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In’rroduccmn

El presente Cbdigo de Buen Gobierno,
Integridad 'y Conducta, compila los
principios, politicas, prdcticas y medidas
de direccion, administracién y control
encaminadas  d crear, fomentar,
fortalecer, consolidar y preservar una
cultura basada en la transparencia
empresarial que la EPS SOS ha asumido de
cara a sus grupos de interés.

Su estructura se ha definido en términos
generales, a partir de la importancia de la
adopcidbn  de las  précticas  de
transparencia corporativa en el sector
salud y en lo particular, bajo las
instrucciones generales para la
implementacion de mejores prdcticas
organizacionales  emitidas  por la
Superintendencia Nacional de Salud, a
través de la Circular Externa 007 del 2017 y
demds normas modificatorias y
complementarias.

1. Objetivo

Implementar una cultura de
cumplimiento normativo, de principios
éticos y sanas prdcticas corporativas,
asegurando la transparencia, el trato
equitativo, la equidad, la eficiencia y la
integridad de la organizacién, asi como
la confianza y el reconocimiento de los
derechos de las diferentes partes
interesadas.

Este cbédigo busca garantizar la
orientaciéon  estratégica, el control
efectivo de la  Direccion, su
responsabilidad frente al desarrollo
social y el respeto por los grupos de

interés.

El presente codigo aplica para todas las
actuaciones de la Asamblea General de
Accionistas, la Junta Directiva, Gerencia
General o quien haga sus veces,
Direcciones, Gerencias, lideres,
colaboradores y, en general todas las
personas vinculadas a la organizacién, a
fin de que su actuacién se ajuste a los
principios éticos, de transparencia y de
buen gobierno corporativo.

En caso de que la EPS SOS S.A sea objeto
de medidas administrativas o de



intervencion forzosa para administrar interpuesta por la Superintendencia Nacional de
Salud (SNS), el funcionario designado por este 6rgano de control estard plenamente
facultado para llevar a cabo todas las actividades necesarias para la adecuada
administracion de la entidad, dichas facultades son asignadas al Agente Especial
Interventor, incluyen, sin limitarse a ello, el cumplimiento irrestricto de la normatividad
legal vigente que rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Asimismo,
tendrd la potestad de realizar el libre nombramiento y remocion del personal directivo,
asi como la libre conformaciéon de los comités de obligatorio cumplimiento requeridos
por la ley, con el fin de asegurar la continuidad y correcta operacion de la empresa

durante el periodo de intervencion.

Referencia de Asistencia Técnica: 20249300404993822

Afiliado: Es la calidad que adquiere la
persona una vez ha readlizado la
afiliacion y que otorga el derecho a los
servicios de salud del plan de beneficios
que brinda el Sistemma General de
Seguridad Social en Salud.

Canal de linea ética y transparencia:
Herramienta disenada para prevenir y
detectar eventos de fraude, opacidad o
corrupcién, ademds de monitorear
oportunamente las irregularidades que
involucren a colaboradores,
proveedores, clientes y terceros.

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

Colaborador: Aquella persona que
haya celebrado un contrato individual
de trabajo o de prestacién de servicios
con la EPS SOS para desempenar un rol,
cargo o cumplir un objeto contractual
en beneficio de la EPS SOS.

Cohecho: Delito que comete un
particular al ofrecer a un servidor
publico o persona que participa en el
ejercicio de la funcién publica, una

3. Términos y definiciones

cualquier clase para si o para un tercero,
a fin de que aquél ejecute una accion
contraria a sus obligaciones u omita o
dilate el ejercicio de sus funciones.

Conducta indebida: Hace referencia al
incumplimiento de la ley, regulaciones,
politicas  internas, reglamentos o
expectativas de la organizacion respecto
a la conducta, ética empresarial vy
comportamientos no habituales.

Competencia Desleal: Todo acto o
hecho que se realice en el mercado con
fines concurrenciales, cuando resulte
contrario a las sanas costumbres
mercantiles, al principio de la buena fe
comercial, a los usos honestos en
materia comercial, o bien cuando esté
encaminado a afectar o afecte la
libertad de decision del comprador o
consumidor, o el funcionamiento
concurrencial del mercado.

Conflicto de Interés: Es toda aquella
situacién en la cual los miembros de
Asamblea General de Accionistas, Junta
Directiva o colaboradores de la EPS SOS
se enfrentan ante la toma de decisiones
de sus intereses personales con los de la
Sociedad, sus proveedores, accionistas,
inversionistas o grupos de interés y/o
terceros, lo que podria interferir en su
capacidad para decidir objetivamente y
en el mejor interés para la EPS SOS.




Corrupcion: Obtencion de un beneficio
particular por accién u omisién, uso
indebido de una posicién o poder, o de
los recursos o de la informacion.

Denuncia: Es la puesta en conocimiento
ante la entidad de una conducta
posiblemente irregular, indicando las
circunstancias de tiempo, modo y lugar.

Entidades Administradoras de Planes

de Beneficios de Salud - EAPB: Son
aquellas 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 Compensacién 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.

Fraude:  Cualquier acto ilegal
caracterizado por ser un engano,
ocultacidon o violacién de confianza, que
no requiere la aplicacién de amenazg,
violencia o de fuerza fisica, perpetrado
por individuos y/u organizaciones
internos o ajenos a la entidad, con el fin de
apropiarse de dinero, bienes o servicios.

Grupos de Interés Es toda aquella
persona o grupos de personas o
entidades sobre los cuales la
organizacién tiene influencia o es
influenciada por ellos, tales como los
accionistas, miembros de junta
directiva, administradores, trabajadores,
usuarios, dfiliados, proveedores, el
gobierno y la sociedad.

Grupo empresarial: Se entiende como
la conformacion de grupo empresarial
de acuerdo al articulo 28 de la Ley 222 de
1995, siempre que las categorias de
matriz, filial y subsidiaria, alas que hace
referencia el cédigo de comercio para
establecer el vinculo de subordinacion,

incluyan a sociedades civiles como las n

entidades sin  dnimo de  lucro,
asociaciones mutuales, cooperativas y
otras entidades propias del sector de la
salud.

Hurto: Delito consistente en tomar con
dnimo de lucro cosas o muebles ajenos,
contra la voluntad de su dueno, con el
proposito de obtener provecho para si o
para otro.

Informacion confidencial: Aquella que
estd sujeta a reserva, asicomo la que no
ha sido dada a conocer al publico
existiendo deber para ello.

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

Proveedor: Es toda persona natural o
juridica que suministra o haya
suministrado productos o servicios a la
EPS SOS.

Regalo: Es el objeto o dinero entregado
voluntariamente sin requerir algo a
cambio, en la que el receptor no
adquiere ninguna obligacion con el
oferente.

Riesgo reputacional: Posibilidad de toda
accion propia o de terceros, evento o

situacion que pueda afectar
negativamente el buen nombre vy
prestigio de la EPS, tales como el

impacto de la publicidad negativa sobre
las prdacticas comerciales, conducta o
situacién financiera de la entidad.

Soborno: Es un delito consistente en
ofrecer, prometer, entregar, aceptar o
exigir un incentivo para influenciar una
decisidbn u obtener una recompensa
indebida para el beneficio propio, de la
EPS SOS o de un tercero.

Transparencia: Se refiere al flujo de
informacién, econdmica, politica de
manera puntual y confiable, la cual es
accesible para todos los actores
relevantes.




a,Quiénes somos? 4.1. Nuestros valores de
° integridad

La Entidad Promotora de Salud Servicio Nuestros valores de integridad también estdn
Occidental de Salud S.A.S, de ahora en descritos en el programa de transparencia y ética

- . empresarial, se relacionan a continuacion:
adelante EPS SOS, es una entidad del P

Sistema General de Seguridqd Social en 4.1.1 Honestidad: Es un valor fundamental que
implica la cualidad de actuar y comunicarse con

Salud, creada en 1995 por las cajas de sinceridad, veracidad y transparencia en todas las
Compensacién Familiar del Suroccidente situaciones y las actividades que realizo.

Colombiano para la prestaciéon de
servicios de salud asociados al Plan de
Beneficios en Salud - PBS - y los Planes de Siempre digo la verdad, incluso cuando cometo

Atencién Complementarios de Salud - errores.
PAC - a nivel nacional Cuando tengo dudas respecto a la aplicacion de

N t biet 1] . . | mis deberes busco orientacion en las instancias
uestro objeto  socid Pilnis] o] = pertinentes al interior de la organizacion.

promover la dfiliacion de los habitantes Facilito el acceso a la informacién completa,
del territorio colombiano al Sistema veraz, oportuna tanto a mis clientes internos
General de Seguridad Social en Salud a Como externos.

través del régimen contributivo o Reporto a través del canal anticorrupcién y linea

bsidiad ti do | tacié de ética y transparencia, faltas, delitos o hechos
subsidiado, garantizando la prestacion asociados a corrupcién, fraude o soborno o

de IOS SeI’ViCiOS de SCI|Ud preViStOS en el Cuq|quier otro que vaya en contra de los
PBS; asi mismo, administramos el riesgo principios de la organizacién.

en salud, procurando disminuir la No le doy trato preferencial a personas cercanas
ocurrencia de eventos previsibles de para favorecerlos en un proceso en igualdad de

f dad . t t condiciones.
il =l y: UL Galelnnion No acepto incentivos, favores, ni ningdn otro tipo

facultativamente la prestacién de planes de beneficio que me ofrezcan personas o grupos
complementarios al plan obligatorio de que estén interesados en un proceso de toma de
salud. decisiones y comprensible a través de los medios
destinados para ello.

No uso recursos pUblicos para fines personales
relacionados con mi familia, mis estudios y mis
pasatiempos (esto incluye el tiempo de mi
jornada laboral, los elementos y bienes
asignados para cumplir con mi labor, entre
otros).

No soy descuidado con la informacién a mi
cargo, ni con su gestion.

Soy honesto, cuando:

CARRCHCELH ES un valor esencial que implica
reconocer y valorar la dignidad, los derechos, las
opiniones, las diferencias de los demas.

Soy respetuoso, cuando:

Atiendo con amabilidad, igualdad y equidad a
todas las personas en cualquier situaciéon a
través de mis palabras, gestos y actitudes, sin
importar su condicién social, econdémica,
religiosa, étnica o de cualquier otro orden.



Estoy abierto al didlogo y a la comprensiéon a
pesar de perspectivas y opiniones distintas a las
mias.

Nunca actio de manera discriminatoria, grosera
o hiriente, bajo ninguna circunstancia.

Jamds baso mis decisiones en presunciones,
estereotipos, o prejuicios.

No agredo, ignoro o maltrato de ninguna manera
a los demas.

Respeto los espacios personales de los demdas.
No realizo juicios precipitados, ni juzgo a las
personas por su apariencia, origen étnico, género
u orientacion sexual.

Soy puntual con las citaciones a reuniones.

CR el 01 ] T 15 Este valor implica la dedicacion,

determinacién y responsabilidad de cumplir lo que
prometemos y sacar adelante las metas o tareas

trazadas

para alcanzar nuestros  objetivos

organizacionales.

Soy comprometido, cuando:

Asumo mis responsabilidades y desarrollo mis
actividades de la mejor manera para lo que fui
contratado.

Escucho, atiendo y oriento de forma efectiva a
quien necesite cualquier informacién o guia en
algun asunto de la EPS.

Estoy dispuesto a ponerme en los zapatos del
otro. Entender su contexto, necesidades vy
requerimientos.

Actuo con diligencia y oportunamente cada vez
que me solicitan una informacién o me realizan
un requerimiento.

Nunca trabajo con una actitud negativa.

CRIEDIICENGSH Se refiere a la atencion, el cuidado y

el

esfuerzo aplicados de manera constante y

minuciosa en la realizacién de tareas, actividades,
decisiones o responsabilidad, actuando de manera
proactiva para lograr los objetivos establecidos.

Soy diligente, cuando:

Uso responsablemente los recursos para cumplir
con mis obligaciones.

Cumplo con los tiempos estipulados para el logro
de objetivos de acuerdo a mis obligaciones
laborales.

Aseguro la calidad en cada uno de los datos o
servicios que entrego bajo los lineamientos y
estdndares de la organizacion.

Siempre soy proactivo comunicando a tiempo
propuestas para mejorar continuamente mi
labor y la de mis companeros de trabajo.

No postergo las decisiones ni actividades que
den solucidén a problemdaticas o me permitan
alcanzar los objetivos oportunamente.

No evado mis funciones y responsabilidades por
ningdn motivo.

Planifico mis actividades y tareas de manera
organizada. Establezco metas y objetivos claros,
y elaboro un plan de accidén para alcanzarlos.
Dedico tiempo y atencién exclusiva a mis tareas.
Elimino distracciones y evito la multitarea, ya que
esto puede reducir la calidad de mi trabajo.

