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ACUERDO No. 18
(23 de septiembre de 2020)

“POR MEDIO DEL CUAL SE DEROGA EL ACUERDO 017 DEL 27 DE DICIEMBRE DE
2017 Y SE ESTABLECE Y ADOPTA EL MANUAL SOBRE EL SISTEMA DE
ADMINISTRACION DE RIESGO EN EL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL
TERRORISMO LA/FT DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA
MONICA DE DOSQUEBRADAS”

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS RISARALDA en uso de sus facultades legales y en especial las
conferidas por el Articulo 15 numeral 4 del Estatuto Basico de la ESE y el numeral 6.1 de
la circular externa No. 009 del 21 de abril de 2018 proferida por la Superintendencia
Nacional de Salud v,

CONSIDERANDO

Que el Articulo 113 de la Constitucion Nacional en su Ultimo inciso sefiala que ios
diferentes ¢rganos del estado tienen funciones separadas gue deben colaborar
armonicamente para la realizacion de sus fines, dado que el lavado de activos y la
financiacion del terrorismo se han constituido como un riesgo y una amenaza en
multiples actividades de origen licito, afectando la seguridad econdmica de todos los
Colombianos, por lo cual todos los organismos del Estado competentes, deben
impuisar politicas publicas y procedimientos de prevencidn y deteccion de este
fendmeno en el que confluyen grandes flujos de dinero.

Que mediante circular No. 009 del 21 de abril de 2.018 |la Superintendencia Nacional
de Salud dentro de sus funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC) a todas las
entidades que perenecen al Sistema de Seguridad Social en Salud (S5GSS),
Introduce tos criterios y parametros minimos que los agentes del SGSSS, vigilados por
esta entidad, deben tener en cuenta para el disefto, implementacidn y funcionamiento
de un sistema de autocentrol para la lucha contra el Lavado de Activos vy ia
Financiacién del Terrorismo (LA/FT).

Que la circular referida esta dirigida a los representantes legales, socios, accionistas,
revisores fiscales, la alta gerencia, los maximos oOrganos sociales, oficiales de
cumplimiento, administradores y personas naturales ¢ juridicas que hacen parte de
agentes de! sistema general de seguridad social en salud SGSSS, que de acuerdo
con la ley estén sujetas a la Inspeccidén control y vigilancia de |la Superintendencia
MNacional de Salud.
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Que de acuerdo a lo establecido en ta circular circular externa No. 008 del 21 de abril
de 2016 corresponden a las entidades que hacen parte del sistema, disenar e
implementar el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del terrorismo (SARLAFT), de acuerdo con los criterios y parametros
minimos exigidos en la circular y de conformidad con los estandares internacionales
gue existen sobre la materia, especialmente los proferidos por @ Grupo de Accion
Financiera Internacional (GAFID), Grupo de Accién Financiera Internacional de
Sudamericana (GAFILAT), grupo de Accidén financiera de Sudamérica (GAFISUD),
ademas adaptando normas regulatorias que el Gobierno Nacional ha expedido sobre
este componente en especial las leyes 1121 de 2.006 y 1621 de 2.013.

Que la ley 1474 de 2.011 “Estatuto Anticorrupcion” en su articulo 12 establece:
“Sistema preventivo de practicas riesgosas financieras y de atencién en salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Créase el Sistema Preventivo
de Practicas Riesgosas Financieras y de Atencién en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud gue permita la identificacibn oportuna, el registro y
seguimiento de estas conductas. La Superintendencia Nacional de Salud definira para
sus sujetos vigilados, el conjunto de medidas preventivas para su control, asi come los
indicadores de alerta temprana y ejercera sus funciones de inspeccidn, vigilancta y
control sobre la materia. Dicho sistema deberd incluir indicadores que permitan la
identificacidn, prevencion y reporte de eventos sospechosos de corrupcion y fraude en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud. El no reporte de informacién a
dicho sistema, sera sancionado conforme al articulo 131 de la Ley 1438 de 2011,

Que el articulo 131 de la ley 1438 de 2.011 consagra que “Articuloe 131. Valor de las
multas por conductas que vulneran el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y el derecho a la salud. Ademas, de las acciones penales, de conformidad con
el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, las multas a los representantes legales de las
entidades pulblicas y privadas, directores o secretarios de salud o quienes hagan sus
veces, jefes de presupuesto, tesoreros y demas funcionarios responsables de la
administracién y manejo de los recursos sector salud en las entidades territoriales,
funcionarios y empleados del secior publico y privado oscilaran entre diez (10) y
doscientos (200) salarics minimos mensuales legales vigentes vy su moento se liquidara
teniendo en cuenta el valor del salarioc minimo vigente a la fecha de expedicién de la
resolucion sancionatoria.

Que segun lo establecido en la circular externa No. 009 del 21 de abril de 2016 de
la Superintendencia Nacional de Salud en el numeral 6.1 le asigna como funcién a la
Junta Directiva;

a. Establecer las politicas para la prevencion y control del riesgo de LAFT que
haran parte del SARLAFT, para una poslerior aprobacion porla asamblea o el
maximo drgano social o quien haga sus veces.
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b. Aprobar el manual de procedimientos v sus actualizaciones.

8. Que en cumplimiento a lo establecido en la circular No. 009 de 2016 el oficial de
cumplimiento de ta Empresa Social del Estado Hospital Santa Ménica realizé y aprobd
el diplomado en * Administracion del riesgo del lavado de activos y financiacién del
terrorismo” con la Fundacion Interamericana Técnica en convenio con ASORIESGO,
concluyéndose que se hace necesario modificar y derogar en su integralidad e
Acuerdo No. 017 del 17 de diciembre de 2017 "POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA EL MANUAL.SOBRE EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO
EN EL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO LA/FT DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DOSQUEBRADAS “

En mérito de lo expuesto,

ACUERDA

ARTICULO 1° Derogar en todas sus partes el Acuerdo No. 017 del 17 de diciembre de
2017.

ARTICULO 2° Establecer y adoptar el presente Manual de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo, en los términos de lo establecido en la Circular No. 009 del
21 de abril de 2016, proferida por la Superintendencia Nacional de Salud y demas normas
regiamentarias.

CAPITULO}
DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 3° INTRODUCCION

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA como entidad de
mediana complejidad y como entidad descentralizada del orden departamental, ubicada
en el Municipio de Dosquebradas y con zona de influencia los municipios de Santa Rosa
de Cabal y Marsella, y debidamente inspeccionada, vigilada y controlada por la
Superintendencia Nacional de Salud hace parte del grupo de instituciones que a la luz de
la Circular No. 009 del 21 de abril de 2016 deben disefiar e implementar el SARLAFT. La
ESE es una entidad que puede ser permeada para ocultamiento, manejo, inversién o
aprovechamiente, en cualquier forma, de dineros u otros bienes provenientes de
actividades ilicitas o destinadas a ellas o para dar apariencia de legalidad a los recursos
generados de dichas actividades, conscientes de la importancia de proteger la entidad en
toda su estructura se adopta el presente Manual, el cual define las directrices frente al
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo LA/FR.
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Es por ello que en cumplimiento de la Circular No. 009 del 21 de abril de 2016 y demas
normas concordantes en la materia, los antecedentes y las recomendaciones
internacionales de GAFILAT gue la misma circular cita, se hace necesario disefiar un
manual que establezca el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo SARLAFT que le permitan a {a ESE establecer medidas
prevencién y control que minimicen la posibilidad de incurrir en operaciones asociadas a
actividades ilegales que le generen vinculacien a riesgos de tipo legal, de contagio,
operativo y reputacional al cual estan expuestos todos los agentes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSS), y sus posibles consecuencias economicas.

El presente manual respetara lo establecido en la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales” y el Decreto 1377 de
2013 "Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012". en cuanto al
desarrollo del derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizary
rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o
archivos, y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales a que se refiere el
articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como el derecho a la informacién consagrado
en el articulo 20 de la misma”.

De igual forma guardara consonancia con las politicas para el tratamiento de los datos
personales establecidas por la Empresa Social del Estado Hospital Santa Monica de
Dosquebradas Risaralda.

ARTICULO 4° OBJETIVO GENERAL:

El presente manual tiene por objeto general establecer las politicas, procedimientos,
herramientas y controles a aplicar por ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS RISARALDA, dentro de su Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT,
tendientes a mitigar, prevenir y evitar que en cumplimiento de su objeto social pueda ser
utilizada para actividades delictivas directas o conexas con el Lavado de Activos y la
Financiacion del Terrorismo ¢ alguno de sus delitos fuentes.

ARTICULO 5° OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5.1 Establecer politicas claras de obligatorio cumplimiento por parte de las diferentes
fuentes generadoras de riesgo.

5.2 Establecer procedimientos para cada una de las etapas que la implementacién del
presente manual requiere.

5.3 Establecer las herramientas con las cuales se llevara a cabo la implementacion y
medicion del presente manual
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2.4 Establecer los mecanismos de prevencién, monitoreo y control que se deberan aplicar
para el adecuado funcionamiento del sistema de Administracién del riesgo de lavado
de activos y financiacion del terrorismo SARLAFT.

5.8 Promover la cultura de administracion del riesgo y la necesidad de prevenirio, medirlo,
controtarlo y mitigarlo.

5.6 Incorporar con el acompafiamiento de la Gerencia una partida presupuestal en cada
una de las vigencias para la debida ejecucion y seguimiento del SARLAFT, la cual
debe quedar reconocida y con prioridad de A en el plan de Adquisiciones de la
entidad.

5.7 Implementar los controles que sean necesarios en las diferentes operaciones que
puedan generar riesgo LA/FT

5.8 Realizar la debida diligencia y conocimiento de las diferentes fuentes generadoras de
riesgo, asi como la identificacion efectiva de las personas publicamente expuestas
PEP.

5.9 Prevenir sanciones por parte de los entes de vigilancia y control, las definidas en el
Codigo Penal y las normas internacionales,

ARTICULO 6° CAMPQO DE APLICACION: EI manual se ha eiaborado como una
harramienta de consulta y aplicacion con et fin de que todos los funcionarios y personas
vinculadas a la ESE tengan claro que dentro de sus actividades y responsabilidades esta
la participacion para fa Prevencion y Control, asi como proteger a la entidad para evitar
que se realicen actos delictivos encaminados al LA/FT, siendo de obligatorio cumplimiento
por tcdos los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS).

Al intericr de |la ESE todos los procesos se deben ajustar al cumplimiento de las politicas
establecidas en el presente manual y se deja claridad que la informacidn de los pacientes
en acatamiento a lo ordenado por la Superintendencia Nacional de Salud no deben ser
objeto del sistema, exceptc cuando se trate de la cancelacidn de copagos, cuotas
moderaderas, deducibles o cualquier pago adicional contemplado en el sistema general
de seguridad social en salud, en los pianes voluntarios de salud o seguros en general gue
cubran eventos de salud, gue superen los montos establecidos en el presente manual,
casos en los cuales aplica la debida diligencia.

PARAGRAFO PRIMERO: Para aquelias instituciones con las cuales la ESE tenga
relacionas contractuales y/o comerciales, que igualmente estadn obligadas o no a contar
con su propio Sistama de Administracion del Riesgo LA/FT tales como Entidades del
Secter Cooperativo, Entidades del Secter Financiero, Fondos de Empleados,
Cooperativas de Trabajo Asociado, Temporales y demas, la Empresa Social del Estado
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solicitara certificado de parte del Oficial de Cumplimiento o Revisor Fiscal de dicha
entidad donde manifieste que el sistema SARLAFT esta en total funcionamiento y que los
controles al interior de la misma mitigan los riesgos inherentes a su sector frente a sus
empleados, clientes y proveedores, sin embargo, el Representante Legal de dicha entidad
diligenciara el formulario a que haya lugar como cliente persona juridica, el cual sera
igualmente verificado por el Oficial de Cumplimiento de la ESE. En este sentido todos los
interventores y/o supervisores de los contratos de bienes y servicios que la entidad
celebre para el cumplimiento de sus actividades misionales estéan obligados al
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el presente manual, teniendo presente
lo establecido en la ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la
efectividad del contro! de la gestion publica.”

ARTICULO 7°: FUENTES GENERADORAS DEL RIESGO (Personas sujetas al manual
LA/FT).

Frente a las fuentes o factores generadores de riesgo, se debe tener claridad que la
fuente primaria para cada caso es la persona natural, entendiéndose que para las
personas juridicas son el o los duefios o propietarios conjuntamente con el Representante
Legal. :

7.1 CLIENTES PERSONAS NATURALES {USUARIOS DEL SERVICIO DE SALUD
PACIENTE Y/O ACUDIENTE Y FUNCIONARIOS): Dentro de ésta fuente de riesgo se
ubican:

Los usuarios particulares que cancelen sumas iguales ¢ superiores a seis
punto cinco (6,5) SMMLV

Los usuarios que teniendo una cobertura de salud (Régimer Subsidiado,
Contributivo o Régimen Especial) cancelen sumas iguales o superiores a seis
punto cinco (68,5)SMMLV

Los usuarios del régimen subsidiado o contributivo gue cancelen por copago
un valor igual o superior a seis punto cinco (6,5)SMMLV

Tedos los usuarios de medicina prepagada que cancelen por copage un valor
igual o superior a seis punto cince (8,5)SMMLV.

Todos los usuarios que pretendan obtener informacion o prestacion de
servicios presentando falsedad en documentos o que se detecte suplantacion.
Todos los servidores publicos que pretendan obtener informacién o prestacion
de servicios haciende uso de su pesicion.

7.2 CLIENTES PERSONAS JURIDICAS (ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO Y
ACCIONISTAS SOCIOS DE LA ESE - ENTES TERRITORIALES): Dentro de ésta
fuente de riesgo se ubican:
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Todos los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS)
a los cuales la ESE les preste sus servicios de salud por medio de una
relacién contractual o sin ésta.

Todas [as personas juridicas de indole Publica o Privada con las cuales la
ESE pretenda tener una relacion comercial y/o contractual para la prestacién
de servicios de salud y ofros.

Fara ese grupo de fuentes se aplicara el Paragrafo Primero del Articulo Sexto
del presente manual.

7.3 PROVEEDORES PERSONAS NATURALES (CONTRATISTAS, OUTSOURCING,
COOPERATIVA TRABAJO ASOCIADO O EMPRESAS DE SERVICIOS
TEMPORALES):

Dentre de ésta fuente de riesgo se ubican todas las personas naturales gque
pretendan suministrar bienes y/o servicios a la ESE, incluidos el revisor fiscal si es
persona natural y las personas naturales dependientes de personas juridicas que
desarrcllan actividades dentro de la ESE tales como outsourcing, Cooperativas de
Trabajo Asociado o Empresas de Servicios Temporales.

Para este grupoe de fuentes se aplicara el Paragrafo Primero del Articulo Sexto del
presente manual.

7.4 PROVEEDORES PERSONAS JURIDICAS (BIENES Y SERVICIOS) Dentro de ésta
fuente de riesgo se ubican todas las persconas juridicas que pretendan suministrar
bienes y/o servicios a la ESE, incluida la Revisoria Fiscal si es persona juridica. De
igual manera se incluyen todas ias universidades e instituciones educativas con las
cuales la ESE desarrolle convenios de docencia servicio que tengan como
contraprestacicn alguna suma de dinero.

Para este grupo de fuentes se aplicara el Paragrafe Primerc del Articulo Sexto del
presente manual.

7.5 FUNCIONARIOS DE PLANTA; Dentro de esta fuente de riesgo se ubican todos los
funcionarios de planta permanente o temporal de la ESE Haospital Santa Ménica, bien
sean por ncmbramiento de carrera administrativa, provisional o encargo e incluso se
cubrira el personal asistencial en etapa de rural o practica cancelada por la ESE.

7.6 ACCIONISTAS DE LA ESE: Dentro de esta fuente de riesge se ubican la
Departamento de Risaralda y la Alcaldia de Dosquebradas.
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7.7 MIEMBROS DE JUNTA: Dentro de esta fuente de riesgo se ubican los miembres de
la Junta Directiva de la ESE, bien sean por titularidad o delegacion, es responsabilidad
del delegante la vinculacion del delegado a delitos fuentes de LA/FT.

7.8 PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE Dentro de esta fuente de riesgo se
ubican todas las personas naturales gue tengan relacién con la ESE por algun tipo de
operacion con asignacién de recursos.

PARAGRAFO PRIMERQ: Se debe entender que para el caso de las personas juridicas
en cualquiera de sus clasificaciones como proveedores o clientes es de obligatorio
cumplimiento entregar la informacion de las personas naturales que estan como
responsables de éstas, tales como Representante Legal y Accionistas.

PARAGRAFQO SEGUNDO: La respeonsabilidad en el cumplimiento de las normas del
presente manual corresponderd a todas las personas objeto del mismo de acuerdo con
las funciones que se le hayan asignado conforme con el perfil de su cargo. En
consecuencia, el incumplimiento de las disposicicnes descritas en el presente manual
acarreara las sanciones previstas en el codiga disciplinario unico.

