos entre la ESE, EAPB, PARTICULARES, y demas
PRESTADORES que tengan y/o tuvieron relacion comercial con la clinica Somer.

e Certificaciones de Pago.

e Actas de conciliaciéon de Glosas.

¢ Recibos de Pagos.

o Tramites de Glosa.

¢ Notas Créditos.

¢ Notas Débitos.

e Actas de Entrega al lider juridico.

5. RIESGOS:

e Las facturas se encuentren sin recibido y radicacion.

e La entidad demandada ya hubiese cancelado las obligaciones y excepciones.

e Prescripciéon

e |PS este disuelta y/o liquidada.

¢ Que se perciba que la entidad deudadora este en alto riesgo financiero.

6. PUNTOS DE CONTROL.:

e Actualizar Estado de Cartera: Actualizar las bases de datos relacionado todos los
movimientos efectuados entre el pagador y el prestador.

o Registrar los Pagos Recibidos: El tesorero debe verificar y conciliar las transferencias
0 pagos recibidos e informar al responsable de cartera.

e La oficina de cartera coordine con tesoreria el ingreso del dinero y su efectiva
depuracién

¢ Natificar a juridica la cancelacién y/o abono por parte del prestador.

e Registrar dia de envid de cobro prejuridico y fecha limite de respuesta por parte del
prestador

e Realizar los cobros pre-juridicos necesarios

¢ Identificar, medir, monitorear, descargar y controlar todos los riesgos del numeral cinco
de la presenta politica.

7. REALIZACION DEL COBRO:

e Por incumplimiento de los diferentes EAPB en el pago de la cartera, Jefe de Cartera
remitira mediante acta de entrega (anexo que hace parte integral de la presente
politica), la informacién de la entidad, asi como los datos de contactos actualizados y
estado de cartera a la fecha.

e A pesar de la remision a juridica el auxiliar encargado de la entidad, continuara
realizando llamadas, gestionando el cobro, en caso de evidenciar abonos o pago total
de la deuda, debera remitir dicha informacién al area juridica.

e Cartera remitird a juridica las solicitudes para realizar el cobro prejuridico si la entidad

Elaboro: Reviso: Aprobo:
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no ha realizado el respectivo pago total, en el tiempo aqui establecido:
Aseguradora del SOAT, FOSYGA y POLIZAS nueve (9) meses después que, radicada
la factura sin tener pago, se remitira a cobro pre juridico quienes gestionaran el cobro
cuatro (4) meses, si al afo de radicadas las facturas, no hay pago se iniciara proceso
ejecutivo.
EAPB, IPS, PARTICULARES a los doce (12) meses de no tener pago se remitirq a
cobro pre juridico, quienes lo gestionan por 6 meses y de ahi iniciara el proceso
ejecutivo.
El area juridica realizard y enviara la notificacion al deudor del cobro prejuridico con los
anexos respectivos, por medio de carta impresa, llamadas y correo electrénico,
realizando el control continuo de la fecha enviada y fecha limite de respuesta.
En caso que se acuerde alguna reunion con el deudor para firmar un acuerdo de pago,
el area juridica sera acompafada de la jefe de cartera o a quien ella delegue, y segun
sea el caso estara el acompafiamiento de la Direccion Administrativa y/o Gerencia.
El 4rea de Cartera informara al area Juridica el incumplimiento de los acuerdos de
pago, cuando han pasado 3 meses sin pago, previo requerimientos de pago.
El 4rea de Cartera Verificard mensualmente si la entidad deudora realiz6 abonos,
cancelacion total de la deuda o ha dado cumplimiento al acuerdo de pago; y remitira
al area juridica de manera mensual el estado de cuenta y cualquier informacién
adicional referente a las entidades que estan en cobranza juridica.
Terminacion del proceso: En caso de cancelacion de pago, termina el proceso del
cobro prejuridico. Cartera enviara a juridica certificados de cartera cancelada y
certificacion del pago realizado a tesoreria (paz y salvo), Se procedera al archivo del
cobro prejuridico y anexos.
Si después de 4 meses de que la entidad haya ingresado al cobro prejuridico, no se
tenga la cancelacion parcial o un acuerdo de pago, se reuniran la Gerencia, Direccion
Administrativa, Cartera y Juridica para determinar si se pasa el caso a cobro juridico.
En caso de que se concluya iniciar acciones judiciales el comité determinara si la
demanda es presentada por el abogado de la clinica o se terceriza.
De aprobar el inicio de acciones juridiciales, demanda el area de cartera debe anexar
el estado de cuenta, y los documentos pertinentes como son facturas, glosas, acuerdos
de pago.
Si el Deudor se encuentra en proceso judicial, el area de cartera informara a Juridica
de manera mensual si las facturas relacionadas en la demanda han sido canceladas.

OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

Se tiene flexibilidades para casos especiales, dependiendo de la necesidad y la
situacion econémica de ciertas entidades en especial las EPS.
Para realizar una demanda contra cualquier entidad, se requiere el v.b. del gerente.

MARCO LEGAL
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Politica de contratacion.

Cadigo civil.

Cddigo de Procedimiento Laboral.
Cadigo Sustantivo del Trabajo.
Cddigo General del Proceso.
Cddigo Contencioso Administrativo.

4. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA VERSION CAMBIOS RESPONSABLE

Elaboracién inicial manual politicas clinica
Somer S.A.

Se actualiza politica de responsabilidad
social, politicas del Departamento de
Gestion del Talento Humano.