Es un valor fundamental que se refiere

a la equidad, imparcialidad y el trato justo en las
relaciones humanas y en la toma de decisiones.

Soy justo, cuando:

.

.

Tomo decisiones informadas y objetivas basadas
en evidencias y datos confiables.

Reconozco y protejo los derechos de cada
persona de acuerdo con sus necesidades y
condiciones.

Antes de tomar decisiones importantes o resolver
conflictos, escucho a todas Ilas partes
involucradas para comprender sus perspectivas
y preocupaciones.

No promuevo ni ejecuto politicas, programas o
medidas que afectan la igualdad y la libertad de
personas.

No favorezco el punto de vista de un grupo de
interés sin tener en cuenta a todos los actores
involucrados en una situacion.

Nunca permito que odios, simpatias, antipatias,
caprichos, presiones o intereses de orden
personal o grupal interfieran en mi criterio o en la
toma de una decision.

Reconozco y valoro a las personas en funcion de
su mérito, habilidades y logros, en lugar de
estereotipos o prejuicios.




Para alcanzar los objetivos organizacionales, como integrantes de la EPS SOS
desarrollamos nuestras actividades, orientados por los siguientes principios:

Autorregulacion: Las decisiones se tomardén en el nivel correspondiente segin sea el
caso; djustdndose a procedimientos y criterios preestablecidos que reduzcan o
minimicen la discrecionalidad y la arbitrariedad; cumpliendo este Cdodigo y las
instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

Legalidad: Se prioriza y vela para que, al definir y ejecutar las actividades, la
organizacién de cumplimiento a la Constitucién Politica de Colombia, leyes, normas,
politicas, reglamentos y controles que las autoridades competentes definan.

Coordinacion: Se garantizard la capacidad para articular las actuaciones de la
organizacidn con otros actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS en cumplimiento de sus funciones.

Equidad: Se proporcionard igualdad de condiciones y de trato a las personas y a las
entidades.

Orientacion al usuario: Las actuaciones de la organizacion tendrdn como obijetivo
principal, velar por el derecho fundamental a la salud de los usuarios que se
materializa a través de la prestacion oportuna de servicios de salud de alta calidad.

Transparencia: Garantizar a todas las partes interesadas un actuar de manera
publica, clara y visible.

Autocontrol: Es la capacidad de todos y cada uno de los funcionarios de la
organizacidn, independientemente de su nivel jerGrquico para evaluar y controlar su
trabajo, orientarlo a la satisfaccidon del derecho a la salud de los dfiliados, detectar
desviaciones y efectuar correctivos en el ejercicio y cumplimiento de sus funciones,
asi como para mejorar sus tareas y responsabilidades.

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




4.3 Nuestro propésito superior | ~ L.

~ } Cuidamos con pasion lo mds importante 4
para tiy los que te aman, tu salud.  \

« Alcanzar una rentabilidad positiva
4.4 Megq - Transformar la experiencia del usuario
« Incrementar el desarrollo y bienestar de nuestro equipo.

4.5 NUESTRAS PASIONES

Pasion por servir

« Somos sensibles a las necesidades del otro y buscamos lo mejor para todos.

« Resolvemos necesidades, brindando un servicio agil y de calidad.

« Construimos relaciones sélidas basadas en la confianza, el respeto y la amabilidad.

Pasion por contribuir

« Creamos un ambiente de trabajo positivo donde todos colaboramos y nos
comprometemos.

« Encontramos juntos las mejores soluciones, valorando las ideas de cada uno.

« Somos flexibles y nos adaptamos a los cambios, siempre apoydndonos cdmo equipo.

Pasion por lograr
« Cumplimos nuestras promesas para conquistar nuestras metas.
« Tomamos decisiones responsables, midiendo su impacto en el resultado final.

| —
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5. Estructura para el funcionamiento
del codigo de buen gobierno

5.1 NUESTROS ORGANOS
DE GOBIERNO
5.1.1 GOBIERNO CORPORATIVO

En consideracién que “El derecho
fundamental a la salud es autbnomo e
irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo. Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocién de la
salud. El Estado adopta politicas para
asegurar la igualdad de trato vy
oportunidades en el acceso a las
actividades de promocidn, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la
Constitucién Politica, su prestacién como
servicio publico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervisidon, organizacién, regulacion,
coordinacién y control del Estado”.

El Decreto 780 de 2016, establece las
condiciones financieras y de solvencia
que deben acreditar las Entidades
Promotoras de Salud -EPS- autorizadas

para operar el aseguramiento en salud,
asi como los criterios generales para que
la informacidén financiera redna las
condiciones de veracidad, consistencia y
confiabilidad  necesarias para la
adecuada y eficaz inspeccion, vigilancia
y control. Este decreto determina que el
incumplimiento de las condiciones
financieras y de solvencia dentro de los
plazos alli previstos, dard lugar a la
adopcién de las medidas
correspondientes por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud de
conformidad con sus competencias.

El Decreto 1080 de 2021, establece como
una de las funciones del Superintendente
Nacional de Salud, ademdés de las
sefialadas por la Constitucion Politica de
la Republica de Colombia y la ley, la de:
“ordenar la toma de posesion, los
procesos de intervencién forzosa
administrativa  para  administrar o
liquidar y otras medidas especiales a las
entidades promotoras de salud.

Ahora bien, lao toma de posesién estd
orientada con el propésito de superar, en



lo posible, las condiciones objetivas que
amenazan la estabilidad, continuidad vy
permanencia de la entidad, de tal forma
que, la toma de posesidén incluye la
posibilidad de adoptar un conjunto de
medidas de salvamento, acuerdos con

los acreedores, segun el Decreto 2555 de 2010.

A la Superintendencia Nacional de Salud
le asiste la competencia para designar a
un interventor y contralor de las
entidodes en intervencidn forzosa
administrativa para administrar segudn lo
establecido en el Decreto Ley 663 de 1993,
en consonancia con el Decreto 2555 de
2010, la Resolucién 2599 de 2016, la Ley
1797 de 2016 y el Decreto 1080 de 2021.

A partir del mes de abril de 2024, en
cumplimiento de lo establecido por la
Superintendencia Nacional de Salud
mediante Resolucion No.
2024100000003061-6 del 10 de abril de
2024 “por la cual se ordena la toma de
posesion inmediata de bienes, haberes y
negocios Yy la intervencion forzosa
administrativa para administrar de Ia EPS
Servicio Occidental de Salud S.0.8 (...)", la
EPS estd bajo medida de intervencion
forzosa administrativa con fines de
administrar, medida prorrogada por el
ente de control mediante la Resolucion
No. 2024320030000613-6 del 8 de febrero
de 2024 por el término de 1 afo, se
precisa que en estas resoluciones se
designa al interventor y contralor de la
EPS SOS S.A.

En tal sentido, el interventor ejerce las
funciones propias de su cargo como
representante legal de la vigilada objeto
de intervencién, teniendo la guarda vy
administracion de los bienes de la
vigilada, asi como los demds deberes y
facultodes de ley, garantizando el
aseguramientoy la prestaciéon del servicio
de salud de todos los dfiliados de la EPS
de acuerdo con lo establecido Decreto
Ley 663 de 1993, Decreto 2555 de 2010,
tendrd la potestad de realizar el libre
nombramiento y remocién del personal

directivo, asi como la libre conformacioén
de los comités de  obligatorio
cumplimiento requeridos por la ley, con
el fin de asegurar la continuidad vy
correcta operacidon de la empresa
durante el periodo de intervencion;
ademads de las directrices citadas en las
resoluciones que ordenaron la medida
de intervencion y su prérroga.

Por su parte, el contralor de la
intervencion ejerce las funciones propias
de un revisor fiscal conforme al Cédigo
de Comercio y demds normas aplicables
a la revisoria fiscal, donde la fiscalizacidon
se circunscribe de forma principal a los
fines de la medida, en particular, el
proceso en todas y cada una de las
ordenes, acciones, planes de trabajo del
interventor y requerimientos de Ia
Superintendencia, las actuaciones vy
estidn del interventor en el marco de sus
unciones, el objeto del proceso vy
deberes tanto desde su calidad de
interventor, administrador y particular
que ejerce funciones publicas de manera
transitoria y los informes presentados por éste.

A través de la Resolucion
2024320030009685-6 del 23 de agosto
de 2024, y en el marco de la medida de
toma para administrar la
Superintendencia Nacional de Salud
nombré a los miembros de la Junta
Asesora de la EPS S.0O.S. S.A, con funcidn
principal es asesorar y oriental al agente
interventor en la toma de decisiones, con
el objetivo de proteger los derechos de
los usuarios y asegurar la continuidad del
servicio. La junta no tiene funciones
ejecutivas ni de administracion, sino que
su rol es consultivo, contribuyendo con su
experiencia y conocimiento a la gestion
de la entidad intervenida.

Con la Resolucion 2025320030001335-6
del 6 de marzo de 2025 Ila
Superintendencia Nacional de Salud
ordend la reinstalacion de la Asamblea
de Accionistas de la EPS S.O.S.




La Asamblea General de Accionistas
tiene como funcién principal velar por el
cumplimiento de los objetivos misionales
de la organizacion.

Para regir sus funciones,
responsabilidades, deberes y derechos,
adicional a los estatutos sociales de la
organizacibn se cuenta con un
Reglamento de Asamblea de Accionistas,
en el cual también se describen sus
funciones principales y lo relacionado
con las sesiones ordinarias vy
extraordinarias.

Las funciones descritas en el
reglamento son las siguientes:

Acordar la funcidon de la sociedad, su
transformacion, la enajenacién o el
arrendamiento de la empresa social, la
disolucion anticipada o la prorrogada y
cualquier ampliacién o modificacién del
contrato social.

Examinar, aprobar o improbar los
balances de fin de ejercicio y las cuentas
que deben rendir los administradores
anualmente o cuando lo exija la
Asamblea.

Considerar los informes de la Junta
Directiva de la organizacion y del Gerente
sobre la situacibn econdédmica vy
financiera de la entidad y sobre el estado
de los negocios sociales, y el informe del
revisor fiscal.

Disponer de las utilidades que resulten
conforme al balance general aprobado
por ella, con sujecion a las disposiciones
legales y a las normas de estos estatutos.
En ejercicio de esta atribucion podrd
crear o incrementar reservas especiales,
determinar su destinacién especifica o
variar éstaq, y fijar el monto del dividendo,
asi como la forma y plazo que se pagardg,
dentro del término fijado por la ley.

5.1.2 ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS 5.1.3 JUNTA DIRECTIVA

Es uno de los 6érganos encargados de la
direccion de la organizacion, el cual
regula sus actuaciones a través de
principios como la buena fe, igualdad,
moralidad, celeridad, economia,
eficiencia, eficacia y transparencia en su
gestion.

Para regir sus funciones,
responsabilidades, deberes y derechos,
adicional a los estatutos sociales de la
organizacidn se cuenta con un
Reglamento de Junta Directiva, en el cual
también se encuentran sus funciones
principales y lo relacionado con las
sesiones ordinarias y extraordinarias.

La Junta Directiva de la EPS SOS, tendra
las siguientes funciones:

Discutir y aprobar los planes de
desarrollo de la EPS SOS.

Aprobar los planes operativos anuales.

Definir la orientacién estratégica de la
entidad y su cobertura geogrdfica, en el
contexto de la regulacidn que le es
aplicable 'y hacerle  seguimiento
periddico.

Participar en la planeacion estratégica
de la entidad, aprobar y hacerle
seguimiento, para determinar su ajuste,
cuando se requiera analizar y aprobar el
proyecto de presupuesto anual y las
operaciones presupuestales de crédito
de la EPS SOS de acuerdo con el plan de
desarrollo y el plan operativo para la
vigencia.

Aprobar la planta de personal y las
modificaciones a la misma, para su
posterior adopcion por la autoridad
competente.

Aprobar los manuales de funciones y
procedimientos.



Establecer y modificar el reglamento
interno de la EPS SOS y los demds
reglamentos que se requieran para el
normal funcionamiento de la entidad.

Analizar los informes financieros y los de
ejecucion presupuestal presentados por
el Gerente y emitir concepto sobre los
mismos y sugerencias para mejorar el
desempeno institucional.

Evaluar los estados financieros, con sus
notas, antes de que sean presentados a
la Asamblea General de Accionistas,
teniendo en cuenta los informes vy
recomendaciones que le presente el
comité de contraloria interna.

Supervisar el cumplimiento de los planes
y programas definidos para la EPS SOS.

Designar a los directivos de las dreas
encargadas del Sistemma de Control
interno - SCI, salvo que el régimen legal
aplicable a la entidad establezca una
instancia diferente para el efecto.

Adoptar las medidas necesarias para
garantizar la independencia del auditor
interno y hacer seguimiento a su
cumplimiento.