ARTICULO 8° PRINCIPIOS QUE REGULAN EL SISTEMA: El procedimiento de
Prevencion y Control de Lavado de Activos, se relaciona con los procesos internos que
desarrolla la Empresa Social del Estado, las entidades externas e internas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). De esta manera la lucha contra el
Lavado de activos y la Financiacidn del Terrorismo, se adelanta bajo los principios de
coordinacion, cooperacion, complementariedad y especializacidon, su enfogue esta
enmarcado en 7 ambitos:

8.1 CREACION DE UNA CULTURA DE PREVENCION: Pretende gue los empleados no
hagan parte de operaciones asociadas al LA/FT o sus delitos fuentes, pues conocen
los riesgos, dafios personales y sociales que generan los delitos.

8.2 PREVENCION: busca evitar la realizacion de cualquiera de los pasos previos del
delito, pero ademas de esto permite definir acciones de controi que reduzcan la
posibilidad de ocurrencia y sus consecuencias.

8.3 DETECCION: Es la determinacion de la presencia de hechos que generan una sefial
de alerta. La deteccion del LA/FT, implica la realizacién de actividades que buscan
descubrir, localizar y comunicar la presencia de operaciones sospechosas,
proporcionando la informacién disponible para la pronta comunicacién a las
autoridades con el fin de que estas puedan desarrollar las medidas mas adecuadas
para una pronta investigacion.
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8.4 REPORTES: Es el cumplimiento de la generacion de los reportes oportunos ante la
UIAF de las Operaciones Sospechosas ROS, y de los reportes de procedimientos vy
proveedores en cumplimiento de la Circular 09 del 21 de abril de 2016. Igualmente, de
los reportes que todos los agentes pueden realizar ante dicha unidad.

8.5 SOCIALIZACION: La adecuada socializacion del presente manual permitira que los
clientes, empleados, contratistas, accionistas (Departamento de Risaralda y Municipio
de Dosquebradas) y proveedores se abstengan de realizar operaciones dolosas que
conduzcan al reporte de acciones sospechosas y que tienen relacion con el LA/FT.

8.6 MONITOREQ: Cualquier proceso que se establezca en las instituciones solo garantiza
su &xito si es objetoc de seguimiento permanente, es decir que la sostenibilidad de las
acciones deben ser el propdsito y de ello es responsable la Junta Directiva de la ESE,
la administracion en cabeza de su oficial de cumplimiento, pero se debe tener en
cuenta que es obligacion de la revisoria fiscal y la coordinacion del control interno de
la empresa social del estado, que estas actividades se cumplan en forma adecuada y
de manera permanente.

CAPITULO NI

ELEMENTOS DEL SARLAFT

ARTICULO 9°: POLITICAS:

Las politicas establecidas y adoptadas en el presente manual per LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS RISARALDA,
responden a la necesidad de preservar la confitanza y transparencia en todas las
operaciones que genera la prestacion de servicios de salud, previniendo, detectando vy
reportando oportuna y eficazmente tos eventos de riesgos que podrian generar pérdida
econtmica, sanciones o amenazar la supervivencia de la entidad, estan seran
determinadas de la siguiente manera:

9.1 POLITICAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SARLAFT: E!I Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Actives y Financiacion del Terrorismo es de
obligatorio cumplimiento y debe ser de conocimiento por parte de los funcionarios de
{a ESE Hospital Santa Monica.

a) El Hospital debe disefiar y ejecutar programas de capacitacion para todo el
personal acerca det cumplimiento de las normas, politicas y procedimientos de
control para la prevencién de este riesgo.
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b)

c)

d)

El Hospital debe garantizar el recurso humano, tecnologico y econdmics para
desarrollar todo el proceso del Sistema de Administracion det Riesgo de Lavado
de Activos y Financiacion del Terrorismo.

El Hospital implementard seguimiento y monitoreo a su Sistema de
Administracion de Riesgo de LA/FT para garantizar el cumplimiento.

El Hospital tiene el compromisc de colaborar activamente con las autoridades
competentes en relacidn con la prevencion y control del lavado de activos y
financiacion del terrorismo, dando respuesta oportuna a los requerimientos
judiciales y en cumplimiento con las disposiciones legales y normativas
correspondientes.

El Hospital debe garantizar la conservacién de los documentos de SARLAFT
por el tiempo minimo estipulado en la Circutar Externa 009 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud y/o las que apliguen en la institucion de
acuerdo a las tablas de retencion documental.

El codigo de ética debe considerar las reglas de conducta y fundamentos que
orienten la actuacion de los funcionarios y contratistas en materia de la
prevencion del riesgo de LA/FT, de igual manera, estabiecer los procedimientos
sancionatorios por el incumplimiento de las obligaciones establecidas en el
SARLAFT, los principios establaecidos en el Cédige de Etica y Buen Gobierno
haran parte integral del SARLAFT.

Es obligacion de los funcionarios o contratistas del Hospital tener un
comportamiento ético y diligente en el cumplimiento de las normas sobre
prevencion y control del lavado de activos y financiacion del terrorismo que la
ley, las entidades de vigilancia y la compaiia han dispuesto.

Los funcionarios o contratistas del Hospital que en ejercicic de sus funciones o
con ocasién de las mismas tengan conocimiento acerca de los reportes internos
de operaciones inusuales o de reportes de operaciones sospechosas, estan
obligados a mantener estricta confidencialidad de la informacion gue se manegja
internamente en la institucion.

El Hospital actualizara la informacion de sus directivos, funcionarios,
contratistas, clientes, proveedores por lo menos cada afio, con el fin de conocer
cambios en su informacién personal. actividad, informacidn financiera entre
otros. En los procesos de contratacion de acuerdo a las diferentes modalidades
es obligacién requerir a los oferentes informacion financiera comparativa para
analizar posibles aumentos no justificados en sus patrimonios que deben ser
objeto de sustento, puesto que podrian ser factores de SARLAFT.
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) El Area de Gestion Humana del Hospital, sera la encargada de administrar la
relacion con el funcionario o contratista y como minimo una vez al afio y durante
el tiempo que dure el vinculo [aboral con dicha persona, solicitara actualizacion
de sus datos, tales como: domicilio, estado civil estudios Yy cambios
patrimoniales importantes. Al ingreso a la institucion y anualmente es obligatorio
diligenciar por parte def servidor el formato de Bienes y Rentas del SIGEP.

Las politicas para la Administracién de los Riesgos de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo seran revisadas como minimo una vez al afio y de
acuerdo cen los cambios normatives gue se registren, esta revisién la hara el
oficial de cumpiimiento, el area juridica y areas que se vean impactadas por las
modificaciones o quien designe la gerencia y los cambios seran aprobados por
la Junta Directiva de la ESE Hospital Santa Ménica.

9.2 POLITICAS PARA LA VINCULACION DE CONTRAPARTES: Para la vinculacion de
las contrapartes, la ESE Hospital Santa Ménica, aplicara las siguientes politicas:

a) Para evitar que el Hospital se encuentre expuesto a riesgos asociados de tipo
legal, operativo, contagio o reputacional, no se generara relacion contractual
ylo comercial con persona natural o juridica sobre los cuales se tengan
conocimiente que se encuentren registrados en las listas emitidas por el
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas (ONU), lista OFAC, y/o demas
bases de datos nacionales e internacionales y/o listas restrictivas por madio de
las cuales se relacionen en actividades vinculadas con el LA/FT y sus delitos
fuentes y en caso de presentarse debe reportarse el hecho oportunamente a la
UIAF.

Para el caso que la persona natural o juridica se encuentre con nexos en
‘Panama Paper’, es totalmente discrecional de la ESE Hospital Santa Mdnica
de Dosquebradas Risaraida su contratacién con aprobacion de la Gerencia de
la ESE Hospital Santa Monica y de igual manera se debe reporiar de manera
oportuna a la UIAF.

No se generara relacion contractual y/o comercial con personas naturales o
juridicas que se rehusen a suministrar informacién sobre su actividad
economica, domicilio, profesién, o declaracién del origen de fondos o
presenten informacién falsa, al igual gue en sus revelaciones a la informacion
financiera no presente en forma detallada el origen de los recursos que hacen
parte de cada uno de los saldos por cuenta en pericdos intermedios o al cierre
de cada una de las vigencias, ¢ no entregue en forma pormenorizada las
explicaciones sabre las variacionas atipicas en algunas de sus cuentas.
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d) Generara relacion contractual y/o comercial en ios casos gue a continuacion se
relacionan, para ello el Oficial de Cumplimiento de la entidad realizara el
reporte ante la UIAF dejando la constancia del mismo: -

1. Personas naturales o juridicas que reporten en medios de comunicacion,
posibles relaciones con actividades delictivas, especialmente las asociadas
a delitos fuentes de LA/FT.
Personas naturales o juridicas que presenté documentes que permitan
presumir su carencia de autenticidad o veracidad.

Actualizacion de la informacion de las contraparies anuaimente, incluye
directivos, funcionarios, contratistas, provesdores entre otros, con el propésito
de conocer los posibles cambios de su informacién personal, su actividad y su
informacion financiera, para el caso de los funcionarios que hacen parte de la
planta permanente de la ESE Hospital Santa Ménica no es necesario
diligenciar el formato de conocimiento cliente perscna natural, en el entendido
que de manera anual los funcionarios diligencian para sus hojas de vida el
formato de declaracién de bienes y rentas, por tanto, el Hospital debe
garantizar una vez al afto la consulta de la debida diligencia del personal de la
planta permanente y dejar su evidencia en las hojas de vida, en caso que &l
oficial de cumplimiento en el gjercicio de cumplimientc de sus labores requiera
ampliar informacién en la debida diligencia, es obligacién del funcionario
entregar los soportes o informacion solicitada, en caso de negarse al
requerimientc podra acarrear sanciones disciplinarias.

9.3 POLITICAS PARA LA DEBIDA DILIGENCIA: Las fuentes generadoras de riesgos
objeto del presente manual deberan entregar completamente diligenciados y con ios
soportes requeridos los formularios para el conocimiento del cliente tanto persona
juridica como natural.

9.3.1 Como minimo una vez al afio la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MONICA reatizara las verificaciones para las fuentes de riesgo
per medio de las herramientas o instrumentos que se definan para tal fin, en todo
caso se deberan revisar antes de constituir la relacion contractual y/o comercial,

8.3.2 Toda persona natural o juridica debe diligenciar el formulario de
conocimiento cliente, firmarle y con huella y debe adjuntar los documentos
sopartes solicitados, en el caso de ser necesario adjuntar informacion adicional por
solicitud del oficial de cumplimiento en el proceso de la debida diligencia la
persona natural o juridica esta en la obligacién de aportaria, el negarse a
entregarla es desistir del proceso de contratacién.
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9.3.3 En el caso de personas PEP's, 0 casos que de acuerdo al criterio del oficial
de cumplimiento amerite mediante la construccion de la lista propia de consulta de
la institucién, se hard monitorec semestral.

9.3.4 En el caso que posterior a la verificacion previa a la constitucion de una
relacion contractual y/o comercial se llegara a incurrir en una relacidén con delitos
por lavado de activos o financiacion del terrorismo o alguno de sus delitos fuentes,
la ESE dara por terminada inmediatamente dicha relacién mediante la liquidacion
del contrato o del documento que soporte la relacidn contractual y/o comercial, en
&ste caso la ESE no estara obligada a reconocer valor aiguno por sancian.

9.3.5 Todc funcionario de planta que sea relacionado con delitos por lavado de
activos o financiacion del terrcrismo o alguno de los delitos fuentes, sera retirado
de su cargo mediante la aplicacién del debido proceso, establecido en el articulo
29 de la carta constitucional, segun sea el caso.

9.3.6 De presentarse una situacion atipica que amerite el reporte ante la
autoridad competente, se dara estricto cumplimiento a lo establecido en el Articulo
17 del presente manuai.

9.4 POLITICA PARA EL MANEJO DE PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTOS:
Son los individuos que desempefian o han desempefiado funciones publicas
destacadas, por ejemplo, jefes de estado, politicos de alta jerarquia, funcionarios
gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarquia, altos ejecutivos de empresas
estatales, funcionarios importantes de partidos politicos. Una vez cumplida la politica
de la debida diligencia el PEPS detectado, debe relacionarse en la lista propia de la
institucion para su monitoreo semestral, si se evidencia en su debida diligencia alguna
particularidad o senal de alerta debera iHlevarse ante el comité de SARLAFT para su
raspactiva aprobacidn o en su defecto solicitar aprobacion de nivel superior para su
vinculacion, se podra realizar entrevista con el PEP’s para indagar sobre el manejo de
recursos publicos, ejercicio de funciones o carges publicos, asi mismo validar que no
se encuentre inhabilitado para contratar con la institucion.

9.5 POLITICA PARA EL MANEJO DE EFECTIVG: la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS RISARALDA, mediante el area
de Tesoreria siendo el area encargada del control del efectivo no efectuara pagos en
efective a proveedores, salvo los casos establecidos en el acto administrative que
regula el maneje de la caja menor y 1o hara la persona dque la tenga a cargo, en este
sentido la entidad igualmente dara lugar a la aplicacion det proceso de bancarizacion
Como quiera gque es un meacanismo seguro para evitar gue estas practicas se ejecuten
dentro de la dinamica de operaciones de la entidad.
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Para el caso del recaudo de efective, si este supsra jos topes establecidos ce
cinco millones al dia y/o veinticinco millones al mes, se debera aplicar la politica de
la debida diligencia.

Todo dinero faiso debe ser considerado como faitante de caja.

9.6 POLITICAS SOBRE LA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS
RISARALDA, establece que los formularios para el conoclimiento del cliente persona
natural y juridica tendran una vigencia de un afio a partir de la fecha que se realiza la
debida ditigencia y para la lista propia que por factores de riesgo se deba hacer
monitoreo se hara de manera semestral sin nacesidad de diligenciar nuevamente el
formulario de conocimiento cliente, si es discrecional del oficial de cumplimiento
solicitar infermacion en el proceso de la debida diligencia para aclarar dudas que se
llegasen a suscitar.

9.7 POLITICA PARA RECIBIR DONACIONES: En casc de que se reciban donacionas en
efectivo o especie, siempre se aplicara un prccedimiento de debida diligencia al
donante para verificar la licitud y el origen de sus recursos, informacion que debe ser
allegada al oficial de cumplimiento para su debida diligencia.

9.8 POLITICA GENERAL: Cualquier situacion adicional no cobijada por las presentes
politicas y gue tengan relacion con delitos por lavados de activos y financiacion del
terrorismo o alguno de sus delitos fuentes, deberd ser resuelta por el Oficial de
Cumplimiento con el apoyo de la Gerencia, el Comité SARLAFT o Junta Directiva de
la ESE si fuera necesario.

ARTICULO 10° PRINCIPIOS DE LAS POLITICAS: Para el desarrollo de las politicas
sefialadas en el Articulo Noveno del presente manual, es necesario tener en cuenta los
siguientes principios:

10.1  Equidad: Se garantiza un trato igualitaric para todos los sujetlos pasivos que
hacen parte del sistema.

10.2 Transparencia: Dar a conocer a todas las personas naturales o juridicas que
participan en los diferentes procesos de la ESE, los lineamientos propuestos en el
sistema.

10.3 _ Sequridad Operacional: Blindar a la institucion para que todas las transacciones
que se realicen con terceros procedan de fuentes licitas.

10.4 Confidencialidad: Se garantiza que toda la informacion suministrada por todos los
sujetos pasivos del sistema goce de reserva en los términos establecides en las
hormas legales.
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ARTICULO 11° DECLARATORIA DE COMPROMISO ASUMIDO POR LA
ORGANIZACION Y TODOS LOS AGENTES QUE EN ELLA INTERVIENEN
RELACIONADOS CON LA PREVENCION Y CONTROL DEL LAVADO DE ACTIVOS Y
DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO:

La actuacion diligente de los funcionarios y colaboradores en general de LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA, sin distingo de su forma de
vinculacién y/o contratacion es la garantia ante eventuales situaciones de riesgo de
LA/FT. Todos los funcionarios y colaboradores en general actuaran con la mayor
diligencia posible para proteger a la institucion de situaciones gue puedan comprometerla
con LA/FT. La integridad y el respsto como conductas, implican el acatamiento a las
normas relacionadas con el conirol y prevencion de LA/FT y del cumplimiento de las
normas internas que la ESE disponga para ello. lgualmente, se espera de los funcionarios
y colaboradores en general un comportamiente dentro de los mas altos estandares éticos
y morales, con directrices concretas que se recogen por parte de la organizacion en el
manual SARLAFT y el codige de ética. Este texto deberd estar en los formularios
implementados para el conocimiento de las personas naturales v juridicas.