Se anexa politica de Gestion del
Ambiente Fisico, Politica del Silencio,
Politica de Gestién de la Techologia.

Se incluye politica de Gestion de Riesgos.
08-03-2018 V3 Se modifica la edad en adultos mayores a | Dra. Diana Rendén.
60 afios en la politica de priorizacion.

Se actualiza politica de priorizacién,
conforme a lo dispuesto en el Articulo 13
09-10-2018 V4 del Decreto Ley 019 de 2012. (Se incluye | Dra. Diana Rendén.
Veteranos de la fuerza publica).

13-01-2016 Vi Dra. Diana Rendén.

11-12-2017 V2 Dra. Diana Rendén.

La Coordinadora de Seguridad y Salud en
el Trabajo, evidencia la importancia de
mejorar enfoque frente al manual y se
anexa Politca de Seguridad Vial,
conforme a lo establecido en el Cdadigo
Nacional de Transito Terrestre (ley 769 de
2002), Politica de Prevencion del
Consumo de Alcohol y Sustancias
Psicoactivas en el lugar de Trabajo y la
Politica de Seguridad y Salud en el

22-11-2018 V5 Dra. Diana Rendon.

Trabajo.
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12-02-2019

V6

Direccion Médica, Coordinacion de
Ensayos Clinicos y Lider Juridica
evidencian la importancia de mejorar
enfoque frente al manual:

Se adiciona numeral 2.5. Politica de
Gestion Clinica.

Se incluyen, cuatro nuevos numerales,
dos en la Politica de Confidencialidad y
otros dos en la Politica de Conflicto de
Intereses. Asi:

3.1.3.1 Politica de confidencialidad en
investigacion, objetivos, alcance vy
operativizacion de la politica.

3.1.3.2 Politica de confidencialidad comité
de ética en investigacion

3.6.4.1 Politica sobre conflicto de
intereses para investigacion en seres
humanos objetivos, alcance y
operativizacion de la politica.

3.6.4.2 Politica sobre conflicto de
intereses comité de ética en investigacion.

Se actualiza numeral 3.6.5. Politica de
Cobro Prejuridico, se modifica el punto 4
del numeral 7 (componente realizacion de
cobro), se cambié el tiempo para la
entrega al area juridica de las facturas
de SOAT, FOSYGA y POLIZAS, de (09)
meses a (12) meses.

Dra. Diana Rendon.

11-06-2019

V7

Ingeniera Ambiental y Coordinadora de
Seguridad y Salud en el trabajo
evidencian la importancia de mejorar
enfoque frente al manual, inclusion de las

Dra. Diana Rendén.

Elaboré:
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mediciones o controles al personal y el
envio de los casos a la EPS.

19-09-2019

V8

Coordinadora de desarrollo
organizacional evidencia la importancia
de mejorar enfoque frente al manual, Se
agrega en la operativizacion de la politica
de gestion del talento humano el numeral
j» que hace referencia a desarrollar el
modelo de gestion efr para brindar
bienestar, desarrollo humano vy
motivacién, para lograr un equilibrio entre
la vida personal, familiar y laboral.

Dra. Diana Rendén.

24-02-2020

V9

La coordinadora de docencia servicio
evidencia la importancia de mejorar
enfoque frente al manual, se incluye
politica
de gestion de la relacion docencia -
servicio.

Dra. Diana Rendon.

11-06-2020

V10

La lider de control interno evidencia la
importancia de mejorar enfoque frente al
manual.
Se actualiza politica de conflictos de
interés.

Dra. Diana Rendon.
Marcela Urrea
Hernandez.

01-08-2020

V11

La lider de compras evidencia la
importancia de mejorar enfoque frente al
manual.

Se incluye la version 03 de la politica de
compras.

Se actualizan los siguientes enunciados:
Listado de documentos.

Listados de documentos del proveedor y
nombre de cargos de los integrantes del
comité.

Dra. Diana Rendoén
Castrillon.

Elaboré:

Dra. Diana Rendén Castrilléon

Reviso: Aprobo:
Dr. Ramiro Posada Agudelo

Cargo:

Planeacién

Lideres Procesos Cargo:
Lider Departamento Calidad y Administrativos y Asistenciales

Gerente General




cODIGO

GER.MAN.3

MANUAL POLITICAS

VERSION 15

Fecha de elaboracién

CLINICA SOMER Aborac
y/o actualizacién:
29-10-2020
Pagina 105 de 105
Auxiliar de Juridica evidencia la
importancia de mejorar enfoque frente al | pra. Diana Rendén
09-10-2020 V12 manual. Castrillon.
Se actualiza la politica de proteccion de
datos.
Auxiliar de Juridica evidencia la
importancia de mejorar enfoque frente al | pra. Diana Rendén
19-10-2020 V13 manual. Castrillon.
Se incluye la versién 01 de la politica
edades de atencion pediatrica.
El Coordinador de Seguridad y Salud en
el trabajo y la Lider del Departamento de
Comunicaciones y Mercadeo, evidencian
la importancia de mejorar enfoque frente | Dra. Diana Rendon
27-10-2020 V14 al manual. Castrillon.
Se incluye la politica de comunicacién.
Se actualiza politica de seguridad y salud
en el trabajo — SST.
Desde el Comité asistencial se evidencia
la importancia de mejorar enfoque frente
a la politca edades de atencion _
pediatrica. Dra. _Dl,ana Rendon
29-10-2020 V15 . e Castrillon.
Se actualiza la excepcion N°4.
Se incluye Clasificacién de edades para
las especialidades y las unidades de
cuidado critico.
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