Aprobar los recursos suficientes para que
el SCl cumpla sus objetivos.

Definir y aprobar las estrategiaos vy
politicas generales relacionadas con el
SCl, con fundamento en las
recomendaciones de los comités de la
junta cuando los haya.

Conocer los informes relevantes respecto
del SCI que sean presentados por los
diferentes érganos de control e impartir
las 6rdenes necesarias para que se
adopten las recomendaciones y
correctivos a los que haya lugar.

Solicitar y estudiar, con la debida
anticipacion, toda la informacién
relevante que requiera para contar con
la ilustracidn suficiente para adoptar
responsablemente las decisiones que le
corresponden y solicitar  asesoria
experta, cuando sea necesario.

Requerir las aclaraciones y formular las
objeciones que considere pertinentes
respecto a los asuntos que se someten a
su consideracion.

Presentar al final de cada ejercicio a la
Asamblea General de Accionistas un
informe sobre el resultado de Ila
evaluacion del SCI, y sus actuaciones
sobre el particular.

Aprobar el Cbédigo de buen gobierno,
integridad y conducta.

Velar por el cumplimiento de las normas
de gobierno organizacional.

Aprobar las politicas referentes con los
sistemas de denuncias andénimas o
“whistleblowers”.

Conocer y administrar los conflictos de
interés entre la entidad y miembros de la
Asamblea General de Accionistas,
miembros de la Junta Directiva y la alta
gerencia, sin perjuicio de lo previsto en el
numeral 7o del articulo 23 de la ley 222 de
1995.

Servir de vocero de la EPS SOS ante las
instancias politico-administrativas
correspondientes y ante los diferentes
niveles de Direccién del Sistema de Salud,
apoyando la labor del Gerente en este
sentido.

Asesorar al Gerente en los aspectos que
éste considere pertinentes o en los
asuntos que a juicio de la Junta lo
ameriten.



Hacer la designaciéon del Gerente.
Proponer los principios y procedimientos
para la seleccidn de miembros de la alta
gerencia y de la Junta Directiva de la
entidad, la definicion de sus funciones y
responsabilidades, la  forma de
organizarse y deliberar, y las instancias
para evaluacién y rendicion de cuentas.

Establecer mecanismos de evaluacion
formal a la gestibn de los
administradores y sistemas de
remuneracion e indemnizacion atados al
cumplimiento de objetivos a largo plazoy
los niveles de riesgo.

Definir claras lineas de responsabilidad y
rendicibn de cuentas a través de la
entidad.

Velar porque el proceso de proposicion y
eleccibn de los directores de la Junta
Directiva se efectUe de acuerdo con las
formalidades previstas por la entidad.

Conocer y, en caso de impacto material,
aprobar las operaciones que la entidad
realiza con accionistas significativos,
definidos de acuerdo con la estructura
de la propiedad de la entidad, o
representados en la Junta Directiva; con
los directores de la Junta Directiva y otros
administradores o con personas a ellos
vinculadas (operociones con partes
vinculadas), asi como con empresas del
grupo empresarial (si llegara a aplicar).
sin perjuicio de lo previsto en el numeral
7° del articulo 23 de la Ley 222 de 1995.

Determinar la estructura orgdnica
funcional de la entidad y someterla para
su aprobaciébn ante la autoridad
competente.

Autorizar la celebracién de todos los
actos y contratos comprendidos en el
objeto de la sociedad cuya cuantia sea
igual o superior a doscientos cincuenta
250) salarios minimos legales en
contrato administrativos y la celebracion

de todos los actos y contratos en salud
comprendidos en el objeto de Ila
sociedad cuya cuantia sea superior a mil
(1000) salarios minimos legales.

Hacer la propuesta a la Asamblea
General de Accionistas para la
designacién del revisor fiscal, previo
andlisis de experiencia y disponibilidad
de tiempo, recursos humanos y técnicos
necesarios para su labor.

Efectuar seguimiento en sus reuniones
ordinarias, directamente o a través de
informes periddicos que le presenten, a
los comités de la Junta Directiva, sobre la
gestion de estos aspectos en la entidad y
las medidas mas relevantes adoptadas
para su control, por lo menos cada seis
(6) meses o con una frecuencia mayor si
asi resulta procedente.

Evaluar las recomendaciones relevantes
que formulen los comités de Junta
Directiva cuando los hayaq, y de los otros
oérganos de control internos y externos;
adoptar las medidas pertinentes y hacer
seguimiento a su cumplimiento.

Ejercer todas aquellas funciones
definidas en los estatutos de la empresaq,
la ley y los reglamentos.

Medir y evaluar la calidad de los servicios
de salud y de los procesos de atencion al
usuario.

Realizar la planeacion financiera y la
gestion de los recursos necesarios para
el cumplimiento de la misidn de la
entidad.

Aprobar el presupuesto anual y el plan
estratégico.

Identificar, medir y gestionar las diversas
clases de riesgos (de salud, econémicos,
reputacionales, de lavado de activos,
entre otros), y establecer las politicas
asociadas a su gestion.



Establecer planes de sistemas de
informacién para cumplir los objetivos de
la entidad y los requerimientos de las
autoridades, los prestadores y los
usuarios, y supervisar su implementaciéon

Proponer la politica general de
remuneracion de la Junta Directiva y de
la Alta Gerencia.

Proponer la politica de sucesidon de la
junta directiva.

Identificar las partes vinculadas.

Participar en la planeacion estratégica
de la entidad, aprobar vy hacerle
seguimiento, para determinar su ajuste,
cuando se requiera.

Establecer los mecanismos de
evaluacion formal a la gestidn de los
administradores y sistemas de
remuneracion e indemnizacion atados al
cumplimiento de objetivos a largo plazoy
los niveles de riesgo.

Aprobar las politicas de la entidad en
materia de administracién de todos los
riesgos que pueden afectar los objetivos
de la entidad y que son presentadas por
el Comité de Riesgos, a partir del trabajo
con el drea de gestidn de riesgos, en caso
de que existan, érgano equivalente o de
las diferentes dreas de la entidad.

Aprobar los reglamentos, manuales de
procesos, procedimientos y funciones de
las dreas pertenecientes a la entidad, asi
como sus respectivas actualizaciones.

Aprobar el Cbédigo de buen gobierno,
integridad y conducta, el sistema de
control interno, la estructura
organizacional y tecnoldgica del Sistema
Integrado de gestion de Riesgos.

Aprobar el disefo y definir la periodicidad
de los informes internos para los reportes

de la gestibn de los riesgos,
especialmente los prioritarios que se van
a presentar a las diferentes dreas de la
entidad.

Aprobar el marco general de indicadores
de alerta temprana y los limites de
exposicion como minimo a los riesgos
prioritarios.

Aprobar las actuaciones en caso de
sobrepasar o exceder los limites de
exposicibn como minimo frente a los
riesgos prioritarios o cualquier excepcion
de las politicas, asi como los planes de
contingencia a adoptar en caso de
presentarse escenarios extremos.

Conocer los resultados de las pruebas de
tension (stress test) en el caso que
apliquen y el plan de accién a ejecutar
con base en ellos, presentado por el
Comité de Riesgos u érgano equivalente.

Garantizar los recursos técnicos vy
humanos que se requieran para
implementar y mantener en
funcionamiento el Sistema Integrado de
Gestion de Riesgos, teniendo en cuenta
las caracteristicas de cada riesgo y el
tamano y complejidad de la entidad.

Realizar el nombramiento del Comité de
Riesgos en caso de que la entidad decida
establecerlo, definir sus funciones vy
aprobar su reglamento, de acuerdo con
las normas legales que le apliquen.
Pronunciarse y hacer seguimiento sobre
los informes periddicos que elabore el
Comité de Riesgos y La Revisoria Fiscal,
respecto a los niveles de riesgo asumidos
por la entidad, las medidas correctivas
aplicadas para que se cumplan los
limites de riesgo previamente
establecidos y las observaciones o
recomendaciones adoptadas para el
adecuado desarrollo de cada uno de los
Subsistemmas de Administracion de
Riesgo.




Designar la(s) instancia(s)
responsable(s) del disefio de las
metodologias, modelos e indicadores
cualitativos  y/o  cuantitativos  de
reconocido valor técnico para la
oportuna deteccidon de la exposicion
como minimo a los riesgos prioritarios.

Aprobar las metodologias de
segmentacion, identificacion, medicion,
control y monitoreo de los diferentes
Subsistemmas de Administracion de
Riesgos, disefiadas por la instancia
responsable. Monitorear el cumplimiento
de los lineamientos de los diferentes
Subsistemas de Administracion de
Riesgos promoviendo su continuo
fortalecimiento y que la toma de
decisiones esté en funcibn de la
seleccibn e implementacion de las
estrategias para el tratamiento y control
de los diversos riesgos y de su
comportamiento.

Este comité se ha definido para
garantizar la implementacion de mejores
practicas organizacionales; asi como
garantizar el cumplimiento del Cédigo de
Buen Gobierno, Integridad y Conducta, y
el disefo y promocién de Politicas
Antilavado-Anticorrupcién en la entidad,
para esto se encarga de apoyar a la
Junta Directiva en:

La definicibn de wuna politica de
nombramientos y retribuciones.

Garantizar el acceso a la informacién
veraz y oportuna sobre la entidad.

Evaluacién anual de la Junta Directiva y
los organos de gestion del control
interno.

Monitorizacidn de negociaciones con
terceros.

: 5.1.3.3 COMITE DE
LA JUNTA DIRECTIVA CONTRALORIA INTERNA

En la organizacién funcionan cuatro (4)
comités de junta directiva, cada uno
cuenta con un reglamento que es
aprobado por la junta directiva para la
implementacién, control, monitoreo vy
mejora de sus practicas

organizacionales. Los miembros de cada
comité son nombrados por Junta
Directiva, al igual que su Presidente; el
Secretario serd nombrado por los
miembros del comité.

5.1.3.2 COMITE DE GOBIERNO
ORGANIZACIONAL

La organizacibn cuenta con un
procedimiento articulado a través del
comité de gobierno organizacional
respecto a las evaluaciones anuales de
los miembros de junta denominado:
"Procedimiento designacién y evaluaciéon
miembros de junta”

Este comité apoya la inspeccién vy
seguimiento de las politicas,
procedimientos y controles internos que
se establezcan dentro de la organizacion,
asi como el andlisis de la ejecucion de las
operaciones de la entidad, el andlisis de
las salvedades generadas por el Revisor
Fiscal y la revisibn peridodica de la
arquitectura de control de la entidad vy
del sistema de gestion de riesgos.

Este 6rgano hace una evaluacion
independiente, y en sus informes se
pronuncia sobre la calidad de la
iInfformacion que se reporta a las
autoridades; adicionalmente este
comité, cuenta con la libertad para
reportar los hallazgos y revelarlos de
manera oportuna y directa a la
administracion y a los o&érganos de
gobierno de la entidad.




5.1.3.4 COMITE DE CONDUCTA

El comité de conducta tiene por
funciones el construir, coordinar y aplicar
estrategias para fortalecer los pilares de
conducta ética al interior de Ia
organizacién, para esto apoyard a la
Junta Directiva u érgano equivalente en
sus funciones de resolucidn de conflictos
de interés.

Asi mismo, elaborard los programas
necesarios para la divulgacion y difusion
de los principios y valores éticos de la
entidod y creard vy apoyard las
actividades para la actualizacion del
Cddigo de Buen Gobierno, Integridad y
Conducta, en lo relacionado con temas
de conducta, cuando asi se necesite.

5.1.3.5 COMITE DE RIESGOS

Este comité apoya a la organizacién en el
establecimiento de estrategias para
prevenir y mitigar los riesgos en salud,
identificar, medir, caracterizar, supervisar
y anticipar, mediante metodologias
adecuadas, los diversos riesgos (de
salud, econdmicos -incluyendo
coberturas o reaseguros-, operativos, de
grupo, lavado de activos, reputacionales,
entre otros) asumidos por la entidad,
propios de su gestidon en el SGSSS, entre
otras funciones.

5.1.4 GERENCIA GENERAL

El Gerente General es un mandatario con
representacion, investido de funciones
ejecutivas y administrativas, y como tal,
tiene a su cargo la representacion legal
de la organizacién, la gestibn comercial y
financiera, la responsabilidad de la
accién administrativa, la coordinacion y
la supervision general de la sociedad, las
cuales cumplird con arreglo a las normas
de los estatutos y a las disposiciones
legales y con sujecion a las 6rdenes e
instrucciones de la Junta Directiva.

En materia de control interno el
Representante Legal es la instancia
responsable de:

Implementar las estrategias y politicas
aprobadas por la Junta Directiva u
oérgano equivalente en relacién con el
Sistema de Control Interno SCI.