ARTICULO 12°% LINEAMIENTOS DE LA POLITICA:

En desarrollo de la politica de Prevencion y Controt del Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo, se declaran los siguientes lineamientos:

12.1 LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO HOSPITAL SANTA MONICA reconoce que
el lavado de actives y fa financiacion del terrorismo significan un afto riesgo para la
economia, la sequridad del pais y afecta directamente la transparencia, confianza y
eficacia no séle de contribuir a la realizacion de los fines del Estado y de cumplir la Ley,
sino de proteger la imagen vy la reputacién nacional e internacional de las mismas.

12.2 LA EWMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS RISARALDA: cumplird con las directrices emitidas por su Junta
Directiva y organos de conirel sobre la Prevencion y el Control del Lavado de Activos vy
Financiacien del Terrorismo.

12.3 LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTAMONICA DE
DOSQUEBRADAS RISARALDA: implementara la funcion de Oficial de Cumplimiento, de
tat forma gue cumpla con las directrices normativas al respecto, y le asignara los recursos
humanos, técnicos, financieros y operativos requeridos para el adecuado desarrollo de
sus funciones, los cuales quadaran reconocidos en el Plan de Adquisiciones de cada una
de las vigencias.

124 LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS RISARALDA: Solicitara de sus proveedores, contratistas de bienes y
servicios, Accionistas (Departamentc de Risaralda y Municipio de Dosguebradas)
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empleados de planta fija y temporal asi como de las personas que presten sus servicios
por medio de terceros tales como outosurcing, Cooperativas de Trabajo Asociado y
servicios temporales, la confirmacion de que sus operaciones cumplen con las normas y
estandares de Prevencion y Control det Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

12.5 LA EMPRESA SOQCIAL DEL ESTADG FHOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS RISARALDA: analizara y verificara que la informacicn entregada por
todos sus contratistas de bienes y servicios, accionistas (Departamento de Risaraida y
Municipio de Dosquebradas), funcionario de planta permanente y temporal, asi como de
las empresas ¢ue presten sus servicios lercerizados tales como Outosurgcing,
Cooperativas de Trabajo Asociado y Servicios Temporales, cumplen con la norma sobre
Prevencion y Control del Lavado de Actives y Financiacion del Terrorismo.

12.6 LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA MONICA DE
DOSQUEBRADAS RISARALDA: Colaborara con las autoridades en proveer la
infarmacion que sea solicitada en el desarrolio de procesos de investigaciones de lavado
de activos y financiacion del terrorismo.

12.7 LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS RISARALDA: Colaborara y apoyara, en lo de su competencia con la
politica estatal para fa Prevencion y Control del Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo vy cualquier ofra agremiacion en la promocion de politicas gue prevengan y
controlen este riesgo.

CAPITULO I
PROCEDIMIENTOS DEL SARLAFT
ARTICULO 13° Para efectos de la Prevencion y control del Riesgo del Lavado de
Activos, Financiacion del Terrorismo vy delitos fuentes, se establecen los siguientes
procedimientos:

13.1 CONOCIMIENTO DE LAS FUENTES GENERADORAS DE RIESGO:!

Este procedimiento aplicara para todas las fuentes generadoras de riesgo
sefialadas en el Articulo Séptimo del presente manual.

Este procedimiento se aplicara por medio del instrumento denominado
formutario para el conocimiento del cliente persona natural y persona juridica,
y la responsahilidad de su diligenciamiento es:
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» La oficina de contratacion y/o adquisicion de bienes y servicios para todos
los proveedores, persona natural o juridica mediante contrato o
orden de compra y donaciones.

*La oficina de recurscs humanos para todos los empleados de planta
permanente y temporal de ia ESE,

= Los interventores y/o supervisores para el personal de outsourcing,
CTA o Empresas de Servicios Temporales.

» £l personal de facturacion para el caso de los usuarios.
» La oficina de mercadeo para el caso de tos clientes.

* | a oficina de Calidad para el caso de las universidades e instituciones
aducativas en general.

La informacion recolectada en cumplimiento de este procedimiento se debera
almacenar en una base de datos, serd de absoluta reserva, su custodia sera
responsabilidad del Oficial de Cumplimiento quien garantizara el cumplimiento
de lo esiablecido en la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios.

VERIFICACION DE LA INFORMACION:

Este procedimiento aplicard para tedas las fuentes generadoras de riesgo
senaladas en el Articulo Séplimo del presente manual.

Este procedimiento se aplicara por medio del analisis y consultas para verificar
la veracidad de la infermacién suministrada por ias fuentes generadoras de
riesgos.

Hara parte de este procedimiento la consuita de las bases de datos y registros
publicos disponibies, consultas que se pueden realizar mediante accesos
gratuites o huscadores especializados brindados por entidades reconocidas
por la Superintendencia Nacional de Salud, la UIAF o las organizaciones
dedicas a la lucha contra el LA/FT.

El responsable de |a verificacion de ia informacion sefalada en el presente
procedimiento sera el Oficial de Cumplimiento.
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13.3 RECOLECCION DE INFORMACION PARA REPORTE DE OPERACIONES
SOSPECHOSAS (ROS)

Este procedimiento aplicara para teda situacién que pueda ser tomada como
Operacion Sospechosa.

Este procedimiento se aplicara por medio del formulario denominado
Formulario para ta recoleccion de la informacién de operaciones sospechosas,
y la responsabilidad del diligenciamiento de éste estard en cabeza de todo el
personal de la ESE con el apayo del Oficial de Cumplimiento, dejando las
siguientes ciaridades:

» Corresponde a ia Tesoreria de la ESE con el apoye del Oficial ce
Cumplimiento la documentacion para la deteccion de posibles operaciones
sospechaosas en los flujos de dineros tanto salientes como entrantes a ia
ESE.

Corresponde al personal de facturacién con el apoyo del Oficial de
Cumplimiento la documentacion de posibles operaciones sospechosas con
los usuarios.

Corresponde a la Cficina de contratacion y adquisicion de bienes vy
servicios con el apoyo del Oficial de Cumplimiento la documentacion de
posibles operaciones sospechosas en los procesos de adquisiciones gue
adelante la ESE,

Carresponde a la oficina de Recursos Humanos con el apoyo del Oficial de
Cumplimiento la documentacion de posibles operaciones sospechosas con
los funcionarios de planta de la ESE.

En todo momento el Oficial de Cumplimiento debera adelantar accicnes
tendientes a la deteccién de operaciones sospechosas con el 100% las
fuentes generadoras de riesgo sefialadas en el Articulo Séptimo del presente
manual.

Las operaciones sospechosas detectadas seran de inmediato reporte a la
UIAF, el responsable de dicho reporte es el Oficial de Cumplimiento.
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RECOLECCION DE INFORMACION PARA REPORTE DE PROCEDIMIENTOS Y
PROVEEDORES:

Este procedimiento hace referencia a la obligatoriedad de reportar
mensualmente los usuarios persona natural, los proveedores y clientes
persona natural o juridica que realicen operacionas con la ESE en efectivo
segun los montos y periodos establecidos por las autoridades compstentes.

Para el cumplimiento de este procedimiento la Tesoreria de la ESE debera
controlar mensualmente los movimientos en efectivo, segun los montos vy
periodos establecidos, y debera reportarios igualmente de forma mensual al
Oficiai de Cumplimiento, en casc de no presentarse movimientos en los
montos establecidos, debhera expedir certificacion de no ocurrencia.

Corresponde al Oficial de Cumplimiento realizar los reportes mensuales ante
la UIAF.

ANALISIS DE LOS RIESGOS LAJFT:

Para el cumplimientc de éste procedimiento en lo referente a LA/FT la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA establece
que el analisis de riesgos de LA/FT involucra medir |la probabilidad o
posibilidad de ocurrencia del riesgo inherente de LA/FT de cada uno de los
eventos de riesgo, asi como el impacto en caso de materializarse mediante los
riesgos asociados.

Las censecuencias y probabilidades se combinan para producir el nivel de
resgo.

En esta etapa se deben establecer las fuentes o factores, los evenics o
riesgos, sus causas y consecuencias. Para el analisis se pueden involucrar
datos historicos, analisis tedricos, opiniones informadas vy expertas y las
necesidades de las partes involucradas.

13.5.1 ldentificacidén del Riesgo:

La etapa de identificacién de riesgos permite reconocer, explorar
exhaustivamente y documentar los riesgos inherentes de LA/FT en el
desarrcilo de su actividad, teniendo en cuenta los factores de riesgo v sefiales
de alerta.
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Esta identificacion se debe realizar durante el desarrcllo o medificacion de un
nuevo producte o servicio, de igual manera cuando la magnitud de los
negocios o expectativas en el mercado generen algtn grado de incertidumbre
o supcnga intervencion de terceros, veriacion de coberturas, contratos entre
otros.

La metodologia para identificacion de los riesgos LA/FT se hace basades en el
analisiz inferno recogierdo fa informacion que se obtuvo de los talleres con
expertos, en referenciaciones y utilizando otros medios como el analisis de
tipologias y sefales de aleila, documenios expedidos por unidades de analisis
financiero y documentos o recomendaciones internacionales sobre prevencion
de LA/FT, obteniéndose la lista de posibles eventes de riesgos asociados a
LA/FT.

Luego de identificar los eventos, se refacionaran las causas y circunstancias
gue puedan dar origen a la materializacion del riesgo. Una vez definidos los
riesgos y las causas se relacionan a cada riesgo, los riesgos asociados gue
pueden materializarse, a saber: operativo, legal, reputacional y de contagio.

Como resultado de esta etapa, la entidad contard con un inventario completo
de sus eventos de riesgo LA/FT. Cada svento de riesgoe estara relacionado
con el segmento y el riesgo asociado.

Para la identificacion de los riesgos deben considerarse las tipologias y
sefales de alerta de LA/FT, informes de Auditoria interna, informes de
Revisoria Fiscal, reguerimientos de organos de control, ncrmatividad,
circulares y conceptos emitidos por drganos de contrel y  vigilancia,
conocimienio de expertos, organismes nacionaies e internacional@s como
GAFL GAFISUD, Grupo Egmont, UIAF. etc.

La etapa de ldentificacién de Riesgo para la ESE consta de tres (3) fases
definidas:

» Segmentacion: La identificacion de ics riesgos del SARLAFT parte de la
segmentacién de los factores de riesgos.

= |dentificacion de riesgos generales: Esta fase tiene como objetivo identificar
los riesgos y un conjunto de eventos de manera ordenada y sistematica, que
puedan dar origen a eventos de lavado de actives y/o financiacion del
terrorismo.

+ ldentificacién de riesgos por segmanto de riesgo: Esta fase tiene como
objetivo identificar para cada uno de los riesgos generales al segmentc de
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resgo que le aplica, asi coma la identificacion de riesgos particulares a cada

segmento.

13.5.2 Evaluacion y Medicién:

Se logra a través de la determinacién de la probabilidad vy el impacto que
puede causar la materializacion del riesgo.

*» Prohabilidad: Posibilidad de ocurrencia del riesgo, ésta puede ser medida
con criterios de Frecuencia o Factibilidad.

= Frecuencia: Analizan el # eventos en un periodo determinado, se trata de
hechos gue se han materializado o se cuenta con un historial de

situaciones o eventcs a

sociados al riesgo.

* Factihilidad: Analiza |la presencia de factores internos y externos gue
pueden propiciar el riesgo, se trata en este caso de un hecho que no se ha
presentado, pero es posible que se dé, u valoracion hace parte del analisis
realizado frente a la descripcion de cada probabilidad.

Tabhla para Valorar la Probabilidad

| Nivel | Descriptor

5 Casi
- seqguio

| Descripcidn

Frecuencia

!

i Se espera que el evento

i ocurra en la mayoria de las
circunstancias _

4

Probabte

| improba'i:_}!é

Posible

Es viable que el evento
ocurra en la mayoria de las
circunstancias

Mas de 1 vez al
afio

Al menos 1 vez
en el ultimo afio

£l evento podria en algun
momento

Al menos de 1
vez en los Ultimos
afos 2 afics

El evento puede ocurrir én
algin momento

Rara vez

Al menos 1 vez
en los dltimos 3
anos

El evento puede ocurrir solo
en circunstancias

excepcionales (poco

comunes a normales )

No se he
presentado en
los ultimes 3

afos

* Impacto: Definido como Nivel de pérdida o darc que podria resuitar en el
caso de materializarse ! riesgo de LA/FT. La siguiente es la escala
definida por la ESE para medir ef impacto:
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Niveles para |
calificar el :
impacto

Impacto { consecuencias)
Cuarditativa

Multas hasta de 2.5000 SMLMV a ia
entidad y de 200 SDMLMV a lcs

: representantes legales.

CATASTROFICO
5

| Pago de sanciones economicas

por
incumplimiento en la normatividad
aplicable ante un ente requlador | las
cuales afectan un valor mayor o igual
al 50% del presupuesto de ingresos y
gastos de la entidad

Impacto { consecuencias ) cuaitativo

incumplimiente da los objetives
institucionales gue afectan de
manoera grave la  ejecucion
presupuestal en la respecliva
vigenacia.

E! prestigio institucional afectado en |
el orden naciona! y regional por actos
0 hechos de cerrupcién, lavade de
activos y financiacion el terrorismo,

Se presenta un efecto de contagio de
las empresas o entidades que son
proveadoras de la empresa social del
estado.

Generacion de sanciones por parte
de los entes de control

Investigaciones de tipo penal
el gerente, administradores.  junta
directiva, asesor financiero, asesor
juridico v oficiat de cumpiimiante.

para

Alta pérdida de clientes

. Disminucién de ingresos.

del certificado

Revocatoria de

habilitacion.

de riesgc financiero
la matriz dada pcr el
Salud vy proteccion

Calificacion
ALTO segun
Ministeric da
social.
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| Multas hasta de 2.5000 SMLMV a Ia
entidad y de 200 SDMLMV  a los
" representantes legales.
- Pago de sanciones economicas por
incumplimiento en la normatividad
i aplicable ante un ente regulador | las
cuales afectan un valor mayor o igual
. al 50% del presupuesto de ingresos y
- gastos de la entidad

Sancion
control o ente regulador

Incumplimiento
institucional

del plan estratégico

Imagen mstitucional afectados por &l
desprestigio

Pérdida de clientes

MODERADOC

" No se presenta  multas las

. entidades de contro!

por

Se entra en plan de mejoramiento
institucional para levantar el riesgo

Reproceso de las actividades
aumento de la carga operativa.

Investigaciones y asighacién de
respconsabilidades internas.

Suspensidon o cambio del oficial de !
cumplimente '
Disminucién de los ingresos de la |
ESE por mala imagen institucional |

o
O
=

'_
|l

%

i No se presenta sancién alguna

Cumalimiento de las tareas del plan de
mejoramiento

INSIGNIFICANTE

Llamados de atencion y requerimientc |
por parte de la gerencia, junta
directiva, revisor fiscal y jefe de |
centre! interna

Ausencia de sanciones

Ausencia de plan de mejoramiento

No  hay interrupcian de las

operacicnes de |a entidad.
No se afecta la imagen institucional
No hay requerimiento por parte de la

| alta gerencia y responsables de la
auditoria del sistema

En la escala de materializacion del riesgo, el siguiente cuadro nos permite
cuantificar el impacto:

Escala Nivel Legal Econdmica Reputacional Contag_i_g_" _ Operacional

Genera
pérdida
recursos.
Cancelacion
en la
contratacion
con las

del
de

Produce
efecto
contagio

Catastrofica 1 5 Ratiro Multas por « Cebertura de
certificado 2500  SMLMV ¢ medios de
habilitacién. y 500 SMLMV  comunicacion
Sancioneas e - a nivel | entre
investigaciones i nacional, proveedores

' por parte de los regionat y ia

| organismos _de | local. empresa

de de
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4

4

|
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S0
S
A
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W

control

| perdida

L clentes

Mala imagen

| institucional

de

Efectcs sobre

. la calificacion
delriesgo

social del

estado

Suspensi¢n,
cierre parcial
de los servicios
| afectados

del
de

v Cambio
» oficial
© cumplimiento

Multas,
juridicos
menos cuantia.

gastos

de‘

Pérdida
clientes

de

' Efectos sobre
' la calificacien
+ del rigego

Moderado

, Suspensicn del
i oficial de
cumplimiento

Reguerimiento
por por

Se generan
requerimientes

b
amonestaciones

Se
gasios
administrativos
para

implementacion |
de

del  plan
mejoramianto

Se generan

' gastos

administrativos
moderados

genera

Cobertura de
medios a
sivel reqicnal

Mala
perno
nocuasa
causa
perdida
clientes

Imagen

de

Cobertura de
medios a

nivel regional

Afecta
imagen pero
ne causa
gano a la
institucion

la

Produce
efacto
contagio
significativo
entre

1 proveedores
1y la ESE

Produce
efecto
contagic
significativo
entre
proveedores
y la ESE

Peardida
- las relaciones

- Perdida

diferentes

EPS.

de
a relacién
comarcial

con
proveedores

de

| bancaras e

institucionales

Perdida de
las relaciones
comerciales
y de credito

Se afectan
algunos
pProcesos
intermmos de ia
ESE

rnuesiros

i
1
|
i
\

Se
producir
riesgo
contagio
con

un

s |

proveedores |

puede " Afectacion de

un proeceso

de especiico

ins'iénificante 1

No se genera
- ningun de

No se genaran

No hay dafio

hay \ Nc hay riesgo
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‘ requerimiento muitas ala imagen. | riesgo operacional
ni amonestacién alguno con '
los
, : proveedores |

Para estimar el nivel de riesgo inicial, los valores determinados para la
probabilidad v el impactoe, se cruzan en la siguiente matriz de riesgo, con el
fin de determinar la zona de riesgo en {a cual se ubica el riesgo identificado.

Este primer andlisis del riesgo se denomina RIESGO INHERENTE y se
define como aqueél al que se enfrenta una entidad en ausencia de acciones
por parte de la direccicn para modificar su probabilidad o impacto.

Los valores seran ubicados en una matriz 5 x 5 y cada uno de los
cuadrantes tendra asignado un nivel de riesgo inherente de acuerdo al
resultado obtenido.

Probabilidad:

Se avanza hacia abajo en el cuadrante de probabilidad, cuande el control
establecido, puede evitar gue el riesgo se presente,

Impacto:

Se avanza hacia la izguierda en el cuadrante de impacto, cuando el control
establecido no pudo evitar que el riesge se materiatizara,; sin embargo, &l
riesgo de acuerdo a los Uitimos registros ha minimizado.

13.5.3 Control del Riesgo:
Una vez identificado el nivel del riesgo se deben establecer controles o
barreras para evitar la materializacion o modificacién del nivel del riesgo,
definidos como las actividades y procedimientos para mitigar los riesgos
adversos para el cumplimiento de los objetivos de prevencion de LA/FT.

La identificacidén de controles se realizara de acuerdo con su tipo segun las
siguientes clasificaciones:

Por su naturaleza:

a) Control preventivo: se aplica scbre la causa del riesgo y su agente
generador, con el fin de disminuir la posibilidad de ccurrencia.

b} Control detective: es una medida que se ejecuta frente a una situacion
ancrmal, como, por ejemplo, las seflales de alerta de actividades de
LA/FT.
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Controles correctives: Estos no prevén que un evento suceda, pero
permiten enfrentar iz situacién una vez se ha presentado. Por eiemplo,
en case de un desastre natural u olra emergencia mediante las polizas
de seguro y olros mecanismos do recuperacion y respaldo, es posible
volver a recuperar 1as gperaciongs.

Por su forma:

a) Controles manuales: =son las acciones que realizan las perzonas
reshonsables de un proceso o actividad.

Controles automaticos: son  precedimientos aplicados  desds  un
computador en un software de soporte diseiiadoe para prevenir, detectar
o corregir errores o deficiencias, sin quz exista manualidad en el
proceso.

Por su estado de implementacion:

a) Implementado: 2i control regueride existe y funciona de manera
adecuada.

b) Endesarrollo: el contral existe nors aun no surte los efectes requerides.
b} Mo existe: el control ne se ha gizefiado ni implementadao.

Los controles del Sisterna de Autccontrol y Gestién dei Riesgo de LA/FT,
se calificaran de acuerdo con los tipos y formas de control frente ai estado
de su implementacion, de acuerdo con la siguiente escala:

Los controles del Sistema de Autocontrol y Gestion del Riesgo de LAFT,
se calificaran de acuerdo con los tipes y forimas de contre! frente al estado
de su implementacién, de la siguiente escala:

13.5.4 Tratamiento y Aceptacién del Riesgo:

Es la decision infermada como institucicn de tomar un riesgo, el Hospital
establece a continuacidn los niveies de aceptacion y pericdicidad de
seguimiento a tos riesgas identificadts:

a) Cuando se evidencia | riesge residual y éste queda catalogado en nivel
BAJO, se ASUMIRA el riesgo y administrara por medio de las actividades
propias del proceso asociado y su control y el registro del seguimiento se
realizara en la matriz establecida.
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k) Cuando el nivel del riesgo residual queda ubicado en la zona de riesgo
MODERADA, se debera incluir este riesgo en el Mapa de riesgo del
Procese, establecer acciones que permitan REDUCIR ia probabilidad de
ocurrencia del riesgo, se administraran mediante seguimiento SEMESTRAL
en la matriz establecida.

¢) Cuando el nivel del riesgo residual queda ubicado en la zona de riesgo
ALTA, se deberd incluir el riesgo tanto en el Mapa de riesgo del Proceso
como en el Mapa de Riesgo Institucional y se estableceran acciones que
permitan EVITAR fa materializacion del riesgo. El seguimiento de estos
riesgos sera con periodicidad TRIMESTRAL en la matriz establecida.

d) Siel Nivel del riesgo residual se ubica en la zona de riesgo EXTREMA,
se incluira el riesge en el Mapa de riesgo del Proceso y en el Mapa de
Riesgo Institucional, se estableceran acciones que permitan EVITAR la
materializacion del riesgo. El seguimientc de estos riesgos sera con
periodicidad MENSUAL en ia matriz establecida.

En caso de ser necesario se adoptara esta medida de tratamiento:

Compartir o Transferir el riesgo: Reduce su efecto a través del {raspaso de
las perdidas a otras organizaciones, como an el caso de los contratos de
scguros o a lraves de otros medios gue permiten distribuir una porcion del
rtesge con otra entidad, como en los contratos a riesgo compartido. Por
ejeamplo, la informacion de gran importancia se puede duplicar y almacenar
en un lugar distante y de ubicacidn segura, en vez de dejarla concentrada
en un solo iugar,

Con la calificacidon de los controles y la determinacion del riesgo inherente,
se calcula el riesgo residual de LA/FT, definido como el riesgo al cual se
encuentra expuesio ta ESE fuego de la gjecucion de los controles sobre el
riesgo inicial.

Una vez gestionado ei riesgo inherente y definido sus controles &l
instrumentoc me permite consolidar el mapa de riesgos del proceso en
donde se puede ideniificar el riesgo inherente v el riesge residual, la
valoracion del riesgo resicdual en nivel de prebabilidad e impacto.

Sobre este nivel de riesgo residual se aplica nuevamente los controles
nuscande disminuir, mitigar o trasferir el riesgo.
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ZONA | NIVELDE REGISTRO | SEGUIMIENTO DEFINICIGN
ACEPTACION

3 ‘ L Mo existe 0 no }
| Extrema . No aceptable Mapa de rigsuo Tnmestral ic) reclizan |
3 L proceso : actividades de
D institucional : L contro! que
permitan  nutigar
<3 LAFT 0
existen faciores
externcs
ingobernables

por la ESE.

No aceplable Mapa de riesgo | Trimestral
proceso Existen :
institucional - debilidades  con |
respecto al
disefio 4]
implemaniacion
o2 control y se
reguieran
modificationss

! mportantes para
- | o su majoramiento
Moderado No aceptable | Mapa de riesgo | Semestral Se realizan

P proceso ‘ aclividades
' institucional ‘ formales =
1 informaics  que
parmiten  mitigar
c administrar
parcialmente y de
manera
preventiva,
e riesgo LA/FT |

Aceptable Mapa de riesgo . Anual Se realiza
del procesc suficientes
actividades que
permiter  mitigar
0 administrar
totalmente el
riesgo LAFT

Con la calificacion de los controles y ta determinacién del riesgo inherente,
se calcula €l riesgo residual de LA/FT, definido como el riesgo ai cual se
encuentra expuesta ia ESE luego de fa ejecucion de los controles sobre el
riesgo inicial.
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Una vez gestionado el riesgo inherente y definido sus controles el
instrumento me permite consclidar el mapa de riesgos del proceso en
donde se puede identificar el riesgo inherente y el riesgo residual, la
valoracion del riesgo residual en nivel de probabilidad e impacto.

Sobre este nivel de riesge residual se aplica nuevamente fos controles
buscando disminuir, mitigar o trasferir el riesgo.

13.5.5 MONITOREOC DEL RIESGO

Se evalla la eficacia, eficiencia y oportunidad de los controles
implementados para mitigar el riesgo de LA/FT, con el fin de aplicar
correctivos y ajustes necesarios para asegurar una efectiva administracion
del riesgo.

La revision que se realice comprendera un seguimiento y comparacion del
riesgo inherente y residual de cada facter de riesgo y de los riesgos
asociados, v en el evento que se detecten variaciones con incremento del
riesgo, se procedera a implementar los planes de accion a gue haya lugar
con el fin de que el riesgoe residual retorne a niveles deseados.

Se debe validar el correcto funcionamiento de los contreles implementados
y que éstos den coberiura a todos los riesgos detectados de manera
efectiva y eficiente.

El Oficial de cumplimiento es el responsable de realizar el seguimiento y
monitoreo de! Sistema de Gestion del Riesgo LA/FT.

La pericdicidad de revision v monitoreo del riesgo se realizara segun las
frecuencias establecidas en el numeral la tabla para la valoracién de la
probabilidad.

Para el cumplimiento de este procedimiento. los responsables de los
procesos institucionales con el apoyo del Oficial de Cumplimiento deberan
identificar los riesgos de LA/FT, evaluarios y medirlos, establecer los
contreies y realizar seguimiento y monitoreo, para lo cual podran hacer uso
dgel Formato 04D404 - F48 IDENTIFICACION, CLASIFICACION Y
ANALISIS DE RIESGOS. la cual permite la calificacion segun la siguiente
matriz:
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WATRIZ DE CALIFICACION, EVALUACION Y RESFUESTA A LCS RIESGOS
- IMPACTO o
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1

M

."\ PR —
A

. ZONA DE RIESGO ALTA: Red
DZOMADE RIESGOEX Y

PROMULGACION Y EVALUACION DEL CONOCGIMIENTO DEL SARLAFT POR
PARTE DE LOS AGENTES Y/{d FUENTES GENERADORAS DE RIESGO:

El presente Manual dehera ser conocido nor todos los agentes del Sistema de
Administracion del Riesge de Lavado de Actives y Financiacion del
Terrorismo, para elio se debera publicar en la pagina web de la ESE, y ¢n las
jornadas de capacitacidn, induccion y reinduccion deberd ser socializado con
todo el personal.

Correspondera a la oficina de contratacidn y adguisicidon de bienes y servicios
la promulgacion del presente manua: con todos los proveedores personas
naturales y/o juridicas.

Correspandera a ia oficina de recursos humanoes la promulgacion del presente
manual con el persaonal en general.

Correspondera a la oficina de calidad ia promulgacion del presente manual
con las universidades, instituciones educativas y estudiantes.

Correspondera a la oficina de mercadeo ia promulgacion del presente manual
con las entidades responsables de pago,

Correspondera al Oficial de Cumplimiento la evaluacion del conocimienio del
presente manual por parte de los diferentes agentes, igualmente realizar las
capacitaciones, explicacicnes, presentaciones y demas que las demas dreas
de la ESE requieran en material del presente manual.

Tanto de la promuigacion como de la evaluacidn se deberan dejar los registres
por parte de cada responsable,
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CAPITULO IV

HERRAMIENTAS DEL SARLAFT

ARTICULO 14°: PROPQSITOS DE LAS HERRAMIENTAS: Todo el esfuerzo de la ESE
por conocer a sus clientes tiene tres propdsitos generales:

Servir de medida disuasiva para algjar a los delincuentes en actividades que
pueden afectar a la ESE en |a prestacion de los servicios de salud.

Permitir la deteccion de operaciones inusuales y la determinacion de
operaciones sospechosas, qgue deben reportarse a las autoridades, o
informacion falsa en los procesos contractuales de bienes y servicios,
informacidn financiera que no obedece a la realidad de las operaciones,

La politica de conocimiento del cliente para efectos de la Prevencién y Control
del Riesgo de Lavado de Activos se entenderd como parte integral en las
actividades misionales de la ESE.

ARTICULO 15° CRITERIOS DE AGRUPACION DE LAS FUENTES GENERADORAS
DE RIESGOS:

Si bian cada fuente generadcra de rizsgo es unica, se deben tener criterios de agrupacion
para analizar las operacioneas y orientar los controles correspondientes. Es por ello que
presente manual tiene establecida una clasificacion de las fuentes generadoras de riegos,
sin embargo, se pueden organizar en dos grandes grupos que scn personas naturales y
perscnas juridicas.

A continuacién, hacemos referencia a éstas clasificaciones y otras condiciones
espociales.

15.1 Personas Naturales

Las parscnas naturales son todos los entes de la especie humana que sélo por el hecho
de existir cuentan con las caracteristicas dadas por el derecho desde el punto de vista
juridice como atributos gue son nimero de identificacion, nombres y apellidos, domicilio, y
nacicnalidad, entre otros, estas personas posesn un patrimonio personal qua no se pusde
separar o st duefo y puede contraer nuevas obligacionas o derechos que pueden ser
transfericio entre unos y otros.

Dadas sus caracteristicas, las personas naturales tienden a ser mas faciles de identificar,
pere no de controlar, esto dltimo, en razdn de su movilidad, la capacidad de confundirse
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fisicamente, los cambios de identidad (por ejemplo de ndmero de tarjeta de identidad a
numero de cédula) y 'a canacidad de tener diversas actividades economicas.

15.2 Personas Juridicas

Una persona juridica es una organizacion con derechos y obligaciones que existe, pero na
como individuo, sing como institucion y gque es creada por una o mas personas (naturales
o juridicas) para cumplir un objeto social que puede ser con o sin animo de lucro.

La base de creacidn de una persona juridica son sus estatutos, y a partir de éstos se
deben generar los registros que por Ley se deben cumplir, tales como la obligatoriedad de
flevar una contabilidad y reportar un estado de resultados cen sus operaciones.

Es por ello que para el conocimiento de las personas juridicas se requiere de una solicitud
mas amplia de infarmacion, y el analisis de sus estados financieros come minimo de sus
dos Ultimos afios. Adicionalmente, las transacciones comarciales, contables y
financieras de !as personas juridicas son mas complejas, por lo tanto, se requiere mayor
soporte documental para entenderlas.

lLas personas juridicas estan compusstas por acclonistas, pueden tener uno o varics
rapresentantes legales y domicilios. Por esta razén, el conocimiente de las personas
juridicas involucra el conocimiento de las personas naturales gue la constituyeron, dirigen
y controlan.

Una de las ventajas gue existen al momento de verificar infarmacicn suministrada por
personas juridicas es gue, por su naturaleza especial, 1a ley exige gue gran parte de astos
documentos sean publicos. Es el caso de las escrituras de constitucion, los registros
mercantiles y algunos de sus informes financieros y contables.

15.3 Extranjeros

Cuando una persona natural o juridica es extranjero, se generan dificultades adicionales
para su identificacion, pues !a mayoria de los documentos provienen de otros paises vy
esto dificulta su verificacion. Es bien conocido en el medio la existencia de jurisdicciones
laxas frente a la supervisién y la constitucion de sociedades. Empresas provenientes de
dichos paises pueden presentar informacion documentzal original, aparentemente
satisfactoria, pere que induce al error en cuanto a la verdadera apreciacicn de la seriedad
y solidez de estas personas,

Es por ello que si un extranjero pretende constituir una relacion contractual con la ESE
deberd cumplir las normas nacionales para poder desarrollar su actividad.
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15.4 Actuaciones por medio de Apoderado

Juridicamente existe |a posibilidad de nombrar apoderados para realizar actuaciones, en
nombre de otra persona (natural o juridica). Estos apoderados pueden acercarse
legitimamente a los sujetos obligados en representacion de un cliente y realizar
operaciones. Este tipo de operacicnes requiere una doble identificacion, pues es
necesaric identificar tanto al cliente y como a su apoderado. Ademas, es necesario
corroborar la validez y autenticidad del poder o el documento en el cual consta la
designacion del apederado.

ARTICULO 16%: HERRAMIENTAS APLICABLES:

Las herramientas hacen referencia a los instrumentos y/o mecanismos aplicables para el
logro de las politicas y objetivos del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavade de
Activos v Financiacion del Terrorismo.

De igual manera las herramientas establecen los documentos o soportes necesarios para
poder llevar a cabo lo procedimientos enunciados en el articulo 13 del presente manual.

15.1 LISTADO DE PROVEEDORES: Todo proveedor de la ESE se debera registrar en un
listado antes de astablecer una relacidn comerciat o contractual con la ESE, se debera
clasificar por persona natural y juridica, asi:

15.1.1 Proveedor Perscna Natural Dentro de esta clasificacidn se toman todos los
proveedores perscnas naturales que pretendan vender o suministrar un bien ©
servicio a la £ESE vy los contratistas; el listado debera contenar como minimo:

Tipo de Identificacidn

Namero de Idenlificacion

Lugar de Expedicion de la |dentificacion
Fecha de Expedicion de la Identificacion
Nombres y Apeilidos Completos

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Direccién de Residencia

Ciudad de Residencia

Departamento de Residencia

Teléfonos Fijo y Mavil

Direccion de Correc Electronico

Estado Civil

Actividad Econdmica (Codigo ClIU y descripeidn de [a actividad)

De igual manera se deben tener como soportes de dicho listado:
«+  Fotecopla del documento de identidad
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Certificado de ingresos v retenciones dei Gitimo afo.