Comunicar las politicas y decisiones
adoptadas por la Junta Directiva u
oérgano equivalente a todos y cada uno
de los funcionarios dentro de la entidad,
quienes en desarrollo de sus funciones y
con la aplicacién de procesos operativos
apropiados deben procurar el
cumplimiento de los objetivos trazados
por la direccion, siempre sujetos a los
lineamientos por ella establecidos.

Poner en funcionamiento la estructurg,
procedimientos metodologias
Inherentes al SCI, en desarrollo de las
directrices impartidas por la Junta
Directiva, garantizando una adecuada
segregacion de funciones y asignacién
de responsabilidades.

Implementar los diferentes informes,
protocolos de comunicacion, sistemas
de informacion demdas
determinaciones de la Junta Directiva
relacionados con el SCI.

Fijar los lineamientos tendientes a crear
la cultura organizacional de control
mediante la definicibn y puesta en
prdctica de las politicas y los controles
suficientes, la divulgacidon de las normas
éticas y de integridad dentro de la
institucion y la definicidn y aprobacion de
canales de comunicacioén, de tal forma
que el personal de todos los niveles
comprenda la importancia del control
interno e identifique su responsabilidad
frente al mismo.

Realizar revisiones periddicas al Cédigo
de Buen Gobierno, Integridad vy
Conducta.



Proporcionar a los érganos de control
internos y externos toda la informacién
que requieran para el desarrollo de su
labor.

Proporcionar los recursos que se
requieran para el adecuado
funcionamiento del SCI. De conformidad
con lo autorizado por la Junta Directiva u
6rgano equivalente.

Certificar que los estados financieros y
otros informes relevantes para el publico
no contienen vicios, imprecisiones o
errores que impidan conocer la
verdadera situacion patrimonial o las
operaciones de la entidad.

Establecer y mantener adecuados
sistemas de revelacién y control de Ia
informacién de los resultados en salud y
de la informacioén financiera para lo cual
deberd disenar procedimientos de
control y revelacion para que la
informacion sea presentada en forma
adecuada.

Establecer n mecanismos  para la
recepcion de  denuncias  (lineas
telefonicas, buzones especiales en el sitio
web, entre otros) que faciliten a quienes
detectan eventuales irregularidades
parejas en conocimiento de los érganos
competentes de la entidad.

Verificar la operatividad de los controles
establecidos al interior de la entidad.

Incluir en su informe de gestiéon un aparte
independiente con el que se dé a
conocer al Mdaximo Organo Social la
evaluaciéon sobre el desempefio del SCI
en cada uno de sus elementos.

En general el Representante Legal es el
responsable de dirigir la implementacion
de los procedimientos de control y
revelacién, verificar su operatividad al
interior de la correspondiente entidad

y su adecuado funcionamiento para lo
cual demuestra la ejecucion de los
controles que le corresponden.

5.1.5 DIRECTORES, GERENTES,
GERENTES REGIONALES Y JEFES

Son los responsables de ejecutar las
instrucciones de la Junta Directiva y la
Gerencia General, desde cada una de las
dreas responsables. Como tal deberdn
dar todo el soporte a la Gerencia General
y evidenciar la puesta en marcha de la
estrategia mediante los diferentes
indicadores de gestion.

Asi mismo, actdan como lideres de cada
drea  responsable, orientando la
ejecucidbn y operacion de los procesos
para implementar estrategias y buscar el
desarrollo del objeto social de la
organizacion.

5.1.6 COMITE DE GERENCIA

Es el organismo encargado de establecer
la postura estratégica de la organizacion,
verificar el cumplimiento del plan
estratégico y tomar las decisiones
necesarias para ajustar los resultados
generales de las estrategias. Estd
integrado por el Gerente Generdl,
Directores y Gerentes de drea.

5.1.7 GERENCIA
DE GESTION HUMANA

Responsable de ejecutar y desarrollar las
estrategias, programas y politicas de
Gestibn Humana desde el proceso de
seleccion y reclutamiento del recurso
humano. El Gerente de Gestibn Humana
garantiza que, desde el ingreso de los
colaboradores a la organizacion, se
efectUe una adecuada divulgacion



e interiorizacibn de las politicas vy
elementos de cardcter estratégico,
ejecutando estrategios adecuadas de
capacitacion.

Adicionalmente, debe dirigir esfuerzos
para ejecutar acciones de seguimiento
al desempeno de los colaboradores, con
el fin de evaluar el nivel de adherencia de
estos frente a los elementos estratégicos
y a los lineamientos de conducta
establecidos en este cédigo.

La Gerencia de Gestidn Humana adopta
el régimen de sanciones con el fin de dar
cumplimiento a las politicas aqui
mencionadas.

ejecucion, la difusion, el funcionamiento,
la vigilancia y el control del cédigo de
buen gobierno, integridad y conducta,
con el fin de prevenir y evitar riesgos
legales, reputacionales, financieros,
operativo y de contagio.

Velar porque cada una de las dreas de la
organizacidén realicen la verificacién vy el
conocimiento de las contrapartes y éstas
a su vez cumplan con los
procedimientos, manuales y politicas
vigentes dentro de la organizacion.

Asi mismo, es la persona encargada de
recibir y analizar las denuncias o reportes
que se realicen en el anticorrupcion vy
linea de ética y transparencia y dar el
respectivo tratamiento.

Es el encargado de garantizar Ila
seguridad y privacidad de la informacion

5.1.8 OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

El Oficial de Cumplimiento es el
encargado de asistir, asesorar,
acompanar 'y recomendar en la
implementacién, el desarrollo, la

5.1.9 OFICIAL DE SEGURIDAD Y
PRIVACIDAD DE LA INFORMACION

a través de la planeacion,
implementacion y seguimiento de los
lineamientos vinculados a todos los
procesos de la organizacion, logrando
incorporar en el dia a dia la cultura de
uso adecuado y seguro de la informacion
y los datos personales; asi como,
garantizar el cumplimiento de la Ley 1581
del 2012.

5.2 NUESTROS ORGANOS
DE CONTROL

A continuacion, se describen los érganos
de control de la organizacién, con los
cuales se garantiza la correcta ejecucién
de las actuaciones para el adecuado
cumplimiento de sus funciones.

5.2 .1 REVISORIA FISCAL

El Revisor Fiscal y su suplente son
aquellas personas naturales og’uridicos,
dedicadas al ejercicio de la profesidon de
Contaduria  Publica, que han sido
designadas por la Asamblea General de
Accionjstas para que por un periodo de
dos (2) afos, simultdneo al de la Junta
Directiva, se encargue de verificar que las
operaciones que realice la entidad, se
encuentran en concordancia con las
disposiciones legales y estatutarias y con
las decisiones de la asamblea general y
la Junta Directiva; ademds que dichas
operaciones se hayan desarrollado con
eficiencia con el fin de alcanzar los
objetivos sociales de la entidad.

Este o6rgano hace una evaluacion
independiente, y en sus informes se
pronuncia sobre la calidad de la
informacién que se reporta a las
autoridades.

Existe otro escenario posible y es que sea
la Superintendencia Nacional de Salud
quien delegue una contraloria delegada
con funciones de Revisoria Fiscal.



En cualquiera de los dos escenarios, la
Revisoria Fiscal colabora con la
Superintendencia Nacional de Salud,
emitiendo informes oportunos,
confiables, verificables, razonables vy
propios del ejercicio de la Revisoria Fiscal,
asi como aquellos que solicite el ente de
control con fundamento en lo ordenado
por las circulares externas expedidas por
la Superintendencia, entre otras.

5.2.2 AUDITORIA INTERNA

Ejerce las acciones de supervision con
independencia y con libertad de criterio,
de acceso a la evidencia y de opinion; asi
mismo, apoya a la organizacion en
promover permanentemente la cultura
del autocontrol, evalda de manera
independiente el cumplimiento de
politicas, normas y procedimientos
internos y externos que permitan
mantener la proteccién adecuada de los
recursos, a alcanzar mayor eficacia y
eficiencia en los procesos, contribuyendo
al mejoramiento del sistema de control
interno y al logro de los objetivos
estratégicos de la EPS SOS.

Por lo anterior, todos los directivos vy
colaboradores de la EPS SOS estdn en la
obligacion de apoyar y facilitar su labor,
asi, como el aseguramiento de la
implementacion de los planes de accidén
definidos por la administracion para el
mejoramiento continuo, en respuesta a
las recomendaciones de la Auditoria
Interna.

La Auditoria Interna puede ser llevada a
cabo con recurso propio de la empresa o
con recurso contratado a través de
firmas preferiblemente reconocidas (Big
Four). Los roles y responsabilidades se
encuentran descritos en el estatuto de
auditoria de la organizacion.




6. LINEAMIENTOS DE CONDUCTA

Los lineamientos de conducta
constituyen el conjunto de principios
que nos ayudan a tomar decisiones
auténomas en relacién con el
cumplimiento de nuestras
obligaciones. El cumplimiento de
estos lineamientos nos protege alos
colaboradores y a la EPS SOS frente a
cualquier conducta inapropiada.

6.1. LINEAMIENTOS PARA ACCIONISTAS,
JUNTA DIRECTIVA, GERENTE GENERAL,

DIRECTORES Y GERENCIAS STAFF
(COMITE GERENCIAL)

En la EPS SOS somos consistentes con los
valores institucionales  promoviendo vy
manteniendo una conducta, basados en:

Ser digno representante de la organizaciéon
frente a todo tercero, manteniendo un
comportamiento responsable y honesto.

Reconocer y respetar la  diversidad
multicultural de los grupos de interés, con el
fin de promover los Derechos Humanos
dentro de la organizacion.

Abstenerse de incurrir en tratos hostiles o de
acoso laboral.

No participar en actos ilicitos que constituyan
conductas antiéticas como fraude,
corrupcién, malversaciéon de activos, fraude
financiero, cibercrimen, entre otros.

Reportar a través de los canales establecidos
por la organizacién, cualquier situacién que
vaya en contra de este cédigo y los valores
institucionales.

El Gerente General y su equipo directivo, se
comprometen a establecer y mantener una
relacibn armoénica y de respeto con los
Organos de Control Externos y a suministrar la
informacion que legalmente y de acuerdo
con la normatividad, estos requieran en forma
integra, completa, oportuna y veraz para que
estos puedan desempenar eficazmente su
labor. Asi mismo se comprometen a
implementar las acciones propuestas por los
oérganos de control que se emiten y formalizan
en los respectivos informes, resultantes de los
ejercicios de verificacién y andlisis realizados.




6.2 LINEAMIENTOS PARA

COLABORADORES

En la EPS SOS, todos los colaboradores
deben ser tratados con respeto y
estos a su vez, deben tratar con
respeto a todas las personas con las
que se relacionan en ejercicio de sus
funciones, independientemente de su
origen étnico, religiones, convicciones
politicas, edades, discapacidades,
razas, orientacion sexual y género,
propio de una fuerza de trabajo
multicultural.

Nuestra organizacién no auspicia, ni
autoriza a sus trabajadores para que
participen en  conductas que
impliquen discriminacién o acoso de
ningun tipo.

Por lo que todo acoso o trato
indiscriminado, debe ser comunicado
de forma inmediata al Comité de
Convivencia Laboral.

Es deber de todo colaborador leer y
cumplir lo establecido en el presente
codigo.

6.3. LINEAMIENTOS PARA

PROVEEDORES DE SERVICIOS
DE SALUD Y ADMINISTRATIVOS

En la EPS SOS, adoptamos
procedimientos para que la
contrataciobn de proveedores de
servicios de salud y administrativos
sea objetiva; buscando la mejor
relacién costo beneficio y
garantizando los principios generales
de calidad técnica, servicio, precio,
oportunidad y referencias  del
mercado.

Todo proveedor deberd cumplir el marco
de transparencia y anticorrupcién que
rige este codigo, y en caso de conocer
una situacion contraria a este, deberd
comunicarlo en el canal anticorrupcion y
linea de ética y transparencia.

6.4 DE LA EMPRESA
FRENTE A SUS AFILIADOS

La EPS SOS debe establecer mecanismos
que permitan a los dfiliados vy
empleadores entregar los servicios
definidos por la ley, presentar sus
solicitudes, quejas, reclamos y
sugerencias sobre la prestacion del
servicio, la educacién en el cumplimiento
de deberes y derechos y entregar
servicios con estdndares de calidad
asegurados.

Se debe garantizar a los dfiliados el
seguimiento y minimizacién de sus
riesgos, la implementacién de modelos
de aseguramiento y prestacién de
servicios con calidad; el
acompanamiento en el proceso de
atencibn a través de las rutas
aseguradas, el monitoreo y control en la
prestacion del servicio, la promocién de
factores protectores, la cobertura de
acciones de deteccion temprana vy
proteccién especifica, el
acompanamiento en casa a través de
los equipos extramurales y de la atencién
domiciliaria, cuando asi lo requiera; al
igual que la integracién de la red social,
en pro de mitigar las situaciones de
salud, acorde con el plan de salud
publica.