Responsabilidad de la administracion de estas listas y los soportes:

La lista y los soportes de las personas naturales que tengan relacién por
contrale, orden de prestacian de servigios. orden de suministros u otra figura
que sea de relacidon directa enire o ESE y la perschna natural, serd
responsabilidad de [a oficinz de adquisicion de bienes o servicios.

La lista y los soportes de las personas naturales gue tengan relacion por
intermedio de un tercero paracna naturz! ¢ juridica. sera responsabilidad de la
oficina de recursos humanos,

En todo casoe, fa oficina de adquisicién de bienes y servicios y la oficina de
recursos humanos deberdn compartir ambos listados con el Oficial de
Cumptimiento y poner a su disposicion tos soportes para el desarrello de sus
tareas.

Proveedor Persena Juridica: Dentro de esta clasificacion se toman las empresas
que pretendan vender o sununistrar algun tipo de bien o servicio a la ESE,
incluyendo las universidades & instituciches educativas, para &l personal gue
desarrolle sus sarvicios por medio de un tercero bajo la modatidad de cutsourcing,

CTA o Empresa de Servicios Temporales, serd la empresa quien certifique que se
hace la debida diligencia si tiene implemantzdo el SARLAFT en caso contrario
otorgara un certificado con Iz minima debida diligencia.

El listado debera contanar como minimo;

Tipo de Identificacion

Numere de Identificacion

Razdén Social

Direccion Principal

Ciudad

Departamento

Teléfonas

Direccion de Correo Electronico

Tipo de Empresa

Actividad Econdmica (Codigo CHU y dosenpeion)

Tipa de Identificacion del Representants Legal

Ndmero de Identificacion del Represantants Legal

Lugar de Expedicidn de la Identificacidn del Representante Legal
Fecha de Expedicion de la |dentificacién del Representante Legal
Nembres y Apellidos Completos del Representante Legal

Fecha de Nacimiento del Representante Legal

Lugar de Nacimiento del Reprasentante Legal

Direccion de Correo Electronico del Representante Legal
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Prsgurebradas. Risaraida
Colombia




NOMBRE ~ CODIGO
ACCERDO C02D101-F10

_ VERSION
TIPO DE DOCUMENTO ARFA RESPONSABLE 2.0

FORMATO 01. JUNTA DIRLICTIVA fechn vigeneia
30/12/2013

De igual manera se deben tener como sopertes de dicho listado:
= Copia de Camara de Comercio, ¢ &l documento que le permita desarrollar sus
actividades comerciales.
RUT
Estados Financieros de! Uitimo afio.
Documento que acredite las facultades para contratar por parte de
Represantante Legal.
Fotocopia del decumento de identidad del Representante Legal.
Certificado de ingresos y retenciones del dltimo afio del Representante Legal.

Responsabilidad de la administracion de esta lista y los scportes:

« La lista y los soportes de las personas juridicas que tengan relacion con la
ESE, seran responsabilidad de la oficina de adquisicion de bienes o servicios.
En todo caso, |a oficina de adquisicién de bienes y servicios deberd compartir
el listado con el Oficial de Cumplimiento y tener a su disposicion los soportes
para el desarrollo de sus tareas.

16.2 VISITAS A LOS DIFERENTES AGENTES:

16.2.1 D& considerarlo necesario, el Oficial de Cumplimiente podra realizar visitas a las

16.3

instalaciones de los proveedores, contratistas, personal de planta permanente y de
planta de caracler temporal; se podran verificar sus referencias de acuerdo a la
informacion contenida en e! SIGEP y de las visitas realizadas debera dejar actas
gue demuestren |a realizacion de la actividad.

Para el caso de los agentes personas naturales que desarrollen sus servicios por
medio de un autsourcing, CTA o Empresa de Servicios Temporales, en caso de
sar nacosario, cada entidad debe contar con los mecanismos de visitas
domiciliarias, dicho procedimiento sera desarrollado por la misma entidad vy
presentara certificacion del cumplimiento a ia oficina de Recurses Humanos de la
ESE.

LISTADO DE CLIENTES PERSONAS JURIDICAS: Toda Entidad Responsable de
Pago se debera registrar en un listado antes de establecer una relacion comercial o
contractual con la ESE, o si ya se tenia la relacion comercial al momento de la entrada en
vigencia del presente manual, igualmente la ESE deberd adelantar las gestiones
necesarias para constituir la lista.

Ef listade debera contener como minime:
Tipo de Identificacidn
MNumero de ldentiflicacion
Razdén Secial
Direccién Principal
Ciudad
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Departamento

Teléfonos

Cireccidon de Correo Elecironico

Tipo de Emprasa

Actividad Econémica (Cadino ClIU v descripcion)

Tipo de Identificacion del Reprasentante Legal

Numero de identificacién del Represzntante Legal

Lugar de Expedicion de la identificacion del Representante Legal
Fecha de Expedicion de la ldentificacien del Representante Legal
Nombres y Apellidos Complotos del Reprasentante Legal

Fecha de Nacimiento del Representante Legal

Lugar de Nacimiento del Representante Legal

Direccion de Correo Electrénico del Representante Legal

igual manera se deben tener como soportes de dicho listado:

Copia de Camara de Comercio, o el documento que le permita desarrollas sus
actividades comerciales.

RUT

Estados Financieros del titimio afio ~emporativos con &l alio anterior
Revelaciones comparativas de los Estados Financiercs Comparativos.
Documente que  acredite las facullades para contratar por parte de
Representante Legal,

Feotocopia del documento de identidad del Representante Legal.

Ceriificado de ingresos v retenciones el dltimo afio del Representante Lagal.

Responsabilidad de la administracidon de esta lista y los sopoertes:

» La lista vy los soportes de los clientes personas juridicas gue tengan raiacion
con la ESE, seran responsabhilidad de la oficina de mercadeo.
En todo caso, la oficina de mearcadeo debera compartir el listado con el Oficial
de Cumplimiento v tener a su disposicién los soportes para el desarrollo de sus
tareas.

16.4 LISTADO DE PERSONAL PLANTA: Todos los funcionarios de planta fija y temporal
se debera registrar en un listado.

El listada debera contener como minimo:
Tipe de dentificacion
Numero de Identificacion
Lugar de Expedicion de la Identificacion
Fecha de Expedicion de la ldentificacion
Nombres y Apellidos Completos
Fecha de Nacimiento
Lugar de Nacimiento

Carrera 19 Calle 18 Santa honica. PIUN 3302507, Fas (81 20 268 330 24 668
Fanca (i 8000 W 1o 45
Dhosguctizncdas, Riaralda,

Celambia




- NOMBRE - CODIGO
ACUERDO 02D101-F10

VERSION
TIPO DE DOCUMENTO ARFA RESPONSABLE 2.0

FORMATO 01, JUNTA DIRECTIVA fechn vigencia

30/12/2013

Direccion de Residencia
Ciudad de Residencia
Departamento de Residencia
Telefonos Fijo y Movil
Direccién de Correo Electrénico

Ce igual manera se deben tener como soportes de dicho listado:
»  Fotocopia del documento de identidad.

v Certificado de ingrasos y retenciones del ultimo afo.

* Hoja de vida de [a funcion publica.

*  Declaracidén de bienes y patrimonio,

Responsabilidad de la administracidén de estas listas y los soportes:

« La lista y los soportes del personal de pianta sera responsabilidad de la oficina
de Recursos Humanos.
En todo caso, la oficina de Recurses Humanos debera compartir el listado con
gl Oficial de Cumplimiento y poner a su disposicién los soportes para el
desarrolio de sus tareas.

16.5 FORMULARIO DE CONOQCIMIENTC DE CLIENTES PERSONAS JURIDICAS:
Corresponde al formulario disefado para el conocimiento de las personas juridicas, este
formulario aplica para los proveedores vy los clientes, su disefio y actualizacion estara bajo
la respensabilidad del Oficial de Cumplimiento.

Corresponde solicitar su diligenciamientio a cada oficina o responsable sefalado en el
articule 13 de! presente manuzl, sin embargo, la conservacion y custodia correspondera al
COficial de Cumplimiento.

Este formulario podra ser tomnado como el formulario de inscripcién de los proveedores y/o
clientes perscnas juridicas de ta ESE

16.6 FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DE CLIENTES PERSONAS NATURALES:
Corresponde al formulario disefiado para el conocimiento de !as personas naturales en
general, su disefio y actualizacién estara bajo la responsabilidad del Oficial de
Cumplimiento.

Caorresponde salicitar su diligenciamiento a cada oficina o responsable sefialado en el
articulo 13 del presente manual, sin embargo, la conservacion y custodia correspondera al
Oficial de Cumplimiento

Este formulario podra ser tomado como el formulario de inscripcidn de los proveedores
personas naturales de la ESE.
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16.7 BASES DE DATOS: Corresponde al compendio de la informacidon recoleclada en
cumplimiento del presente manual, esta informacion deberd estar almacenada por parte
del Oficial de Cumplimiento.

Dicha informacion debera estar a disposicicn de los drganos gue legalments estén
facultados para solicitarla.

Haran parte de la base de daltos los repories y consultas en {as diferentas fuentes,
formularios, actas, oficios, ceriificac’'ones y demas que contengan la informacion gue
avidencie las acciones de la ESE en cumplimients del presente manual.

16.8 FORMULARIO DE OPERACIONES SOSPECHOSAS: Corresponde al formulario
establecide para la recoleccion de la informacion relacienada con las RGE, su diseio y
actualizacion estara bajo ia responsabilidad de! Oficial de Cumplimiento.

16.9 ACTAS DE REUNIGMES, LISTADOCS DE ASISTENCIA, VISITAS Y DEMAGS: De las
rauniones, visitas, capacitaciones, inducciones y demas actuaciones en cump!imlento del
presente manual se  deberd dejar registro come  evidencia de su  realizacion,
correspondera al Oficial de Cumplimiznto archivar y custodiar dichos registros; para <l
caso de las inducciones del personal que ingresa nuevo a la ESE estara bajo la custodia
de la oficina de Recursos Humanos previo certificado de la cartilla de induccidn.

16.10 COMUNICADOS CON CARACTER DE RESERVA: Cuando a juicio del Oficial de
Cumplimiento un oficio constituya RESERVA TOTAL, de este no se dejara copia dentro
del proceso de gestion documental, en todo caso s2 dejara una portada que contenga
como minimo a quien va dirigido el cficio y la fecha y el lugar en el cual queda archivado y
custodiado, el archivo y custodia del misme sera de responsabilidad del Oficial de
Cumplimiento.

PARAGRAFQO PRIMERQC: Al momento de la imnscripcion inicial el proveedor o cliente
persona juridica debera apcrtar todos los documentos soportes requeridos para cada
caso, si es un proveador o cliente en continuidad, cada afo debera actualizar Ics soportes
dque demuestren sus variaciones econdmicas.

PARAGRAFO SEGUNDO: Si un proveedor o ciiente perscna juridica interrumpe su
relacian con la ESE por méas de un afe debera aportar la infarmacion requerida como si
se tratara de una inscripcion inicial.

PARAGRAFO TERCERO: En el momento gue un proveedor o cliente persona juridica

cambie algunc de los datos contenidos en la informacion basica, deberd raportarlo a la
ESE vy soportarlo con la actualizacién de los documentos.
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CAPITULOV
MEDICION

ARTICULQO 17° Los procedimientos establecidos en el presente manual deberan ser
ohjeto de medicién, permanente seguimiento, evaluacién vy actualizacién de acuerdo con
la evolucion del sistema vy las practicas internacionales.

Los resultados obtenidos deben ser monitoreadas en forma permanente por la Junta
Directiva de 1a ESE de acuerde a !o establacido en la circular C02 del 21 de abril de 2.018
y demas normas gue la complementan y directamente en la ESE por el oficial de
cumplimiento con la supervision de ia Coordinacion de Control Internc y la Revisoria
Fiscal de la Entidad, tanto la Revisoria Fiscal como la Coordinacion de Control Interno
ticnen una responsabilidad directa en la dinamica de este nuevo sistema implementado
con el proposito de aminorar la brecha del riesgo que se puede presentar en la entidad.

HERRAMIENTA

APLICABLE ACTUALIZACION MEDICION . | PERIODICIDAD

PROCEDIMIENTO

Entidades con
Certificacion  de
Oficial de
PERMANENTE Cumplimiento /
Entidades del
Listado de
Proveedcres

LISTADO DE
PROVEEDORES

Entidades con

| Certificacion  de
-~ CONQCIMIENTO DE LISTADO Oficial de

LAS FUENTES .-
i CLIENTES - Cumplimiento /
GENERADORASDE  pepoonas | PFRMANENTE  gifes  ael
' ' JURIDICAS Listado de

Clientes Perscna
Juridica

Entidades  con
“Farmulario
_Diligenciadc i
| Total de :ANUAL
| Entidades  con |
i contrato Vigente

'FORMULARIO DE
'CONOCIMIENTO

DE CLIENTES PERMANENTE
PERSONAS

JURID!CAS:

Carrera 19 Colle 18 Santa Mamca, P3N 330 2507, Fax (o) Dxg 268 330 21000
Linea 01 80009 1643
Dyosequehradas, Rasaradda,
Coloimbia




ACLEREO

~ CODIGO
L 02D101-110

VERSION

CTIPO DE DOCUMENTO AREA RESPONSABLE .
FORMATO OL JUNTA DIRECTIVA fecha vigeneia

3122013

FORMULARIO DE}
CONQCIMIENTO

DE CLIENTES PERMANENTE
PERSONAS

 NATURALES

rPersoamS con

Formulario i
Difigenciado /|

Total de i ANUAL
'Personas con
Hvinculacion

“Vigente

VERIFICACION DE LA
INFORMACION:

(VISITAS A LGOS

DIFERENTES FERMANENTE
AGENTES:

CVisitas ;

Realizadas /
Discrecional  dal
FOlicinal da
Cumnphmiento

CONSULTAS  EN
FUENTES
EXTERNAS
REGISTRADAS EN
LA BASES DE
DATCS:

PERMANENTE

FUENTES CON
CONSULTA !
TOTAL DE
FUENTES

ANUAL

'RECOLECCION DE
INFORMACION  PARA
REPORTE DE
OPERACIONES

' EOSPECHOSAS (ROS)

FORMULARIO Di:
OPERACIONES MENSUAL
SOSPECHOSAS

Numere de

reportes / 12 MENSUAL

' RECOLECCION DE
i INFORMACION  PARA
REPORTE DE
PROCEDIMIENTOS Y

CERTIFICACIONES

DE TESORERIA | MENSUAL

PROVEEDORES:

ANALISIS  DE LOS
RIESGOS LAFT:

ACTA
REUNION
FORMATO SEMESTRAL
ANALISIS
RIESGD

PROMULGACION Y
CEVALUACION DEL
i CONOCIMIENTO  DEL
SARLAFT POR PARTE
DE LOS AGENTES Y/O
FUENTES

GENERADORAS DE
RIESGO:

ACTA

REUNION PERMANENTE

| DE LAESE

Nimerc de

reportes / 12 MENSUAL

RIESGOS
ENCONTRADOS
MEDIDOS,
TRATADOS /
RIESGOS LAFT

SEMESTRAL

Numero de
Personas
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CAPTULO VI
REPORTES, ATENCION DE SOLICITUDES DE INFORMACION E INFORMES

ARTICULO 18° REPORTES OBLIGATORICS: Para el entendimiento de los reportes a
los cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS RISARALDA, esta obligada a cumplir, debemos puntualizar son los
reportes de aquellas transacciones que por sus caracteristicas y de acuerdo con las
condiciones de cada uno de los sactores reportantes, constituyen una fuente de
informacién  importante para el analisis desarrollado en la UIAF, por ejemplo,
transacciones en efectivo, transacciones cambiarias, intentos de transacciones, o
movimientos sospechosos llevados a cabo por los agentes, entre otros, y pueden ser de
dos tipo:

Repories Objetives: El caracter “objelive” se presenia porgue no depende del criterio de
quien reporta, no reguiere grado alguno de sospecha y son todos aguellos que por alguna
disposicion normativa deben ser comunicados a la UIAF, para el caso del sector salud
corresponde a los movimientos en efective por concepto de pago de proveedores o
prestacidn de servicios a usuarios.

Rapories Subjetivos: El caracter de "subjetivo” se presenta por que corresponde a una
sospecha y depende del criterio de quien hace el reparte, para el caso del sector salud
corresponde  a una variacién injustificada en las finanzas de los agentes, un
cormportamiento indsbido o una situacidn no justificada razonablemente.

18.1 OPERACION INUSUAL

Una operacién inusual tiene fundamento en una situacion "subjetiva’ respecto de las
transaccionas, movimientos o comportamientes de los proveedores o empleados cuando
haya un cambic sustancial en sus indicadores o informacion que se posea, permitiendo
presumir que existe una variacidn en las cuantias o caracteristicas de su perfil econémico
o que las actividades desarrolladas se salen de los parametros de normalidad
establecidos, una operacion inusual no es objeto de reporte a la UIAF, pero una operacion
inusual no justificada se convierte en una Operacién Sospechosa v se debe reportar de
manera inmediata.

18.2 REPORTE DE OPERACIONES SOSPECHOSAS (ROS)

Toda operacion realizada por una persona natural o juridica, que por su numero, cantidad
o caracieristicas no se enmarca dentro de los sistemas y practicas normales de los
negecios de una industria o sector determinado y que de acuerdo con los uses vy
costumbres de la actividad gue se trate, no haya podido ser razonablemente justificada
deben ser reporladas inmediatamente a la UIAF, si en un mes no se presentaran

Carrers 19 Calic 18 Sant Monmice, PN 330 25 07 Fax ih) Bxn 268 330 24 60,
Linea 01 80009 16 43
osquehradeas, Risaralda
Colomiva




" NOMBRE CODIGO
ACUERDD 020D101-110

- VERSION |
TIPO DE DOCUMENTO AREA RESPONSABLLE 2.0
FORN f\riw() DL UJUNTA DIRECTIVA f\-;'l:\ Teencin

e .\
RELTE DTS I

operaciones sospechosas, igualmente la ESE debera hacer el reporte de ausencia de
ROS deniro de los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente.

Como operaciones sospechosas se consideran en especial aquellas gue sean complejas,
inusuales, importantes o que no respondan a los patrones de transaccionas habituales;
aungue no sean importantes, se registren periédicamente v sin fundamento econdmico o
legal razonable; que por su naturaieza o voluimen no correspondan a las opesracionss
activas ¢ pasivas de los clientes segun su actividad o antecedente operative; y que sin
causa que lo justifigue sean abonadas mediante ingresos en efectivo, por un numero
elevado de personas.

Una cperacion sospechosa tiene fundamento en una situacidn “objetiva” o tambien en una
situacion “subjativa” respecto de las transacciones, movimientos ¢ comportamientos de
los proveedores o empleados cuande haya un cambio sustancial en sus indicadores o
informacion que se posea, parmitiendo presumir aqus existe una variacion en las cuantias
o caracteristicas de su perfil econdmico o que Ias actividades desarrclladas se salen de
los parametros de normalidad establecidos.

En el ciclo de operacicnes de la ESE se pueden presentar las siguientes situaciones en
cuanto a todos los sujatos pasivos del sistema:

Estar reportado en cualguiera de las listas de control.

Estar reportado en las listas de perscnas condenadas por las autoridades
cclombianas por el delito de L.avado de Actives o actividades delictivas conexas de
los cuales LA ESE tenga conocimiento, por la informacion acopiada en sus bases
de datos.

Estar reportado en las listas de personas sobre las que recae orden de embargo o
incautacion de bienes por autoridad comuetente vinculada a ia investigacion de
delitos de lavade de activos o cuzlguier otro delito que derive en delitos conexos
de los gue tenga conccimiento la ESE en forma oficial.

En los casos en que los Representantes Legales, sus suplentes, accionistas y
administradores se encuentren implicados en informacion o listas relacionadas con
actividades delictivas que pudigran daszncadenar en enriguecimiento  Hicilo,
lavado de Activos o Financiacidon del Terronsino v de los cuales se tenga certeza.
No justificar razonablemente una operacidn inusual y que a juicio del Oficial de
Cumplimiento previamente documentads y reportada por alguna de las fuentes se
genere una sospecha fundada.

incremento patrimonial o de las operaciones no justificado o por fuera de los
promedios del respectivo secter o actividad ecaondmica.

Presunto uso indebide de identidades, (por ejemplo: Uso de numeros de
identidades inexistentes, numeros de identificacidn de personas fallecidas,
suplantacion de personas, alteracion de nombres, presentacion de documentos o
dates presuntamente falsocs).

Actuacién en nombre de terceros y uso de empresas aparentemente de fachada.
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Relacion con personas vinculadas o presuntamente vinculadas a actividades
delictivas. '

Relacidn con bienes de presunto origen ilicito.
Fraccionamiento y/o inusualidades en el manejo del efectivo.

18.3 REPORTE DE TRANSACCIONES CON PROVEEDORES

Hace referencia a todas las transacciones en efectivo individuales, realizadas en un
mismo dia con una misma persona natural o juridica mediante la cual la ESE efectla el
page de obligaciones, por un valor igual ¢ superior a CINCO MILLONES DE PESOS
M/CTE {$5.000.000) y/o su equivalente en otras monedas y/o todas las transacciones
multiptes  realizadas por una sola persena, natural o juridica, gue en el mes
inmediatamente anterior superen la suma de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS
M/CTE ($25.000.000), relacionadas con proveedores, deben ser reportadas
mensualmente a fa UIAF dentro de los diez (10} primeros dias calendario del mes
siguiente, st en un mes no se presentaran operaciones por las sumas senaladas con los
proveedores, igualmente fa ESE deberd hacer el reporte de ausencia de éstas

12.4 REPORTE DE TRANSACCIONES POR PROCEDIMIENTOS

Hace referencia a todas 1as transacciones en efectivo individuales realizadas en un mismo
dia por parte de una misma persona natural o juridica cancelando prestacion de servicios
de salud, por un valor igual o superior a cinco millones de pesos M/CTE {$5.000.000)
v/o su equivalente en otras monedas y/o tedas las transaccicnes multiples realizadas por
una sola persona, natural o juridica, gue en el mes inmediatamente anterior superen la
suma de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($25.000.000), relacionadas con
el pago de procedimientes médicos, deben ser reportadas mensualmente a la UIAF
dentro de tos diez (10} primeros dias calandario del mes siguiente, si en un mes nc se
presentaran aperaciones por fas sumas sefialadas con los procedimientos médicos,
iguaimente la ESE debera hacer el reporte de ausencia de éstas.

ARTICULO 19% MECANISMO DE ENVIO DE REPORTES.

19.1 Reportes a fa UIAF: Hacen parte de los reportes a la UIAF lo ROS, las
Transacciones con Proveedores y las Transacciones por Procedimientos Medicos, estos
seran reportadas a través del Sistema de Reporte en Linea SIREL segun las instrucciones
impartidas per la citada unidad o el medio que la misma establezca para tal fin.

Sera responsabilidad del Oficial de Cumplimiento mantener actualizadas las claves de
accaso a dicha plataforma, asi como el eportune envio de los repartas, en ausencia de!
Oficial de Cumplimiento. la responsabilidad estara en el suplente si lo hubiere, caso
contrario |a responsabilidad sera del Representante Legal de la ESE.
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19.2 Reportes a la Superintendencia MNacional de Salud: En caso de hacer
requerimiento la Superintendencia Nacicnal de Salud de los informes que hacen parte cel
Manual SARLAFT, las actas de Junta Diracliva de aprobacion det manual SARLAFT y sus
modificaciones y de la designacidn del Gficial de Cumplimiento y su cambio, éstos seran
reportados INMEDIATAMENTE a través de la pagina de fa Supersalud o por el medio gue
se requiere.

Serd responsabilidad dei Oficlal de Cumplimisnio manlener aclualizadas jas claves de
acceso a dicha plataforma, asi como &l oportuno envio de los reportes, en ausencia del
Oficial de Cumplimiento. la respoensabilidad estard en el suplente si lo hubiere, caso
contrario la responsabilidad serd del Representante Legal de la ESE.

Los reportes solicitados en el numeral 8. de |2 CE 08 de 20158, deben entregarse
Unicamente a la Unidad de Informacion y Analisis Financiero — UIAF por medic del SIREL,

ARTICULO 20°: SOLICITUD DE INFORMACION POR PARTE DE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES. -

Amparados por las norinas legales, la Fiscalia o los organismos de Policia Judicial que
ella designe, podran presentarse en las instelaciones de LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE DCSQUEBRADAS RISARALDA, en
cualquier momento para salicitar por escrito informacidn para sus investigacionas.

En estos casos, LA ESE actuara de la siguiente forma:

« La persona a la cual se dirige el requerimiento (Gerente, Asesor Juridico,
Contador, Asesor Administrativo y Financiero, encargado de recurso humano,
Oficial de Cumplimisnto, entre otros). solicitara  identificar al  funcionario
representante de la Policia Judicial ¢ de la Fiscalia General de {a Nacién con su
carné y cédula de ciudadania, quien a su vez debe presentar un oficio que sefale
la labor gue va a realizar y 1a informacidn requerida. Cuandoe se trate de policia
judicial, se debera solicitar el encargn osicnado por la Fiscalia senaldndose
claramente el proceso asignado.

« Verificado el requerimiento por parte de ia asesora juridica de la ESE. se
procederd a suministrar la informacidn requerida.

+ De esta situacidn se informara de inmediate a la Junta Directiva de la ESE.

PARAGRAFO: En todo momento se debe procader con la prudencia necesaria, sin que
ello le reste dinamica al suministro de la informacion requerida. para evitar pasibles
perjuicios, errores o suplantaciones de las autoridades competentes.

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA NMONICA DE
DOSQUEBRADAS RISARALDA, podra coordinar con las Entidades y Organismos de
caracter privado y publico, las acciones necesarias para compartir informacidn y celebrar

Canerc 19 Calle T8 Santa Mondco, PSRN 330 2507 Pax (00 g, 208 350 24 60
Linein RGO O 16 45
Dosquichradas, Risaraica
Colombhia




NOMBRE CODIGO
ACUERDO 02D101-F10

) VERSION

TIMO DE DOCUMENTO ARTA RESPONSABLE 2.0
FORMATO OL.JUNTA DIRECTIVA 7 “fcha vigencia |

30/12/20013

convenios interinstitucionales, con el fin de fortalecer la gestién de Prevencion y Control
del Lavado de Actives y Financiacion del Terrorismo, LA/FT.

La reserva no es oponible a las solicitudes de informacion formuladas de manera
especifica por las autoridades dentro del ejercicio de sus funciones, conforme a lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucidon Politica y en los articulos 63 del Codigo de
Comercio, 288 del Codige de Procedimiento Civil, Ley 1755 de 2.015, el articulo 9 de Ia
Ley 526 de 1999.

Por tal razon, la informacién entregada a las autoridades competentes no constituye
violacion a la reserva, en la medida que dicha entrega se realice con las debidas
formalidades y protecciones.

CAPITULO VI

DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 21° ACCESO, RESERVA DE INFORMACION y CONSERVACION DE

DOCUMENTOS

Fara garantizar un apoyo efectivo a las autoridades, LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS RISARALDA, conservara
los documentos y registros refativos al cumplimiento de las normas scbre prevencion y
contral de! riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo, de tal forma que
permita atender de forma agil y eficiente los requerimientos de fas autoridades.

La informacion se administrard en forma directa por LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS RISARALDA,
debidameante organizados a dispesicién de fas autoridades por un plaze minimo de tres
{3) aflos bajo la metodologia de expedientes acorde con los procedimientos internos
dispuestos, para el manegjo vy conservacién de los archivos de la ESE! la informacion
electronica se administrara directamente en la gerencia de riesgos bajo la metodologia de
una base de datos de tat forma que permita atender de forma eficiente los requerimientos
de las autoridades, esta informacion se entiende que se conserva bajo la normatividad
vigente en materia de archivo y en algunos casos, cuando el cficial de cumplimiento lo
considere pertinente se aleja de los conceptos técnicos del sistema de gestion de calidad
SGC, dada la imporiancia y reserva de la misma, la entidad adoptara los mecanismos de
seguridad de la misma dando cumplimiento igualmente a lo establecido en la ley en
materia de proteccion de datos.

ARTICULO 22° SANCIONES: los lineamientos adoptados en el presente acuerdo deben
ser acatados por las partes involucradas a saber: directores de LA EMPRESA SOCIAL
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DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS RISARALDA, todos
los empleados y cotaboradores sin distingo de su modalidad de vinculacion, Proveedcres
y Clientes lamense personas naturales o juridicas para evitar que la entidad sea utilizada
para la realizacion de operaciones delictivas. Su incumplimiento conlieva a las sanciones
establecidas en el reglamento de trabajo, sin perjuicio de las sanciones de tipo
administrativo, que pueden ser personales v/o institucionaies, civiles y penales, las
establecidas en al codigo disciplinans Unice, ias demas previstas en la Ley oor el
incumplimiento de las normas relativas a la Prevencion y Control del Riesgo ds Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorisrmo vy en especial por 1a inobservancia de las
disposiciones atinentes a los siguientes deberes: '

Envio de los reportes de Operacicnes Sespechosas.

La ausencia de adopcion o inobservancia de los mecanismos de control por parte
de la ESE.

El incumplimiento de las disposiciones en materia de prevencion y control del
riesgo de lavado de activos y financiacion det terrorismo dard iugar a la imposicion
de las sanciones administrativas y disciplinarias establecidas en el cddigo
disciplinario Unice.

No requerir a los proveedores de bienss y sarvicios la informacion en la que sa
permita evaluar en forma directa ia precedancia de los recursos con os cuales e
pretende apalancar el contrato.

Infermes financieros solicitados en los cuales se acepten registro de operaciones
sospechosas sin sustento legal, ademas ds capitales reconocides de los cuales no
se tiene clara su procedencia y quienes son los titulares de Ios mismos.
Apalancamiento flinanciero para |a firma de contratos sin la suficiente ilustracion en
las revelaciones de la informacion financiera que hacen pars de un todo con la
anuencia de los funcionarics y/o contratistas encargadcs de este proceso.
Falsedad en documentos present@ados para la contratacion de bienes y servicios
debidamente detectada y no reportada a les organismos de control.

Maniobras fraudulentas para legrar la contratacion en la entidad. en contravia de lo
establecido en las normas legales, generando actes de corrupcion en la
contratacion estatal. lo cual es un indizio grave y que debe ser reportado como
ROS Registra de Operaciones Sospeachosas para efectos del SARLAFT.
Incumplimiento parcial o total con la informacion que se debe adjuntar a efectos de
cumplir con el manual de contratacion de la ESE, en esle sentido gue la entidad
proceda a cambiar requisitocs favoreciendn a personas naturales o juridicas en el
proceso contractual, violando las normas de transparencia y el estalulo
anticorrupcion (Ley 1474 de 2.,011))

Incorporacién de personal a la planta fija y temporal a sabiendas de que estan
siendo investigados por las autoridades por hechos de lavade de activos,
corrupcion o financiacion del terrorismo.

Tener infermacién sobre contratistas y empleados de actividades ilicitas sin que
estas sean reportadas dentre de la oporlunidad requerida a los organismos de
control del estado.
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Favorecer la contratacitén de persenas naturales o juridicas ocultando pruebas de
actos que van en contra del sistema de administracion de riesgo para el lavado de
activos vy financiacién del terrorisme.

Permitir la posesidn de miembros de la Junta Directiva de |a entidad, investigados
por delitos relacionados con el LA/TF.

Mo exigir informes financieros comparativos de la vigencia en la cual se pretende
realizar el contrato con la anterior y sus correspondientes revelaciones, con gl
proposito de sustentar variaciones de importancia relativa.

ARTICULO 23° PUBLICACION Y DIVULGACION DEL MANUAL DEL SARLAFT. - Ei
presente acuerdo se publicara en lugares visibles y en la pagina Web de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA WMONICA DE DOSQUEBRADAS
RISARALDA para conocimiento de las partes involucradas, directores de LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA NMONICA DE DOSQUEBRADAS
RISARALDA, todos los empleados y colaboradores sin distingo de su modalidad de
vinculaciéon, Proveedores y Clientes llamense personas naturales o juridicas y el pulblico
en generai.

ARTICULLO 24°; GLOSARIO O DEFINICIONES. Hacen parte integral del presente acto
administrativo el glosaric o definiciones gue se detallan a continuacidn para efectos de
pcder entender la terminologia que permitira dar cumplimiento al alcance del presente
manual.

Actividad Declictiva: Cualguier actividad delictiva esta acompafiada de una conducta
dolosa. La conducta es dolosa cuando el autor conoce los hechos constitutivos de la
infraccion penal vy quiere su realizacidn. También es dolosa la conducta cuando la
realizacién de la infraccion penal ha sido prevista como probable y su no realizacidn se
doja fibrada al azar.

Fl dolo es la actividad realizada per una persona con el fin de causar danc a otra
persona, a sus bienes o con la intencion de hacer lo contrario al orden juridico.