6.5 FRENTEA LA
COMPETENCIA DESLEAL

La EPS SOS cuenta con mecanismos
que contribuyen a minimizar el riesgo
de incurrir en prdcticas restrictivas
sobre la libre competencia.

La competencia leal serd un elemento
bdsico en todas las operaciones y
relaciones con otras entidades e
instituciones del sector salud. Por tal
razoén, los colaboradores se deben
abstener de:

Hacer comentarios que puedan
afectar la imagen de los
competidores o contribuir para la
divulgacion de rumores sobre los
mismos.

Realizar actos tendientes a generar
confusién o engafo entre sus clientes
o uso y explotacién de la reputacion
de sus competidores.

Hacer parte de acuerdos o realizar
actos  contrarios d la libre
competencia.

Coaccionar o inducir a otra persona a
hacer parte de una conducta
anticompetitiva.

Colaborar, autorizar, promover,
impulsar, ejecutar o tolerar conductas
contrarias a la libre competencia.

Los colaboradores deben seguir los
principios de la sana vy libre
competencia en los mercados, Yy
cumplir la legislacién vigente al
respecto, por lo que todo colaborador
que promueva, participe o conozca de

conductas de competencia desledl,
deberd suministrar informacién, por lo
menos sucintag, sobre la existencia de la
conducta contrariac  a la libre
competencia, su forma de operacion, el
producto o servicio involucrado, y los
participantes en la misma.

HimF -
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7. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Nuestros miembros de Junta Directiva,
la Gerencia General y colaboradores
estdn sujetos al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades
previsto en los articulos 2 y 7 del
Decreto Ley 973 de 1994, y las normas
que lo modifiquen o sustituyan, asi
como por las demas disposiciones de
orden legal aplicables. A continuacion,
~“conoce las situaciones que causan
inhabilidad o incompatibilidad:



No podrdn ser socios o administradores
de la organizacioén:

Aquellos que hayan asumido un rol de
administracion, alta direccion o toma de
decisiones en entidades intervenidas por
la Superintendencia Nacional de Salud o
el Ministerio de Salud y Proteccion Social
o del IVC (que realizan inspeccion,
vigilancia y control), siempre que
administrativamente se les hubiere
encontrado responsables por actos
sancionados por dolo o culpa grave.

Representantes Legales,
Administradores o Socios de otra EPS.

Condenados a pena privativa de la
libertad, excepto cuando se trate de
delitos politicos o culposos, salvo que
estos Ultimos hayan afectado Ia
administracion puablica.

Miembros de los érganos de Gobierno,
de la Direccién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y de las
corporaciones publicas y sus parientes
dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil, salvo cuando se trate de
una entidad pudblica y actden en razdn
de su cargo como administradores.

Directores y Servidores Publicos de los
Organismos estatales que norman o
supervisan las actividades de las EPS, asi
como su codnyuge y sus parientes dentro
del cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil.

Ex Administrador, Director o Gerente de
una persona juridica con antecedentes
vigentes sancionatorio, disciplinario,
fiscal, o condena en materia penal,
relacionados con el manejo de recursos
publicos de la salud.

7.1 SOCIOS O ADMINISTRADORES
DE LA EPS

Aquellos que estén inhabilitados para
ejercer el comercio.

Quienes no acrediten el origen de los
recursos a invertir para participar como socio.

Todos los socios o administradores de la
EPS SOS deberdn firmar el formato de
declaraciéon de no estar incurso en
inhabilidades e incompatibilidades para
vinculados a la entidad, en el formato
FT-GTH-ADT-022, al momento de
vincularse a la entidad, y realizar una
actualizaciébn como minimo anual.

7.2 REVISOR FISCAL

El rol de Revisor Fiscal de la EPS SOS no
podrd ser asumido por personas que:
Hubiesen sido declaradas en interdiccion
judicial o inhabilidad para ejercer el
comercio.

Cuenten con condena o pena privativa
de la libertad por cualquier delito,
excepto los culposos.

Tenga sanciones por faltas graves en el
ejercicio de su profesion.

Sea un dfiliado a la EPS o tenga el
cardcter de representante legal de uno.
Sea consocio, conyuge o pariente hasta
en cuarto grado de consanguinidad,
segundo de dfinidad o primero civil, de
cualquier colaborador de la EPS SOS.

Hubiese desempenado cualquier cargo,
contratado o gestionado negocios, por si
O por interpuesta persona, dentro del ano
inmediatamente anterior, en o ante la
EPS SOS.

Tenga la representacion de un dfiliado en
la Junta Directiva, en la cual se estd
eligiendo al Revisor Fiscal.
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8. CONDUCTAS ,
CONSIDERADAS ANTIETICAS

— i, —

Las relaciones de la organizacion con sus Se entiende prohibido:

partes interesadas se basan en un

manejo intachable en el marco de una » Apropiarse y destinar los activos

conducta ética operacional y comercial, de la organizacion, para fines

y fundamentada en los principios de externos a la operacién de la

honestidad y transparencia, debiendo entidad.

evitar actos y prdcticas que contrarien

las politicas contenidas en este cédigo. Se entiende por uso indebido de
activos y/o bienes:

En este sentido, todos los Altos Directivos

y colaboradores tienen prohibido incurrir « No velar por el respectivo

en las siguientes conductas mantenimiento.

consideradas antiéticas, sin que estas « No reportar cuando  se

sean las Unicas: evidencie un mal uso.

8.2 Apropiacion
indebida de recursos:

8.1USO INDEBIDO DE LOS BIENES YIO
ACTIVOS DE LA INSTITUCION: Consiste en toda apropiacion,
) . ) . desviacion, ocultamiento o uso de
Es e} uso |r)deb|doomcorrecto de bienes, los bienes de propiedad o bajo
activos asignados u otros elementos que responsabilidad de la EPS para fines
hagan parte de la infraestructura de la diferentes a alcanzar los objetivos
organizacion de tal forma que no se vele para los cuales se han requerido o
por su salvaguarda y conservacion. recibido. Un ejemplo de lo anterior

incluye, pero no se limitan a:




=]
Aprobacion de contratos o
compras que no surtan el

debido proceso de
seleccion.

®)

Desviacion o uso indebido
de informacioén reservada.

Hurto en sus distintas
clasificaciones.

@

Malversacioén,
ocultamiento y
destinacién diferente de

®
A

Abuso de confianza.

N

Apropiacion fisica de
bienes, sin la respectiva
autorizacion.

recursos.

&

Apropiacion y ocultamiento
de dinero, titulos
representativos de valor o
similares, asi sea de manera
temporal.

8.3 PRACTICAS COMERCIALES

INDEBIDAS:

Las prdcticas comerciales estardn
basadas en criterios comerciales y
no deberdn ser influidas por
practicas que puedan conducir a la
corrupcibn como, por ejemplo,
sobornos o pagos tendientes a
obtener beneficios para los
trabajadores o para miembros de sus
familias o terceras personas.

8.4 CORRUPCION

Definida como el requerimiento o
aceptacion, ofrecimiento u otorgamiento,
por, o hacia un empleado de la entidad,
de cualquier objeto de valor pecuniario u
otros beneficios como dédivas, favores,
promesas o ventajas de cualquier clase,
ppara si mismo o para otra persona,

+

Realizacion de gastos no
autorizados, en beneficio
propio o de terceros.

Q!

Copia no autorizada de
programas, software o
en general, de activos

protegidos por la
propiedad intelectual.

a cambio de la realizacién u omision de
cualquier acto relacionado con su trabajo
o para influenciar la toma de una decisiéon
o conceder un tratamiento favorable. Se
incluye como acto de corrupcion, el
soborno a funcionarios pUblicos o
privados, a titulo personal o a nombre de
la EPS, para la redlizacion de una
determinada accién inapropiada o la
omisidon de una actuacién por parte de
dichos funcionarios.



8.5 FALSOS REPORTES

Son aquellos tendientes a distorsionar
u ocultar la realidad de una situacion El acto de diferir o registrar un
financiera, técnica o comercial del egreso, en feggg d"felere;t:p%:i't ge Su
degempeno Propio o de terceros. Se mejorar los resultados de un periodo.
entienden incluidos como falsos

reportes, entre otros:

El acto de diferir el registro de
ingresos para disminuir los

resultados de un periodo.

El uso de cuentas provisionales o
cuentas puente, para distorsionar

Suministro de informacién falsa o que ingresos o egresos significativos.

no corresponda a la realidad, a

terceros o a colaboradores de la EPS La creacion de transacciones

para  encubrir el desempefio :::Irs::d . osproveedores,

deficiente o para acceder a )

bonificaciones o] beneficios ) »

personales o de terceros. La manipulacion de saldos de

cuentas del activo y pasivo.
Omitir o distorsionar la informacién
que de acuerdo con las disposiciones El trlaslad?. pt?"'OdI%o de Obllgucaones
f ; reales o ficticias de un acreedor o

IC?gSIes Y (Iqu Ipollélcasl de la edntldcld deudor a otro, real o ficticio, con el
ebe ser divuigada al mercado o a roposito de falsear la realidad de

terceros. os saldos de cartera, cuentas por

cobrar, cuentas por pagar y otros

Utilizar informacién que induzca a activos o pasivos.

engafo o confusién a inversionistas,
entidades promotoras de salud o
terceros en general.

Ocultamiento de errores
contables.

. . . .. En general, toda manipulacion
Manipulacion  de la informacion contable de la realidad financiera
estadistica de indicadores técnicos de la entidad.

de salud o de |la EPS.

8.6 MANIPULACION DE
ESTADOS FINANCIEROS

Los representantes legales son
responsables de informar ante el
Comité de Contraloria Interna o en su
defecto a la Junta Directiva u érgano

Se define como la produccion, equivalente, todas las deficiencias
alteracidn o supresion deliberada de significativas encontradas en el
registros, realizados de tal forma que disefio y operacion de los controles
se distorsione la realidad de los internos que hubieran impedido a la
estados financieros. Dicha EPS I’egiStI’CII’, procesar, resumir y
manipulacién comprende, pero no se presentar ~ adecuadamente  la
limita a: informacion financiera, asi como, de

reportar los casos de fraude que
hayan podido afectar la calidad de la
informacion financiera, asi como
cambios en la metodologia de
evaluacion de la misma.




8.7 INCUMPLIMIENTO DE ® Utilizar  aplicaciones de trabajo
O.BLIGACIONES LEGALES internas de la EPS que le sean
habilitadas para el desarrollo de sus

Consiste en la prestacion de reportes
falsos o inexactos, a sabiendas de la
falsedad o inexactitud, la realizacién de
falsos reportes de cumplimiento de
regulaciones legales y el ocultamiento
deliberado de violaciones legales.

8.8 ABUSO TECNOLOGICO Y OPERACIONES

INDEBIDAS CON LOS EQUIPOS, ESTACIONES

DE TRABAJO Y APLICATIVOS DE LA EPS:

Es el uso de Ila infraestructura
tecnoldégica de forma indebida, por fuera
de las politicas de la organizacion y en
contra de los objetivos de la misma; asi
como aquellas conductas que se
enmarquen dentro de la definicion de
delitos informaticos de acuerdo a la Ley
1273 del 2009; dentro de abuso
tecnolégico se enmarcan conductas
como:

El acceso no autorizado a sistemas de
coOmputo o sitios que tengan restriccidon
de ingreso, violacion de licencias de
software, implantacidén de virus u otro
coédigo dafino o cualquier tipo de
sabotaje, como:

® Acceso o divulgacidon no autorizada
de archivos electronicos.

@ Uso indebido de la red y otros
recursos, incluido internet.

@ Manipulacién de contrasefias o uso
indebido de las mismas para
alteracion o supresién de registros.

® Destruccién o distorsion de
informacién clave para la EPS o de sus
clientes.

® Fraude tecnolégico.

funciones, con el fin de realizar
modificaciones, alteraciones o
supresiones de registros de manera
indebida y no autorizada.

Usar accesos Yy privilegios sobre los
sistemas, para realizar consultas o
transacciones en beneficio propio o
de familiares o amigos.

8.9 INDEBIDO RELACIONAMIENTO CON

SERVIDORES Y FUNCIONARIOS PUBLICOS:

Las interacciones con  agentes
publicos son efectuadas dnica vy
exclusivamente por la Gerencia
General o por colaboradores que por
su rol y funciones dentro de Ila
organizacién deban tener dicho
relacionamiento.

La EPS SOS no acepta ni participa en
sobornos a servidores o funcionarios
publicos, tanto trabajadores como
miembros del Gobierno Corporativo,
tienen prohibido, insinuar o realizar
pagos indebidos a Servidores PUblicos
con fines deshonestos.