Actividad Sospechosa: La actividad de un paciente o cualquier transaccion que se
considere sospechosa debe estar relacionada con el Lavado de Activos o con el
Enriguecimiento llicito o relacionada con la comision de un delito de financiamiento
terrorista.

Actuar de Manera Etica: Lineamiento de una persona o entidad que respeta y acata las
normas que la regulan y le corresponde actuar responsablemente ante la sociedad vy el
astado.

Adininistracion del Riesgo: Una rama de administracién que aborda las consecuencias
del riesgo. Consta de dos etapas: £} diagndstico o valoracion, mediante |dentificacion,
analisis v detarminacion del nivel, y el manejo o la administracion propiamente dicha, en
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gue se elabora, ejecuta y hace seguimiento al Plan de manejo que centiene las Técnicas
de Administracion del Riesgo propuestas por el grupo de trabajo, evaluadas y aceptadas
par la alta direccidn,

Alta Gerencia: Personas del mas alto nivel jerarguice en el area administrativa o
corporativa de una entidad, encargadas de idear. ejecutar y contrelar los objativos y
estrategias de la misma.

Andlisis de Riesgos: Determinar i Impacte y 1z Probabilidad del riesge. Dependiendo
de ia informacién disponible pueden emplearse desde modelos de simulacion, hasta
lécnicas colaborativas. '

Autoridad Administrativa: Entidad o funcionario del Gobierno que tiene funciches
administrativas.

Autoridad Competente: Entidad o funcionario competente de conocer alguna materia
judicial o administrativa.

Causa: Son los medios, circunstancias y agentes que generan los riesgos.

Confidencialidad: Mantenimiente de cierfos hechos, datos e informacion fuera del
publico o acceso sin autorizacion. La confidencialidad esta relacionada con la reserva que
tienen algunos scportes del paciente tales comao su historia clinica y ios resuliados de
examenes procedimientos realizados para mejorar su estado de salud, ademas de la
reserva con el reporte de las operaciones sospechosas y con el reporte a las autoridades
competentes.

Conocimiento del Empleado: Conjunto de Politicas y procedimientes de control de
lavade de activos utilizados para conocer cierta inforimacién de los empleados con la cual
se pueda determinar su identidad, actividades, antecedentes, perfil econémico, y demas
datos que permitan detectar confiictos de interés o actividades relacionadas con el
enriguecimiento ilicito y el tavado da dinaro.

El conccimiento del empleado se pueds extender al grupo familiar inmediato.

Conocimiento del Paciente: Conjunto de datos que identifican a la persona a la cuai se
le presta log servicios de salud en forma directa ¢ por medio de contrate suscritos con
entidades responsables de pago ERP.

Contraloria General De La Repiblica: La Contaloria General de {a Republica es el
maximo organo de contro! fiscal del Estado. Como tal, tiene la misidn de procurar el buen
uso de los recursos y bienes publicos, y contribuir a fa modernizacion del Estado,
mediante acciones de mejoramiento continuo en las distintas entidades publicas.
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En cumplimiento del articulo 119 de la Conslitucion Nacional, ia Contraloria General de la
Republica ejerce, en representacion de la comunidad, la vigilancia de la gestion fiscal y
de los particulares o entidades que manejan fondos o bienes de la Nacion.

Evalta los resultados obtenidos por las diferentes organizaciones y entidades del Estado,
determinando si adguieren, manejan yfo usan 1os recursos pulblicos dentro del marco
legal, sujetos a los principios de economia, eficiencia, eficacia, equidad y sostenibilidad
ambiental.

Contrato de adquisicién de bienes y servicios: Contrato de adquisicion de bienes:
Contratc mediante e! cual una persona se obliga con otra a transmitirle la propiedad de
un bign a cambio de un precio,

Contrato Laboral: Contrato de trabajo es aguel por el cual una persona natural se cbliga
a prestar un servicio perscnal a otra persona natural o juridica, bajo la continuada
dependencia o subordinacion de ia segunda y mediante remuneracion.

Quien presta el servicio sa denomina trabajador, quien lo recibe y remunera, empleador y
la remuneracion cualquiera gue sea su forma, salario.

Control del riesgo LA/FT: Comprende la implementacion de politicas, procesos,
practicas u otras transacciones existentes para minimizar el riesgo en las operaciones de
la entidad.

Control: Es toda accion que tiende a minimizar los riesgos, significa analizar el
desempeno de las operaciones, evidenciando posibles desviaciones frente al resultado
esperado para la adopcidn de medidas preventivas. Los controles proporcionan un
modelo operacional de seguridad razonable en el logro de los objetivos.

Caosto: Se entiende por costo las ercgaciones, directas e indirectas en gue incurre la
enticiad en la produccion, prestacion de un servicio 0 manejo de un riesgo.

Debida Diligencia: Equivale a ejecutar algo con el debido cuidado, actuar con el debido
cuidado para evitar la posibilidad de ser considerado culpable por la omisién en un
proceso que condujo a un evento calificado como parte del LA/FT,

Derecho Fundamental: Conjunto de derechos consagrados en el Titulo |l Capitule 1 de
la Constitucion Politica de Colombia.

DIJIN: Direccion de Policia Judicial e Investigaciones. Es una divisién de la Policia
Nacional encargada de fa investigacion judicial. Busca desarrollar con efectividad la
investigacion judicial, criminalistica y criminoldégica para apoyar la administracién de
justicia
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Documentacion Legal: Documentos emitidos por autoridad competents, que permiten ¢l
conocimiento y la identificacidn de un paciente o proveedor, tanto en sus dalos
persenales como en sus condicienes financieras y juridicas. como son: Documento de
ldentidad, Estados Financieros, Documentos tributarics, Certificades  Judiciales,
Escrituras Publicas, Certificados de Camara de Camercio, Certificadas de Organismos de
inspeccion vigilancia y contrel, ete.

El Lavado de Activos Come Riesgo: Reconocimiznto de que el Lavado de Activos
significa un alto riesgo para la economia y la seguridad de!l pais y que las Empresas
Sociales del Estado pueden ser permeadas con estas conductas delictivas que deben ser
detectadas y reportadas en forma inmediata a los crganismos de control del estado.

Para el caso de LA EMPRESA S50CIAL DEL ESTADD HOSPITAL SANTA MONICA DE
DOSQUEBRADAS RISARALDA, el Lavado de Activos esta considerade come un riesgo
si llegara a ser visio como una entidad permisiva con el Lavado de Activos y que eso
genere una situacion adversa de reputacion, figurar en la lista de las entidades de control
del estado o cualguier otra lista gue le impida las prestacion de servicios de salud, el
bHoqueo de los fondos y los procesos penales conira la entidad, fos administradores y los
funcionarios.

Enriquecimiento ilicito: El articulo 327 del Codigo Penal tipifica el enriguecirniento
ilicito de particulares; El que de manera direcla o por interpuesta perscna ebtenga, para
si 0 para otro, incremento patrimanial no justificado, derivade en una u otra forma de
actividades delictivas.

El articulo 412 del Cadigo Penal, tipifica el enriguecimiento ilicite de servidores publicos:
El servidor publico que durante su vincuwiacion con la administracion, o guien haya
desempefiado funciones publicas y en los dos afos siguientes a su desvinculacion,
obtenga, para si o para otro, incremento patrimonial injustificade, siempre gue la
conducta no constituya otro delito.

Evento Positivo: Hallazgo sobre una persona de una lista de personas sospechosas o
investigadas que figura en las bases de datos de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUEBRADAS RISARALDA

Extincion De Dominio:(Ley 793 de 2002) La extincidn de dominio es la pérdida de
derecho a favor del Estado, sin contraprestacién ni compensacion de naturaieza alguna
para su titular. Esta accion es autdonoma en los términos de la citada l.ey.

Causales: Se declarara extinguido el deminio mediante sentencia judicial, cuando curriere
cualguiera de los siguientes casos:
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Cuando exista incremento patrimonial injustificado, en cualquier tiempo, sin que se
explique el crigen licito del mismo.

El bien o los bienes de que se trate provengan directa o indirectamente de una
actividad ilicita.

Los bienes de gue se trate hayan side utitizados como medic o instrumento para la
comisidn de actividades ilicitas, sean destinadas a éstas, o correspondan al objeto
del delito.

Los bienes o recursos de que se trate provengan de la enajenacion o permuta de
otres que tengan su origen, directa o indirectamente, en actividades ilicitas, o que
hayan sido destinados a actividades ilicitas o sean producte, efecto, instrumento u
objeto del ilicito.

Los bienes o recursos de que se trate hubieren sido afectados dentro de un
proceso penal y que el crigen de tales bienes, su utilizacion o destinacién ilicita no
hayan sido obhjeto de investigacién o habiéndole sido, no se hubiese tomado sobre
zilns una decision definitiva por cualquier causa.

Los derechos de que se frate recaigan sobre bienes de procedencia licita, pero
que hayan sido utilizades o destinados a ocultar o mezclar bienes de ilicita
procedencia.

Se exceptian de lo dispuesto en &l presente numeral, exclusivamente, los casocs
de ftitulos que s negocian en centrales de depdsito de valores, debidamente
acreditadas ante la autoridad competente, siempre y cuando los intermediarios
que actien en ellas, cumplan con las obligaciones de informar operacicnes
sospechosas en materia de lavado de actives, de cenformidad cen las narmas
vigantes.

Cuando en cualquier circunstancia no se justifique el origen ilicito del bien
perseguido en el procesoc.

Las actividades ilicitas a las que se refiere la extincién de dominio son (segun la Ley 793
de 2002):

1 delito de enriquecimiento tlicito.

Las conductas cometidas, en perjuicic del Tesoro Publico, y que correspendan a
los delitos de peculado, interés ilicito en la celebracien de coniratos, de contratos
celebrados sin requisitos legales, emision ilegal de moneda o de efectos o valores
equiparados a moneda; ejercicio ilicito de actividades maonopolisticas o de arbitrio
rentistico; hurto sobre efecios vy enseres destinados a seguridad y defensa
nacionales; delitos contra el patrimonic que recaigan sobre bienes del Estado;
utilizacion indebida de informacion privilegiada; utilizacion de asuntos sometidos a
secreto o reserva.

Las gue impliquen grave deterioro de la moral social. Para los fines de esta
norma, se entiende que son actividades que causan deterioro a la moral social,
las que atenien contra fa salud publica, el orden econdmico y social, los recursos
naturales y el medio ambienie, seguridad publica, administracion publica, el
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régimen constitucional y legal, el secuestro, secuestro extorsivo. extorsion vy
proxenetismo.

Para los efectos de la Ley de extincion de dominic, se entenderd por bienes sujetes a
extincion del dominio, todos los gus sean suscaptibles de valoracionos economicas,
muebles o inmuebles. tangibles o intangibles, o zquellos sobre los cuales pueda yucner
derecho de propiedad. Igualmente. se ertendera nor tales todos los frutos y rendinuentos
de los mismos. Cuandc no resuitare oosible ubicar o extinguir el dominio de los bignes
determinados sobre los cuales verse i3 extincion del dominio. at momento de la
sentencia, podra el Juez declarar extinguicdo el dominio sobre bienes o valores
equivalentes de! mismo titular. Lo dispuesto no podria interpretarse en perjuicio de los
derechos de terceros de buena fe exentos de culpa.

Factor de Riesgo: Manifestaciones o caracteristicas medinles u observables de un
proceso que indican la presencia de Riesgo o tienden a aumentar la exposicion, pueden
ser internos o externos a la entidad.

Financiacion del Terrorismo: Incurre en finarciacion del terrorismo y administracion de
recursos relacionados con actividades terroristas, el que directa o indirectamente provea,
recolecte, entreque, reciba, adminisire, apoerle, custodie o guarde fondos, bienes o
recursos, o realice cualguier otro acle gue promueva, organice, apoye, mantenga,
financie o sostenga econdmicamente a grupes armados al margen de la ley 0 a sus
integrantes, o a grupos terroristas nacionales o extranjeros (LEY 1121 DE 2006).

Fiscalia General De La Macion: Corrasponde a la Fiscalia General de la Nacién dingir,
realizar y coordinar la investigacion e instruccion en materia penal.

La Fiscalia General de la Nacién actuard a través del Fiscal General de la Nacior, los
fiscales que éste delegue para casos especiales y los fiscales delegados ante la Corte
Suprema de Justicia, los tribunales superiores de distrito, los jueces penales del circuite,
los jueces penales municipales y promiscuos.

Corresponde a la Fiscalia Generai de fa Nacion: investigar los delitos y acusar a los
presuntos infractores ante los iuzgados y tibunales competentes, Asegurar la
comparecencia de los presuntos infractores de ia ley penal, adoptande las medidas de
aseguramiento, Calificar y declarar precluidas las inhvestigaciones realizadas, Dirigir v
coordinar las funciones de policia judicial que en forma permanente cumplen la Pelicia
Nacional y los demas organismos gue sedale la ley vy ias demas funciones gue le atribuya
ef estatuto organice de la Fiscalia General de la Nacion.

La Fiscalia General se encarga de investigar os delitos, calificar los procesos y acusar
ante los jueces y tribunales competentes a ios presuntos infractores de la ley penal, ya
sea de oficio 0 por denuncia. La investigacidén de oficio se realiza por iniciativa propia del
Estado y la investigacion por denuncia cuando un tercero que es victima de un delito,
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instaura la denuncia ante alguna de las autoridades competentes (Comisaria, Inspeccion
de Policia o Unidad de Reaccién Inmediata de |a Fiscalia}.

La Unidad Nacional de Fiscalias para la Extincién del Derecho de Dominio y Contra el
Lavadc de Activos, se encarga de adelantar las investigaciones por los delitos
relacionados con el Lavado de Activos y la Accion de Extincién del Derecho de Dominio.
Adopta medidas tendientes a superar la impunidad en todas las modalidades
delincuenciales y a materializar la extincion del derecho de dominio de los bienes
adquiridos mediante enriquecimiente ilicitce en perjuicio del tescro publico, © con grave
detericro de la moral social.

Fuentes del riesgo del LA/FT: Son todos os agentes generadores del riesgo de LA/FT
en una entidad y se deben tener en cuenta para identificar las situaciones que pueden
generarlo.

GAFI: Grupe de Accion Financiera Internacional, también conocido como FATF (Financial
Aclion Task Force on Money Laundering), creado en la Cumbre Econdmica de la OCDE
{Organizacion para ta Cooperacion y el Desarrcilo Econdmicos) en 1989, como una
respuesta de los lefes de estado de las naciones del G-7 al creciente problema del lavado
dz activas.

Es una crganizacion multidisciplinaria, con sede en Paris, que lidera la lucha mundial
contra el lavade de activos. Reune el desarrollo de politicas legales, financieras y de
cumplimianto de ley.

GAFIC: Grupo de Accidn Financiera del Carike.

GAFILAT: Organizacion intergubernamental de base regional que agrupa a 16 paises de
américa del sur y centroamerica, para combatir el lavado de dinero y la financiacion del
terrorismo a través del compromise de la mejora continua en las politicas nacionales
centra ambos temas. Esta organizacion fue creada el 8 de diciembre de 2.000.

GAFISUD: Grupo de Accion Financicra de Ameérica del Sur, es una organizacion
intergubsrnamental de base regional que agrupa a los paises de América del sur para
cambatir el lavado de dinero y |a financiacion del terrorismo, a través del compromiso de
meiora continua de las politicas nacicnales conira ambos temas vy la profundizacion en
los distinios mecanismos de cooperacion entre los paises miembros.

Se cred formalmente el & de diciembre de 2000 en Cartagena, Colombia, mediante la
firma del memorando de entendimiento constitutive del grupo por los representantes de
los gobiernos de nueve paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
Paraguay, Pertl y Uruguay.

El grupo goza de personalidad juridica y estatus dipltomatico en la Republica Argentina
donde tiene su sede.
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Participar como observadores el Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo,
Espafna, kEstades Unides, FMI, Francia, México, Naciones Unidas y Portugal. También
asisten a sus reuniones, como organizaciones afines, el Grupo de Accidn Financiera
Internacional sobre lavado de dinero (GAFIFATF), e Grupo de Accion Financiera dei
Caribe (GAFIC) y la QOrganizacién de Estados Americanos a través de la Comision
interamericana para el Control del Abusc de Drogas (CICAD).

GAFISUD fue creado a semejanza del Grupo de Accidn Financiera internacional (GAFI)
adhiriéndose a las cuarenta recomendacionss dat GAFI como el astandar internacional
contra el lavado de dinero mas reconocide vy a 1as ocho recomendaciones especiales
contra la financiacion del terrorismo, previendo el desarrolle de recomendaciones propias
de mejora de las politicas nacionales para luchar ccnfra estos delitos.

Gestion del riesgo de LA/FT: Consiste en la adopcion de politicas y procedimientos que
permitan prevenir y controlar el riesgo de LA/FT.