En relacion con autoridades
gubernamentales, la EPS SOS siempre
cumplird con las leyes y regulaciones
aplicables y no se aceptardn presiones
o] exigencias indebidas, por
condiciones del negocio que atenten o
violen el presente codigo.
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9. CONFLICTOS DE INTERES

Se entiende que existe un conflicto de
interés cuando una persona tiene o puede
tener intereses personales, actividades o
relaciones entre otras situaciones que
afectan sus responsabilidades frente a la
EPS SOS.

Los conflictos de interés cuando no son
resueltos adecuadamente  pueden
afectar la reputacion, la cultura
organizacional, el ambiente de trabajo u
ocasionar afectaciones en los estados
financieros.

Clasificacion de los conflictos de interés:

Real: Se da cuando una persona tiene un
interés contrario a los intereses de la
organizaciéon, el cual influye en las
valoraciones que emite y la toma
decisiones.

Potencial: Se presenta cuando
una persona tiene intereses
privados, los cuales pueden
ocasionar que a futuro incurra en
un conflicto de intereses.

Aparente: Se causa cuando existe
una apariencia razonable de que
los intereses privados de wun
tercero pueden influenciar en la
toma de decisiones o el
desempeno de las obligaciones.
Este tipo de conflicto de interés
puede generar sospechas que
afectan la imagen tanto de la
persona vinculada a la
organizacién, como de la EPS SOS.




9.1 Ejemplo de situaciones que pueden

representar conflictos de interés

A continuacién, se presentan unos
ejemplos de los posibles o potenciales
conflictos de interés que se pueden
llegar a presentar y que deben ser
puestos en conocimiento a la
organizacion. El presente listado no debe
ser entendido como una lista exhaustiva
o taxativa, sino como una guia; por lo que
otras situaciones que se enmarquen en
la definicién de conflictos de interés, asi
no estén descritas a continuacion,
también deben ser comunicadas:

Tener una relacibn de supervision,
subordinacién o control con personas
con las que se tiene un vinculo familiar
estrecho como lo son: familiares hasta
en tercer grado de consanguinidad o
segundo de afinidad, personas con las
que se tiene una relacion intima o se
convive bajo el mismo techo.

Tener participacion en el capital o interés
substancial en empresas o entidades
que tengan o deseen hacer negocios
con la EPS SOS o Ilas Cajas de
Compensacién que actien como socios
de la organizacion, aliados estratégicos
0 en empresas competidoras.

Realizar actividades comerciales o
contar con compromisos laborales
remunerados o no, con socios de la EPS
SOS, o con otra persona natural o
juridica, cuando aquello afecte el cargo o
rol asignado dentro de la organizacion.

Actuar como funcionario, asesor,
consultor de un ente de vigilancia o
control de la organizacion, incluso
durante periodos de vacaciones o
licencias. Lo anterior incluye actividades
de voluntariado, ocupaciones
secundarias, trabajo auténomo,
ejecucion de actividades a cambio de
honorarios, comisiones, servicios,
reembolsos y favores.

Participar o intervenir en la toma de
decisiones relativas a la contratacion
de personas, proveedores de bienes o
de servicios con las que tienen un
vinculo familiar o de afinidad.

Tener un vinculo familiar, de afinidad o
cercano con personas que ostenten
algun cargo directo o indirecto en entes
de control o que trabajen en roles
estratégicos en empresas
consideradas competencia.

Beneficiarse directa o indirectamente
de la compra o venta de acciones,
titulos o cualquier otro activo de
negociacion en bolsa de proveedores o
de clientes de la organizacion.

Usar informacion
confidencial/reservada y/o de uso
interno que se relacione con usuarios,
beneficiarios, clientes, colaboradores,
aliados estratégicos o comerciales,
prestadores de salud o proveedores en
general para fines privados y/o en
beneficio de terceros.



Durante la ejecucion de tareas
laborales, beneficiar a personas
naturales o juridicas en las cuales
participe el colaborador, su conyuge
o familiares teniendo por objetivo
intereses privados o personales.

Utilizar los recursos de la organizacion
para labores distintas de las asignadas
o las relacionadas con el rol,
funciones o deberes; o encauzarlos
en provecho personal o de terceros.

Realizar alguna inversidon personal en
un proveedor, si dicha inversion
pudiera afectar o pareciera afectar
la capacidad de tomar decisiones
imparciales y objetivas en cuanto a
negocios relacionados con la EPS
SOS.

Participar  en la adquisicion,
contratacion o toma de decisiones
asociadas a inversion de activos para
la EPS; cuando el colaborador, su
coényuge o parientes hasta en tercer
grado de consanguinidad tengan
participacion en el capital social o
sean los proveedores del respectivo
activo.

Usar el cargo o rol en la organizacion
o la razdn social, distintivos, marcas y
posicionamiento de la EPS SOS para
obtener provecho propio o en
beneficio de un tercero para obtener
tfratamientos especiales en negocios
con personas juridicas o naturales.

Realizar proselitismo politico
aprovechando el cargo, posicion o
relaciones con la organizacion.

Realizar cualquier operacidon que
privilegie la contratacion y el pago de
servicios con su propia red, en
defrimento de oftros prestadores de
salud.

Participar o contribuir en actividades
que impliqguen competencia para la
organizacion en calidad de Entfidad
Administradora de  Planes de
Beneficios de Salud - EAPB, o apoyar
la comercializacidon de planes o
servicios donde se induzca a la

compra o venta a favor de terceros
que actien como competencia.




9.2 RESOLUCION DE

CONFLICTOS DE INTERES

Los siguientes elementos son definidos
por la organizacion para lograr la
resolucion de conflictos de interés:

* Anfe la presencia o posible existencia
de un conflcto de interés real,
potencial o} aparente, los
colaboradores o personal directo o
indirecto involucrado, se deben
abstener de tomar cualquier decision
y deben noftificar el conflcto de
interés al Oficial de Cumplimiento a
través del canal anficorrupcion y linea
de ética y transparencia, ubicado en
la pdgina web www.sos.com.co.

» El Oficial de Cumplimiento notificard
todos los reportes de conflictos de
interés a la Gerencia de Gestion
Humana para evaluar en conjunto si
corresponde a un conflicto de interés
real, potencial o aparente y con base
en el andlisis, establecer las medidas
de mitigacion necesarias, actuando
en beneficio de la organizacion. En
caso de que la situacidén no pueda ser
resuelta entre estas dos instancias, el
Oficial de Cumplimiento deberd
convocar al Comité de Conducta
para que sea revisada y resuelta la
sitfuacion de conflicto de interés.

e En los casos en que el conflicto de
inferés se dé en el rol de Gerente
General, el reporte se deberd realizar
a la Junta Directiva, la cual debe
validar la existencia del conflicto e
indicardn el manejo y metodologia de
solucion.

En los casos en que un miembro de
Junta Directiva o Asamblea General se
vea involucrado en un conflicto de
interés, aquel deberd reportar el caso al
Presidente de cada 6rgano, quién de
considerarlo, someterd a deliberacién y
aprobacion el manejo y metodologia de
solucién, conforme lo previsto en el
numeral 7° del articulo 23 de la ley 222
de 1995.

En los casos en que el conflicto de
interés sea en el rol de Oficial de
Cumplimiento o Gerente de Gestion
Humana, el tratamiento de éste, deberd
ser realizado por el Comité de
Conducta.

Cada colaborador, directivo, miembro
de Junta, o miembro de Asamblea al
incorporarse a la EPS, deberd revelar
informacién sobre si tiene familiares
vinculados a la organizacidn o si
presentan otras posibles situaciones
que puedan constituir conflictos de
interés, en el formato de declaracién de
conflictos de interés FT-SIG-SGR-0009.

Esta revelacion debe actualizarse con
una periodicidad anual.




10. DONACIONES Y CONTRIBUCIONES

Las donaciones o contribuciones
podran readlizarse solamente a
iniciativas de beneficencia con
fines altruistas, o entidades que
autorice la Gerencia General.

La condicion principal es que
ninguna donacion podra
realizarse para obtener cualquier
tipo de ventaja o beneficio de
manera indebida; y que sean
trazables los recursos con los que
se adquirieron.

Estd prohibido realizar donaciones o
contribuciones econémicas a favor
de organizaciones, partidos, comités,
personas, movimientos, campanas y
cualquier otra actividad que tenga
fines politicos.

Los colaboradores no podrdn realizar
donaciones o] contribuciones
econdmicas con recursos de la EPS
SOS o a nombre de la entidad, en
favor de terceros, salvo aquellas que
expresamente hayan sido
autorizadas por la Gerencia General.

Bienes que pueden donarse

Equipos, materiales, articulos de
informatica y/o muebles y utensilios
de propiedad de la EPS que no
tienen mas utilidad para la empresa
y no afecten los recursos del SGSSS,
que se encuentren deteriorados y
depreciados contablemente, y que
pueda ser trazable el origen de los
recursos propios con los cuales
fueron adquiridos.

Bienes adquiridos para donacion

Bienes adquiridos por la EPS SOS,

especificamente para atender a
una determinada solicitud de
donacién.

Cuando un colaborador realice
donaciones a titulo personal, deberd
abstenerse de utilizar el nombre o
marca de la EPS SOS, asi como hacer
alusién a su vinculo con la organizacion.
Dichas contribuciones no podrdn
afectar favorable o desfavorablemente
los intereses de la EPS.




11. REGISTROS Y TRANSACCIONES

La EPS estd en la obligacion de llevar y mantener registros y cuentas que reflejen de
forma exacta y precisa todas las transacciones realizadas. Los registros deben regirse

bajo los siguientes lineamientos:

) Todas las Los conjuntos de
Reflejar de forma transacciones deben operaciones deben ser
precisay tener una auterizacién registradas de acuerdo
transparente las general o particular del con ”OLFTI‘%S <O:||e
transacciones. empleado competente. contabilidd
generalmente aceptadas.
La posibilidad de acceso o ] ]
disposicién de activos solo Los registros de activos
debe proceder si existe deben ser comparados con
autorizacion previa del los activos reales de forma
Gerente General, de la periddica para que
Gerencia de Tecnologiol o CUOIquer diferencia sea
del Oficial de Seguridad y subsanada.
Privacidad de la

Informacion.
12. PARTICIPACION EN POLITICA

La participacidn en politica en ninguna de sus formas estd permitida dentro de las
instalaciones de la organizacion. En los casos en que los colaboradores a titulo

personal participen en dichas actividades deberan:

Realizar las actividades de modo que no interfieran con su
horario de trabajo.

Abstenerse de mencionar o utilizar su vinculacion a la EPS para los fines de la
actividad politica.

Abstenerse de intervenir en cualquier decision que impacte a favor o en
contra los intereses de la EPS.

Abstenerse de ejercer actividad o proselitismo politico para si o para
terceros dentro de las instalaciones de la EPS.




13. PARTICIPACION DE COLABORADORES

EN EVENTOS O CAPACITACIONES

Las actuaciones del personal de la EPS
SOS S.A, se encuentran definidas en el
presente Coédigo de Buen Gobierno,
Integridad y Conducta; y en lo
establecido en el articulo 106 de la Ley

138 del 2011 en el cual se establece que: '

“la prohibicion de prebendas o dadivas
a trabajadores en el sector de la salud,
quedando prohibido la promocién u
otorgamiento de cualquier tipo de
prebendas, dadivas a trabajadores de
las entidades del Sistema General de
Seguridad  Social en  Salud vy
trabajadores  independientes, sean
estas en dinero o en especie, por parte
de las Entidades Promotoras de Salud,
Instituciones Prestadoras de Salud,
empresas farmacéuticas productoras,
distribuidoras, comercializadoras u
otros, de medicamentos, insumMos,
dispositivos y equipos, que no esté
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cumplimiento de una

vinculado al
relacion laboral o contractual o laboral

formalmente establecida entre Ila
institucion y el trabajador de las
entidades del Sistema General de

Seguridad Social en Salud”.

Por lo anterior, los colaboradores en
todo momento y espacio e
independiente de su rol dentro de la
organizacién, deben siempre estar
comprometidos con los mds altos
estdndares de integridad y respetar la
experiencia de los trabajadores del
sector sanitario, dando apoyo en temas
de la salud sélo mediante un auténtico
enfoque de colaboracion.




13.1 PARTICIPACION EN CAPACITACIONES O
EVENTOS EDUCATIVOS REALIZADOS POR

PROVEEDORES O AGENTES DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA U OTROS:

Podrdn participar en capacitaciones o
eventos educativos Unicamente cuando el
objetivo sea:

Contribuir al desarrollo de procesos de
la organizacion.

Generar un impacto en la
sostenibilidad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Mejorar los resultados en la salud de
nuestros afiliados y sus beneficiarios.
Generar mayor calidad en la
prestacién de los servicios a través del
fortalecimiento de las competencias
de nuestro talento humano.

13.2 REGLAS DE PARTICIPACION EN

CAPACITACIONES O EVENTOS EDUCATIVOS:

Los colaboradores deben abstenerse de
asistir o contribuir en actividades que
impliguen competencia con la Enfidad
Administradora de Planes de Beneficios
de Salud - EAPB, donde se comercialicen
planes o servicios o donde se induzca a
la compra o venta de estos.

Aquellos con acceso a informacion
confidencial y/o priviegiada, deben
abstenerse de entregar, comunicar o
socializarla con terceros no autorizados o
realizar algun acto con ella que dé lugar
a conflicto de interés con la industria.
Estd prohibido ofrecer, o aceptar en
forma directa o indirecta, regalos,
favores, asi sea por minimo valor, o
invitaciones, donaciones, vigjes, pagos o
cualquier otfra

contraprestacién en desarrollo de
actividades que puedan influir en la
toma de decisiones para facilitar
negocios u operaciones en beneficio
propio o de terceros, salvo que sedn
eventos netamente académicos que
permitan generar un respaldo en la
evidencia para la toma de decisiones
a favor de la sostenibilidad de la
organizacion.

Los colaboradores no podrdan utilizar o
portar ninguna prenda u objeto con
informacién alusiva a una marca o
empresa, que pueda reflejar un posible
patrocinio o publicidad.

No se podrd intentar influir en los
resultados de alguna investigacion
cientifica ni en los informes generados
por los investigadores clinicos u otros
investigadores.

Sélo participardn en eventos cuando
los proveedores cuenten con una
solida formacion médica y cientifica, y
cuando pueda ser evidenciado el
valor agregado que se va a brindar
para la EAPB.

Toda informacion que la EPS deba
entregar a proveedores de
capacitaciones o eventos, se debe
readlizar dando cumplimiento a los
requisitos de seguridad y privacidad de
la informacion  definidos en el
documento de Politicas y
Responsabilidades del Sistema de
Gestion de Seguridad y Privacidad de
la Informacion.

La participacién en capacitaciones o
eventos educativos que impliquen la
representacion  y/o utilizacion  del
nombre de la EPS y que se desarrollen
en Colombia deben ser previamente
autorizados por el jefe del drea y por la
Gerencia General; mientras que
aquellos que se desarrollen en otro
pais, deberdn ser autorizados por el
Comité de Conducta.



Las autorizaciones deben  quedar
formalizadas mediante correo electrénico
o documento idéneo (acta, memorando,
oficio, entre otros). Se exceptldan Ia
participacién en los eventos organizados
por el ente rector y los organismos de
control.

Esta  politica tiene alcance
solamente en la participacion de un
colaborador cuando esta implica la
representaciéon o utilizacién del
nombre de la EPS SOS S.A.

13.3 POLITICA DE INVITACIONES O

PATROCINIOS PARA EVENTOS
EDUCATIVOS POR PARTE DE TERCEROS

La EPS SOS puede recibir patrocinios de
terceros para la participacion de
colaboradores en eventos o en actividades
de cardcter pedagodgico, mediante
contribucién en especie, sin que lo anterior
suponga alguna accion en
contraprestaciéon, como publicitar las
marcas de la compaiia patrocinadora,
incluyendo sin limitar, mostrar logotipos
registrados por la compania, ofrecer sus
productos o servicios, o desarrollar
actividades que puedan influir en la toma
de decisiones para facilitar negocios u
operaciones en beneficio propio o de
terceros.

Toda invitacion serd aceptada siempre y
cuando, no haya una negociacién en curso
con el tercero que hace la invitacién o
patrocinio.

Todo patrocinio debe contar con la
aprobacién previa por parte del Comité de
Conducta con el fin de evaluar Ia
pertinencia del evento o capacitaciéon para
la EPS, asi como de sus participantes.

El nGmero de invitaciones por parte de un
mismo patrocinador no debe ser mayor a
dos invitaciones por ano:

Los patrocinios se podrdn aceptar cuando el
objetivo del evento o de la capacitacidn sea:

« Contribuir al desarrollo de procesos de
la organizacion.

« Generar un impacto en la sostenibilidad
del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

« Mejorar los resultados en la salud
de nuestros dfiliados y sus beneficiarios.

« Mejorar el seguimiento a la prestacion
de la calidad de los servicios a través

del fortalecimiento de las
competencias de nuestro talento
humano.

Los colaboradores que participen en estos
eventos o capacitaciones:

« Contar con una evaluacién de
desempeno positiva en el ADI.

« No tener procesos disciplinarios en su
hoja de vida.

« Contar con el Vo.Bo del jefe inmediato
sobre su participacion.

« Cumplir con todo lo establecido en el
Cbdigo de Buen Gobierno, Integridad y
Conducta.

« Generar un entregable con un resumen
del evento o capacitacién con el fin de
asegurar la transmisién de
conocimiento al interior de los equipos.
Este entregable deberd ser enviado a la
Gerencia de Gestion Humana.



En la EPS SOS estd prohibido pedir o recibir
regalos, favores y/o invitaciones, por cualquier
valor, por parte de proveedores, clientes,
prestadores y/o entidades con las que la
compafia tenga establecido relaciones
comerciales o de servicio, con el fin de inferir o
comprometer la toma de decisiones o aceptar
reconocimientos econdémicos por parte de
proveedores, prestadores o terceros.

Si el colaborador no estd seguro sobre temas
de recepcidn de souvenirs por parte de
terceros, deberd comunicarse con el Oficial de
Cumplimiento para orientacioén.




14.1. DADIVAS Y BENEFICIOS

Las decisiones y los resultados se
sustentan en el criterio ético de quienes
hacen parte de la organizacién; por
tanto, de ninguna manera podrdn estar
influenciados por dadivas o beneficios
otorgados por clientes, usuarios y/o
proveedores de la compafiia o de
terceros.

Todo aquel que esté relacionado a la
organizacién, por cualquier tipo de
vinculo civil, laboral o comercial, deberd
abstenerse de aceptar u ofrecer
beneficios, regalos, tratos
preferenciales, invitaciones u otro
parecido que pudiera comprometer su
imparcialidad en la toma de decisiones
y consecucion de resultados.

15. POLITICA ANTIFRAUDE Y

ANTICORRUPCION

Enla EPS SOS contamos con una politica
antifraude y  anticorrupcién  que
promueve una cultura ética y estd
encaminada a prevenir eventos de
fraude o corrupcidn, establecer
mecanismos para detectar; investigar y
subsanar efectiva y oportunamente los
eventos de fraude o corrupcién que se
presenten; administrar y mitigar los
riesgos de fraude o corrupcion;
establecer un marco de entendimiento
de los factores, esquemas y riesgos de
fraude o corrupcidn y el tratamiento de
los mismos; aumentar la confianza de
los inversionistas y prevenir los danos a
la reputacion de la EPS.

Esta politica estd dirigida a todo el
equipo humano de colaboradores y
grupos de interés de la EPS SOS,
entendiendo estos como accionistas,
miembros de Junta, prestadores,
proveedores, clientes y afiliados, entre
otros; asi mismo es aplicable a todos
los procesos que puedan generar
factores de riesgo de fraude o
corrupcion.

16. SEGURIDAD Y PRIVACIDAD

DE LA INFORMACION

En la EPS SOS comprendemos que la
informacion es uno de los activos mds
valiosos de la organizacién y que una
afectacién en su confidencialidad,
integridad y/o disponibilidad puede
afectar gravemente nuestros procesos
y objetivos organizacionales; asi
somos conscientes de lo importante
que es dar cumplimiento a la
normatividad vigente en materia de
Proteccidén de Datos Personales, por lo
que actuando dentro del marco de
nuestra mision y visidén y en busca del
mejoramiento continuo de nuestros

procesos, buscamos brindar las
garantias necesarias a nuestros
afiliados, usuarios, colaboradores,

proveedores y prestadores en relacién
con su informaciéon personal y la
incorporacidn de buenas prdcticas de
seguridad de la informacion.

Por lo anterior es nuestro deber de
proteger los datos personales vy
cumplir con las siguientes practicas de
seguridad de la informacion:




Garantizar que, ante la recolecciéon fisica o
digital de informacién  personal de
colaboradores, dfiliados y/o usuarios,
proveedores y prestadores, miembros de junta,
accionistas y comunidad en general, se les
solicite y conserve la autorizacién para el uso

de sus datos personales, antes del uso de estos.

Dar cumplimiento a la Politica de Proteccion de
Datos Personales, Politica de Seguridad de la
Informacién y demds manuales, esténdares,
instructivos y lineamientos organizacionales,
asociados al tratamiento de datos personales y
seguridad de la informacién.

Dar cumplimiento a los estandares vy
lineamientos internos para garantizar la
atencién de los reclamos y solicitudes en
materia de proteccion de datos personales de
conformidad con la Ley 1581 del 2012.

Tramitar las consultas y reclamos formulados
por los titulares o sus representantes en los
términos senalados en la politica de
tratamiento de datos.

17. POLITICA DE REVELACION DE
INFORMACION

La EPS SOS ante la necesidad de contar con
politicas, principios, valores, reglas de
conducta y procedimientos que le permitan
garantizar el cumplimiento de las normas en
materia de revelacion de la informacion y asi
garantizar que solo las personas facultadas
accedan a la informacién que procesa,
genera o custodia, ha definido su Politica de
Revelacion de la Informacién PL-SIG-SIP-001
en la cual se establecen los roles vy
responsabilidades al interior de la
organizacién para garantizar la correcta
revelacion de la informacién; asi como la
informacion que se debe revelar y los
mecanismos autorizados, el procedimiento
para la calificacién y el manejo de la
informacion reservada o confidencial, asi
como las medidas de seguridad.

Dicha politica es de estricto cumplimiento y
se extiende a la conducta de todos los socios,
miembros de junta directiva,
administradores, colaboradores, proveedores
y prestadores quienes deben velar por su
adopcién y correcta implementacion.

18. POLITICA DE COMPRAS,

CONTRATACION Y PAGOS

Para la contratacion de personas
juridicas y naturales en calidad de
proveedores y/o contratistas de la EPS
SOS, deben ser sometidos a un proceso
de evaluacién de proveedores; una vez
se haya superado la evaluacion se
deberd formalizar la relacién comercial
de conformidad con en el Sistema Unico
de Compras y Contrataciones. En todo
caso se dard un trato equitativo a todos
los proveedores y acreedores y, se dard
cumplimiento a la politica de pagos
PL-GFF-RFI-005, definida con el propésito
de dar las directrices generales, que
permitan cumplir con la normatividad
vigente en el SGSSS relacionada con el
pago a la red de prestadores vy
establecida en el Decreto 780 de 2016 y
demds normas que lo modifique,
derogue o complemente, bajo principios
de eficiencia y eficacia.

La organizaciéon ha definido la politica de
compras administrativas
PL-GAD-CAD-002 que regula el proceso
de compras y contratacion en el area de
Servicios Administrativos.



19. POLITICAS DE RIESGO

REPUTACIONAL

La EPS SOS, ha establecido las
directrices generales y los
mecanismos de actuacidén para la
gestion integral de los riesgos
reputacionales a los que se ve
expuesta, a través de las politicas de
riesgo reputacional.

A fin de controlar los posibles efectos
desencadenados del riesgo
reputacional, a continuacion, se
recomiendan las medidas que deben
ser adoptadas teniendo en cuenta la
naturaleza de este riesgo.

Todos los colaboradores de Ia EPS SOS
deben conocer y cumplir las politicas
para el cuidado de la reputacion, las
cuales estardn incorporadas en el
codigo de buen gobierno, integridad y
conducta.

Los colaboradores implicados en el
proceso de comunicaciones
corporativas deben conocer y cenirse a
los lineamientos establecidos en el
protocolo de comunicaciones
corporativas.

En los casos en los que se amerite, se
debe dar apertura al comité de crisis de
la EPS SOS para definir el manejo
correcto de los casos que posiblemente
generen riesgos reputacionales para la
enfidad.

Ningdn colaborador sin una
autorizacién  previa  podrd  dar
testimonios, opiniones y/o comentarios
a los medios de comunicacion.

Solo podrdn hacer las veces de voceros
autorizados ante los medios de
comunicacién, los colaboradores que
hayan sido designados directamente
por la gerencia general para tal fin.

Toda la informacién que se envie a los
medios de comunicacion deberd estar
previomente aprobada por las
jefaturas correspondientes.