GRUPO EGMONT: El Grupo EGMONT es la instancia que reune a las Unidades ds
Inteligencia Financiera (UIF) del mundo. El 9 de junio de 1995, representantes de 24
paises y 8 organizacicnes internacionalas se reunicron en el Palacio de EGMONT en

Bélgica para discutir sobre las organizaciones especiatizadas en la lucha contra el lavado
de dinero, conocidas en ese enionces, como ‘disclosures receiving agencies’, que
correspondian a las actuales UIF.

El Grupo fue creciendo a medida gue los estandares internacionales exigion a los
gobiernos el establecimiento de UIF. Para el Pleno de Junio de 20086, realizade en Chipre,
el Grupo contaba con 101 unidades. Entra los reguisitos para ser miembro, se ha incluido
recientemente que la UIF este legalimente capacitada para recibir ROS relacionados con
Financiamiento del Terrarismo.

Estructura del Grupo EGMONT

La "Reunidn de Directores de UIF" es ! maximo drgano decisorio que se convoca una
vez al afio. Tamhbién existe un Comite, que se cred oficialmente en junio de 2002, que
tiene por funcion coordinar las actividades del Grupo y su voceria en los distintos foros
internacionales gue tratan temas relacionados con el Lavado de Actives y la Financiacion
del Terrorismo. El Comité se relne ordinariamente tres veces al afio con los Grupos ce
Trabajo, esta compuesto por el Presidente del Grupo EGMONT gue es el Subdirector de
la UIF de Estados Unidos {Fincen), los coordinadores de los grupos de trabajo y los
representantes y co-representantes de los grupos regionales (Furopa, Américas y Asiay.
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El principal objetivo del grupo es facilitar el intercambio de infermacion entre [as UIF de
los paises miembro, con el fin de combatir los delitos de Lavado de Activos vy
Financiacion del Terrorismo. Asi mismo, el Grupo promueve la firma de acuerdos
interinstitucionales, conocidos como Memorandos de Entendimiento, para facilitar el
intercambio de informaciédn bilateral.

Herramientas del SARLAFT: Son los medios que utiliza la entidad para prevenir que se
presente el riesgo del LA/FT y para detectar cperaciones inusuales ¢ sospechosas.

Identificacion del Riesgo: Establecer la estructura del riesgo; fuentes o factores,
internos o externos, generadores de riesgos; puede hacerse a cualquier nivel, total
entidad, por areas, por procesos, incluso, bajo el viejo paradigma, por funciones; desde el
nivel estratégico hasta el mas humilde operativo.

Impacto: Consecuancias gue pueds ocasionar a la organizacion la materializacidén del
resgo.

Indicador: Es la valoracion de una o mas variables que inferma sobre una situacion y
scporta la toma de decisicnes, es un criterio de medicion vy de evaluacion cuantitativa o
cualitativa.

Informacion del Paciente: Goza de reserva la informacion registrada en la historia
clinica de tos pacientes, asi como los procadimientos que se han realizado el mismo.

Junta Directiva: La Junta Directiva es un drgano colegiado, al cual compete las
definicionas de la

orientacion estratégica y de organizacion de la ESE, el desarrollo y seguimiento de la
buena marcha de los negocios sociales para lograr el crecimiento sostenido de valor de la
Institucion y ia verificacion de la existencia y efectividad de controles internos, entre otras,
gue parmitan un adecuado desarrollc de sus objetives misionales.

Lavado de Activos: Definido en el Articulo 323 del Codigo Penal. Segun el cual “El que
adquiera, resguarde, invierta, transporte, transforme, almacene, conserve, custodie o
administre bienes que tengan su corigen mediate o inmediato en actividades de trafico de
migrantes, ifrata de personas, extorsion, enriquecimiento ilicite, secuestro extorsivo,
rebalidn, irafico de armas, trafico de menores de edad, financiacion del terrorismo vy
administracién de recursos relacionados con actividades terroristas, trafice de drogas
toxicas, estupefacienies o sustancias sicotropicas, delitos contra el sistema financiero,
delitos contra la administracion publica, o vinculados con el producto de delitos
ejecutados bajo concierto para delinquir, o le dé a los hienes provenientes de dichas
actividades apariencia de legalidad o los legalice, oculte o encubra la verdadera
naturaleza, origen, ubicacion, destino, movimiento ¢ derechos sobre tales bienes, o
realice cualquier otro acto para ocultar o encubrir su origen ilicito, incurrira por esa sola
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conducta, en prision de diez (10) a treinta (30) afos y multa de seiscientos cincuenta
(650) a cincuenta mil (50.000) salarios minimos legales vigentes.

Ley USA PATRIOT: El nombra de la Ley USA PATRIOT es un acrénimoe de su nombre
completo (The Uniting Strengthening America by Providing Appropopiate Tools Required
to Intercept and Obstruct Terrorism). £s Ia ley qu= regula el control del lavado de actives,
la lucha contra ol terrcrismo y el secreto bancaric en Estados Unides, Esta ley es
importante por su extraterritorialidad, ya que pueode lener incidencia sobre instituciones
financieras de otros paises.

Leyes y Normas que Reguian el Lavado de Activos: Conjunto de normas gue regulan
en lo penal y lo administrativo el lLavado de Activos y la actuacion de los sujetos
obligados:;

+ Estatuto Organico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993, articulo 102 a
107)
Ley 190 de 1995
Ley 599 de 1999 (Codigo Penal)
Decreto 3420 de 2004 (Comnité de Coordinacion interinstitucional para el control de
Lavado de Activos).
Ley 526 de 1999 (Creacion de la UIAF).
Ley 1121 de 2008 (Tipifica el delito de financiacion del terrorisnia).
Circular Externa 961 de 2007, ,
Circular Externa 026 del 2008 de La Sunerintendencia Financiera de Colombin,
Capitulo 11
» Circular Externa 062 de 2008 de 'a Superintendencia Financiera de Colombia.
« Las demas disposiciones que las adicionen, reglamenten o modifiquen.
s Circular 009 dei 21 de abril de 2.018 Supearintendencia Nacional de Salud.

Lista de Personas Sospechosas: Es |a lista guz se genera al interior de la ESE, una
vez aplicados los procesos para la deteccion de pacientes, contratistas, empleados con el
registro de operaciocnes de alto riesgo y que pueden estar incursos dentro de la lista de
personas gue deben ser notificadas en los reportes del oficial de cumplimiento de la
entidad.

Lista de Responsables Fiscales: Lista trimestral publicada por la Coniraloria General
de la Republica donde se relacionan personas naturales o juridicas involucradas en
delitos contra la administracion publica y que tichen un fallo de responsabilidad fiscal en
su contra.

Mapa de Riesgos: Herramienta metodologica que permite hacer un inventario de los
riesgos ordenada y sistematicamente, dafiniéndolos, haciendo la descripeion de cada uno
de estos y las posibles consecuencias.
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Monitoreo: Es el proceso continuo y sistematico que realizan los sujetos obligados y
mediante el cual se verifica la eficiencia y la eficacia de una pelitica o un proceso, asi
como la identificacidon de sus fortalezas y debilidades para recoemendar medidas
correctivas, tendientes a optimizar los resuitados esperados.

Oficial de Cumplimiento: Maxima persona encargada del cumpiimiento del SARLAFT,
es un funcionario de la entidad vigilada, encargado de verificar el cumplimiento de los
manuales y politicas de procedimiente de la entidad, asi mismo la implementacién y
funcionamiento del SARLAFT.

Omision de Denuncia de Particular: Consiste en tener cenocimiento de la comision de
los delitos sefialados en el articulo 441 del codigo penal y no denunciar ante las
autoridades competentes.

Omision de Reporte: Determinado en el articulo 3252 del codigo penal colombiane que
establece que " aquelios sujetos sometidos al control de la unidad de informacidn vy
analisis UIAF, que deliberadamente omitan el cumplimiento de los reportes a esta
entidad para las transaccionss en efectivo o para la movilizacion, almacenamiento de
dinero en efectivo, incurriran por esta scia conducta en prision de 38 a 128 meses.

Operacidn Intentada: Se configura cuando se tiene conocimiento de la intencién de una
persona natural o juridica de realizar una operacidon sospechosa, pero no se perfecciona
por cuanto quien intenta llevaria acabo desiste de la misma.

Operacion Inusual: Se entiende como operacion inusual, aguella cuya cuantia o
caracteristicas no guardan relacién con !a actividad econémica del paciente, contratista,
empleado o gue por su numero, por las cantidades transadas o por sus caracteristicas
particutares, se salen de los parametros de nermalidad en el manejo de recursos en la
entidad o que por su cuantia estan dentro de los techos establecidos para ser reportados
a LA UIAF.

Operacion Sospechosa: Es aquella operacidn inusual que por sus caracteristicas
conlleva a presumir razonablemente, que su objeto puede ser el de ocultar o encubrir el
origen dicito de hienes o ei de servir come medio en la gjacucion de cualquier delito.

Para el depasito centralizado de valores una cperacion tiene el calificativo de sospechoso
cuando el titular de la cuenta sea depositante directo o indirecto se asocie con las listas
de personas sospechosas o investigadas.

Pacionte: Se entiende como cliente, la persona natural o juridica, con la cual se tiene una

relacion contractual para la prestacion de servicios de salud. Esta relacion puede ser de
manera ccasional o permanentea.
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Perfil: Elemento de los procedimientos de conocimiente del paciente, los proveedores y
los empleados, mediante el cual se determina la actividad “normal y esperada” y los
posteriores monitoreos de la actividad. para determinar si fa misma se realiza dentro del
perfil,

Personas expuesta pablicamente PEF: Son persenas naturales o extranjeras que en
razén a su cargo, manejan o han menejade recursos publicos, o tienen poder de
disposicion sobre estos 0 gozan o gozarcn de recenacimiento publico.

Plan de Contingencia: Parte del plan de manz;o de riesgos gue contiens |as acciones a
ejecutar en caso de la materializacion del riesgo, con el fin de dar continuidad a los
chjetivos de la entidad.

Plan de Manejo del Riesgo: Plan de accion propuesto por el grupo de trabajo, cuya
evaluacion de beneficio costo resulta positiva y es aprobado por la gerencia.

Plan de Mejoramiento: Parte del plan de manejo gue contiene las tecnicas de la
administracion del riesgo orientadas a prevenir, evitar, reducir, dispersar, transferir o
asumir riesgos.

Politica de Prevencion y Control del Lavadoe de Activos: Conjunto de directrices de la
Empresa Sccial del Estado Hespital Santa Moénica De Dosquebradas Risaralda, sobre
Prevencion y Gontrol del Lavado de Activos y financiacion del terrorismo

Prevencion y Control del Lavado de Activos: Mecanismos adoptados por LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA, para evitar gue las
operaciones se realicen con dineros provenientes de actividades deliclivas refacionadas
con el Lavado de Activos o con el enriguecimiento ilicito

Probabilidad: Una medida (expresada como porcentaje o razén) para estimar la
posibilidad de que ocurra un incidente o evento. Contando con registros, puede estimarse
a partir de su frecuencia histdrica mediante modelos estadisticos de maycr o mencr
complejidad.

Procuraduria General de la Nacidon: Organisiic gue encarna al Ministerio Publice, es
decir representa a la sociedad colonibiana, supervigila la conducta de los servidores
publicos, y defiende el orden juridice y los derechos fundamentales.

Reporte de Operacion Sospechosa {(RO3): Mecanizmo mediante el cual se informa a la
UIAF gue una operacion tiene las carzcteristicas de sospechosa, es decir, que su objeto
puede ser el de ocultar o encubrir &l arigen Hicito de bienes o &l de servir como medio en
la ejecucion de cualquier delito.
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Representante Legal: Persona naturai que en virtud del acto societario que lo designa
como tal, manifiesta la voluntad de una persona juridica, sociedad o entidad vy la
representa.

Responsables: Son las dependencias o areas encargadas de adelantar las acciones
propuestas.

Retroalimentacion: Informacion sisteméatica sobre los resuitados alcanzados en la
gjecucien de un plan, que sirven para actualizar y mejorar la planeacion futura.

Ricsgo: Posibilidad de ocurrencia de toda aguella situacion que pueda entorpecer el
normal desarrollo de las funciones de la entidad y le impidan el {ogro de sus objetivos

Riesgo Absoluto: Ei maximo riesgo sin los efectos mitigantes de la administracion del
riesgo.

Riesgo de Contagio: En el marco del SARLAFT es |a posibilidad de pérdida o dafio que
puede sufrir una entidad directa o indirectamente por la accidon de una persona natural o
juridica que posee vinculos con la misma.

Riesgo de Lavado de Activos: El lavado de activos se define como toda accion
tendiente a incorporar el dinero proveniente de actividades ilicitas a los canales legales
de la economia; por lo tanto, el lavado de dinero tiene su origen en actividades ilicitas y
es un medio que permite a la delincuencia organizada gozar de sus actos al margen de |a
ley.

Riesgo Inherente: Es el nivel de riesgo propio de la actividad, cuya evaluacion se
efectiia sin considerar el efecto de los mecanismos de mitigacién y de control.

Riesgo Legal: En ¢! marco del SARLAFT es la posibilidad de pérdida o dafio que puede
sufrir una entidad al ser sancionada. Muliada u obligada a la indemnizacion de dafios
como resultado del incumplimiento de normas o regutaciones, obligaciones contractuales,
las cuales se generaron por negligencia y la falta de controles efectivos.

Riesgo Operativo: En el marco del SARLAFT es la posibilidad de pérdida o dano que
puede sufrir una entidad por deficiencias o fallas inadecuadas en el recurso humano, los
procescs. la tecnologia, la infraestructura, por fraude o corrupcion en sus procesos
contractuales de bienes y servicios.

Riesgo Reputacional: En el marco del SARLAFT es la posibilidad de pérdida o dafio que
pueda sufrir una entidad por mala imagen, desprestigio, publicidad negativa verdadera o
no respecto de la entidad y sus practicas de negocios que cause una disminucion de su
base de clientes y en consecuencia disminucion de sus ingresos.
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Riesgo Residual: Es el riesgo que queda cuando las técnicas de la administracidn del
riesgo han sido aplicadas.

Seguimiento: Reccleccion regular y sistematica sobre la ejecucién del plan, que sirven
para actualizar y mejorar la planeacion futura.

Senales de alerta: Son circunstancias particulares gue llaman la atencion vy justifican un
mayor analisis, son realizadas por perscnas niaturales o juridicas gus presentan ccmo
actividad econdmica principal o secundaria aquellas relacionadas con &l sector salud.

Sistema: Conjunto de cosas o partes coordinadas, crdenadamente relacicnadas entre si,
gue contribuyen a un determinado objetivo!

Sujeto Obligado: Persona a la que le corresponde cumplir con el proceso de
conocimiento del cliente y de prevenir y controlar el Lavado de Activos.

Superintendencia Nacional de Salud: La Superintendencia Nacional de Saiud, es un
crganismo de control adscrito al Ministerio de Salud y de la proteccién Social, con
parsoneria juridica. auloncmia administrativa y financiera y patrimonio propio gue, en su
calidad de autoridad, tiene a su cargo la inspeccion, vigilancia y controi sobre las

personas naturales y juridicas del Sistema Genergl de Seguridad Social en Salud en el
Pais, dentro de sus compaiencias igualmente esla o de verificar gus se cumpla con la
implementacion dei sistema de administracion del riesgo en el lavado de aclivos vy
finariciacion del tarrorismo. '

Técnicas para Manciar el Riesgo: Evitar o prevenir, reducir, dispersar, transferir y
asumir riesgos.

Transacciones en Efectivo: Es el recibo o entrega de dinero en efectivo de billetes o
monedas, donde el sujete de la transaccion debe tener la condicién de cliente,

UIAF: Unidad Administrativa Especial de Informacion y Analisis Financiero creada
mediante la Ley 526 del 12 de agosto de 1999, como una Unidad Administrativa Especial,
adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, cuyas funciones seran de
intervencion del Estado con el fin de detectar practicas asociadas con el Lavado de
Activos.

La UIAF de Estados Unidos de Norteamérica se denomina FINCEN (Financial Crimes
Enforcement Network), pertenece al Departamento del Tesoro v es el principal reguiador
de antifavado en jos EE.UU., con autoridad para dictar regulaciones, imponer sancicnes y
compartir informacion cen las agencias extranjeras de acuerdo con los tratados firmados
con las Unidades de Informacion y Analisis.
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Valoracion det Riesgo: Es ef resullade de confrontar la evaluacion del riesgo con ios
controles existentes.

ARTICULO 25°. APROBACION, VIGENCIA .- E| presente Acuerdo rige a partir de Ia
fecha de su expadicion.

SURLIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Dosqueiradas a los (23) dias del mes de septiembre de dos mil veinte (2020)

ARINA DSSAYOMCA OA

Geranfe E.5.E Hogpital Banta Mdnica

Sccretaria

Vo Bo. Ascsor Juridice - Dr.
Vo Bo. Asesor Fi

Frevecto: Lina Johana
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