20. SISTEMA DE ADMINISTRACION
DE RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS

Y FINANCIACION DEL TERRORISMO
(SARLAFT/FPADM)

Este sistema establece lineamientos,
procedimientos y politicas para reducir
la posibilidad de que la organizacidn
pueda ser utilizada como medio para el
ocultamiento, manejo, inversidbn o
legalizacion de dinero producto de
conductas delictivas o de aquellos que
estuvieren asociados a la
materializacion de hechos ilicitos
relacionados con el lavado de activos o
la canalizaciéon de recursos hacia la
financiacién y realizacién de
actividades terroristas, mediante la
identificacion, evaluacion, medicién,
implementacion de controles,
seguimiento y monitoreo de los riesgos
asociados como lo son: legal,
reputacional, de contagio y operativo.




Para efectos de garantizar la debida
prevencidn y control del lavado de
activos y financiacién del terrorismo,
EPS SOS mantendrd actualizado el
Manual SARLAFT/FPADM, el cual
contiene las politicas, procedimientos,
sefales de alerta, funciones de las
partes de la estructura organizacional
involucrada y la gestion integral de los
riesgos asociados al lavado de activos
y financiacion del terrorismo.

21. PRINCIPIOS DE

RESPONSABILIDAD SOCIAL

En la EPS SOS creemos firmemente que
un colombiano sano es un colombiano
productivo, por eso, nuestro propodsito
sostenible es lograr un gran impacto
social a través de la prestacién de los
servicios de salud, que aporten al
desarrollo y progreso de la sociedad.

Por lo que contamos con un modelo de
responsabilidad social empresarial,
que propicia las condiciones desde la
salud para el desarrollo social,
ambiental y econdémico de las regiones
en las que estamos presentes, con un
impacto directo en la calidad de vida
de nuestros afiliados, colaboradores vy
Sus familias, buscando seguir
contribuyendo en la construccion de
una sociedad mds sanag, saludable y
productiva.

Esta generacibn de valor se
fundamenta en los siguientes cuatro
pilares sostenibles:

equipo.

El bienestar integral de nuestro J

La excelencia en nuestro
servicio.

La fransparencia y responsabilidad
con nuestros recursos, y por Ultimo
la transformacion de vidas y el
cuidado del medio ambiente.

Impactando de manera directa a
todos y cada uno de nuestros
grupos de interés.

21.1. IMPACTO DE

LOS COMPONENTE SOSTENIBLES

Social: Impactamos positivamente la
vida de nuestros usuarios, entendiendo
que de esta manera aportamos
significativamente a la economia y
bienestar social de muchas familias.

Econémico:  Sustentamos  nuestra
operaciéon en la gestion responsable,
transparente y eficiente de los recursos,
lo que nos permite continuar ofreciendo
servicios a nuestros afiliados,
favoreciendo no solo el acceso y la
oportunidad en la prestacidn, sino
también nuestra sostenibilidad
econémica.

Medioambiental: Encontramos
soluciones responsables y sostenibles
para el uso de los recursos, reduciendo
el impacto ambiental de la
organizacion.




21.2 PILARES SOSTENIBLES

Bienestar integral de nuestro equipo: Estamos
comprometidos con el crecimiento integral
de nuestros colaboradores, a través de un
ambiente de trabajo seguro y agradable.

Excelencia en nuestro servicio: Somos
excelentes en la prestacion de nuestro
servicio, asegurando el cumplimiento de los
estdndares de calidad de nuestra red de
prestadores y proveedores.

Transparencia y responsabilidad con nuestros
recursos: Ejecutamos con transparencia vy
responsabilidad nuestros recursos,
asegurando la continuidad de nuestra
operacion con la misma calidad que nos
caracteriza.

La transformacion de vidas y cuidado del
medio ambiente: Somos seres infegros que
valoramos la vida en todas  sus
manifestaciones, siendo responsables con el
uso adecuado de la energia, el agua, la
preservacion de la biodiversidad y el correcto
manejo de residuos.

22. COMPROMISO CON LA

PROTECCION Y EL DESARROLLO
DEL TALENTO HUMANO

La EPS SOS se compromete con el desarrollo
constante de las competencias,
habilidades, aptitudes e idoneidad de sus
colaboradores, estableciendo politicas,
mecanismos Yy prdcticas de talento
humano que incorporan los principios
constitucionales de equidad, imparcialidad,
justicia y transparencia al seleccionar sus
colaboradores y durante la aplicacidén de
procesos de induccion, capacitacion,
formacién, promocién, evaluacidn de
desempeno para el desarrollo, bienestar
social y, Seguridad y Salud en el Trabajo.

23. CANAL l:\NTICORRUPCIéN
Y LINEADEETICAY TRANSPARENCIA

La EPS SOS cuenta con un canal de
reporte para que los usuarios,
proveedores, colaboradores y los
grupos de interés en generadl,
reporten andénimamente si  lo
prefieren, aquellas conductas que
presuntamente  atentan  contra
nuestros principios rectores y valores
corporativos: honestidad, respeto,
compromiso, diligencia y justicia.

Aquella no se trata de una linea de
servicio al cliente, una herramienta
de quejas y reclamos, ni ha sido
concebida para la atencién de
temas de clima laboral; sino, para el
reporte por conductas que van en
contra del Coédigo de Buen Gobierno,
Integridad 'y Conducta de Ila
organizacion.

A continuacién, se listan algunos de
las causas que pueden dar origen a
un reporte:

* Uso indebido de activos y/o bienes.
e Apropiacién indebida de recursos.
e Prdcticas comerciales indebidas

e Corrupcion.

e Falsos reportes

*  Manipulacion contable



« Incumplimiento de obligaciones
legales

« Abuso tecnolégico, operaciones
indebidas con fos equipos,
estaciones de trabajo y aplicativos
de la EPS

« Indebido relacionamiento con
servidores publicos

« Conflictos de interés.

« Donaciones y contribuciones no
autorizadas

+ Participaciéon en politica

+ Participacién en eventos o

capacitaciones no autorizadas

Regalos / Invitaciones

Abuso de confianza

Actuaciones ilegales o sospechosas

Conductas anormales en procesos

administrativos.

« Incumplimiento de politicas y
controles internos.

« Danos contra la imagen corporativa.

« Lavado de activos / Financiacién del
terrorismo SARLAFT/FPADM

Al canal anticorrupcién y linea de ética'y
transparencia se accede desde la
pdgina web de la EPS SOS
WWW.S0S.COM.CO.

Las personas que hagan uso del canal
estardn protegidas frente a cualquier
tipo de represalia y se garantizara la
reserva y confidencialidad de la
denuncia durante todo el proceso de

gestion de ésta. Asimismo, deben
asegurarse de la validez de la
informacion ue  suministran,

proporcionar suficientes detalles para
permitir que se adelante una
Investigacion.

El Oficial de Cumplimiento serd quien
reciba, analice, clasifique y escale los

reportes de denuncias recibidas.

24 REGIMEN DE SANCIONES

Todo incumplimiento al contenido del
presente coédigo bien sea de forma activa o
por omision de sus deberes, acarreard para
el colaborador que infringe, la imposicidon de
las  sanciones  establecidas por el
Reglamento Interno del Trabajo. Ello, sin
perjuicio de las acciones de responsabilidad
de cardcter civil, administrativo o penal a
que haya lugar, las cuales serdn
adelantadas por los representantes de la
EPS SOS.

En el marco de nuestro Gobierno
Corporativo, el Comité de Conducta y el
Comité de Contraloria Interna, deberdn estar
informados de todos aquellos actos que
atenten contra las sanas prdcticas y
cumplimiento del Cédigo de Buen Gobierno,
Integridad y Conducta de la EPS SOS, y
actuarGn de acuerdo con las funciones
definidas en los propios reglamentos de
cada comité.

25. COMPROMISO CON

DECLARACION DE EXISTENCIA DE
GRUPO EMPRESARIAL

La EPS SOS se compromete a declarar la
existencia del Grupo Empresarial,
cuando a ello haya lugar, haciendo
visible al publico interesado y a las
entidades de control esta situacion. por
los medios idéneos.

En caso de que se declare dicha
existencia de grupo empresarial, sin
perjuicio de la independencia de cada
entidad individual integrada en el Grupo
Empresarial y las responsabilidades de
sus 6rganos de administracion, existe
una estructura organizacional del Grupo
Empresarial que define para los tres (3)
niveles de gobierno:



-Asamblea General, Junta Directiva y
Alta Gerencia - los érganos y posiciones
individuales clave, asi como las
relaciones entre ellos, la cual es publica,
clara y transparente, y permite
determinar lineas claras de
responsabilidad 'y comunicacion vy
facilita la orientacién  estratégica,
supervisién, control y administracion
efectiva del Grupo Empresarial.

Bajo la anterior premisa, la entidad
matriz y sus subordinadas han definido
un marco de referencia de relaciones
institucionales a través de la suscripcién
de un acuerdo, de cardcter publico y
aprobado por la Junta Directiva de cada
una de dichas empresas, que regula la
definicion del interés del Grupo
Empresarial al que  pertenecen,
entendido como el interés primario que
todas las empresas deben perseguir y
defender:

« Elreconocimiento y aprovechamiento
de sinergias entre entidades del
Grupo Empresarial, bajo la premisa de
respeto por los miembros
minoritarios.

« Las respectivas dreas de actividad y
eventuales negocios entre ellas.

« Los servicios comunes prestados por
la matriz una subordinada y/o por
terceros.

« Los criterios o manera de determinar
el precio y condiciones de los
negocios entre entidades del Grupo
Empresarial 'y de los servicios
comunes prestados por alguna de
ellas o terceros.

« La blsqueda de la cohesidon del
Grupo Empresarial, mediante una
vision comin y compartida de las
posiciones clave de la Arquitectura de
Control como contraloria interna
(tombién denominada  auditoria
interna) y gestion de riesgos.

« La actuacién y coordinacion de los
Comités de la Junta Directiva de la
matriz y de los comités que sea
conveniente u obligatorio constituir
en las Juntas Directivas de las
subordinadas.

+ Los mecanismos provistos para
resolver posibles conflictos de interés
entre las empresas.

La prevision de que cuando se presentan
operaciones vinculadas entre una empresa
subordinada y sus errores metro. Se aplicard
con especial sensibilidad y rigor la politica
de administracién de conflicto de interés.
Para asegurar otras cuestiones que las
operaciones propendan hacia precios y
condiciones de mercado. Adicionalmente,
tener en cuenta que, en el caso de Grupos
Empresariales, la revelacion de informacion
a terceros es integral y transversal, referente
al conjunto de empresas, que permite a los
terceros externos formarse una opinidon
fundada sobre la realidad, organizacién,
complejidad, actividad, tamano y modelo de
gobierno del grupo empresarial.

26. DIFUSION Y SOCIALIZACION

DE ESTE CODIGO

Con el fin de dar a conocer este coédigo a los
colaboradores, a proveedores, prestadores,
accionistas y comunidad en general, se
publica a través del sitio web de la EPS SOS
/www.sos.com.co, Intranet y/o a través de
cualquier otro medio electronico que se
disponga para tal efecto.

Con respecto a la padgina web de la entidad
cabe anotar que esta contiene informacién
relevante de la empresa tal como:

« Informacién de la entidad (historiq,
principales datos, mision, vision 'y
valores)

« Informacién sobre los accionistas

+ Informacién sobre la administraciéon

« Informacién sobre los 6rganos de control

+ Informaciéon sobre los afiliados

« Informacién sobre salud



TABLA DE VERSIONAMIENTOS

VERSION | FECHA | RAZON DE ACTUALIZACION

Aprobacion mediante acta de JD
N°339/marzo 2023, sobre la actualizacién
2 27/03/2023 del capitulo 14 del cédigo de buen gobierno
y conducta: Participacion de colaboradores
en eventos y capacitaciones.

Aprobacidn de los siguientes ajustes en el
documento, mediante acta de JD
N°348/octubre 2023:

- Cambio de nombre del cédigo.

3 30/10/2023 - Inclusion Nuestros valores de integridad.

- Inclusidn de la politica de patrocinios para
eventos educativos a colaboradores.
(Aprobada en los comités de conducta -
Acta N°7[septiembre 2023 y gobierno
organizacién — Acta N°10/oct2023) .

Aprobacion de la actualizacién del cédigo

de buen gobierno, integridad y conducta,

segun Acta No. 12 del Comité de Conducta

de julio 29 de 2025.

« Se cambia el cédigo MC-RIE-SGR-001 por
MC-SIG-SGR-007

+ Se incluye en el capitulo 2. Alcance,
directrices  relacionadas con las
aprobaciones del méximo érgano en una
situacion de intervencion administrativa
por parte de la SNS.

« Capitulo 3. Definiciones, se adiciona

4 29/07/2025

fraude y opacidad
« Capitulo 5.1, se incluyen lineamientos
sobre el gobierno corporativo

relacionado con la situacién de una EPS y
su continuidad de operacion en el marco
de una intervencion forzosa
administrativa para administrar.

« Numeral 8.6 Manipulacion de estados
financieros

« Numeral 18: Politica de compras,
contratacion y pagos
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