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INTRODUCCION

Uno de los grandes mitos en la sociedad sobre el riesgo de lavado de activos y financiacién del terrorismo
en los sectores que aun no han sido regulados es pensar que sus sectores son inmunes a este riesgo.

Los compromisos adquiridos por Colombia con los organismos internacionales obligan al gobierno a emitir
las normas correspondientes para atacar estos delitos transnacionales porque amenazan la estabilidad del
sistema financiero, y afectan la integridad de los mercados por el caracter global de las redes utilizadas por
los delincuentes, involucrando en la actualidad sectores tan vulnerables como el de la salud.

El sector salud, uno de los ultimos sectores de la economia en ser regulado bajo un Sistema de
Administracién de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo y financiacion de la
proliferacion de armas de destruccion masivas (SARLAFT/PADM), por lo cual la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Vicente de Paul presenta el manual de politicas interno para establecer los
mecanismos de control que permitan prevenir estos delitos. Esto es importante porque una de las grandes
actualizaciones en las cuarenta (40) recomendaciones del GAFI (Grupo de Accion Financiera Internacional)
hecha en 2012, fue el enfoque basado en riesgo (Risk-Based Approach)!.

La norma emitida por la Superintendencia Nacional de Salud Circular Externa No. 009 de 2016 1, modificada
parcialmente por la circular externa 20211700000005-5 de 2.021, enfatiza en el seguimiento y control para
verificar el cumplimiento en la implementacion del SARLAFT/PADM, Gestion del riesgo, el establecimiento
de politicas, procedimientos, etapas y elementos del SARLAFT/PADM, asi como en el nombramiento del
Oficial de Cumplimiento y su suplente.

La Circular también hace mencion a la infraestructura tecnolégica que la ESE debe disponer para garantizar
la adecuada administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo. Aunque la circular
no habla de las listas restrictivas, es importante anotar que cuando se habla de la infraestructura tecnoldgica,
debe incluir una herramienta especializada en verificacion de contrapartes, clientes, proveedores, usuarios,
contratistas, empleados y todos aquellos factores que generen un riesgo para la institucion.

Las empresas del sector salud al disefiar un Sistema de Administracién de Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo y financiacién de la proliferacion de armas de destruccion masivas
(SARLAFT/PADM), promueven mejores practicas para gestionar el riesgo y crear una cultura de legalidad
en la institucion.

El presente manual que se presenta a la Honorable Junta Directiva de la E.S.E obedece a la necesidad de
realizar una actualizacion en algunos elementos identificados en el trascurso de estos cuatro afios de
aprobada la primera version del manual y que requieren ser ajustados de acuerdo a la normatividad y a la
realidad vigente.

" Tomado del Documento: Estandares internacionales sobre la lucha contra el lavado de activos, el financiamiento del terrorismo y de la
proliferacion
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1. OBJETIVO

1.1. General

Establecer politicas y procedimientos para prevenir y detectar el lavado de Activos y la Financiacion del
Terrorismo y financiacion de la proliferacién de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM en la Empresa
Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul; partiendo de los lineamientos y criterios
minimos establecidos en la Circular Externa 09 de 2016 y circular 5-5 de 2.021 de la Supersalud, las normas
de los organismos internacionales y lineamientos establecidos por el Gobierno Nacional.

1.2. Especificos

v" Disponer de una herramienta técnica de soporte a la accion administrativa y operacional, con el
propdsito  de mitigar el riesgo en lavado de activos y financiacion del terrorismo y financiacion
de la proliferacion de armas de destruccion masiva en la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Vicente de Padul.

v’ Estandarizar los procedimientos para ser mas efectivos en la lucha con el delito de lavado de
activos y financiacion del terrorismo.

v' Establecer pautas que orienten al funcionario a conocer y detectar los delitos relacionados con
el lavado de activos y financiacion del terrorismo y financiacion de la proliferacion de armas de
destruccion masiva -LA/FT/PADM.

v" Desarrollar un modelo de respuesta ante las medidas impartidas por la Supersalud en la lucha
contra el lavado de activos y financiacién del terrorismo y financiacion de la proliferacion de
armas de destruccion masiva.

v" Motivar la creacién de un entorno ético alrededor de la funcién administrativa de la Empresa
Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Pal.

v' Definir los lineamientos que garanticen la integralidad en los canales de comunicacién en la
entidad (funcionarios, clientes y proveedores), de tal manera que permita actuar y responder
cuando se detecte un delito.

2. ALCANCE

El presente manual contiene las politicas, procedimientos, etapas y elementos del SARLAFT/PADM
aplicables a miembros de Junta Directiva, funcionarios, contratistas, proveedores, usuarios, personas
naturales y juridicas que hacen parte de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) vigilados por la Superintendencia Nacional de Salud, terceros y partes interesadas.
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3. MARCO LEGAL

1. Constitucion Politica de Colombia de 1.991, articulos 113, 209 y 269.

Ley 87 de 1.993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

3. Ley 526 de 1999 Por la cual se crea la Unidad de Informacidn y Analisis Financiero-UIAF y determina
sus funciones y competencias.

4. Ley 715 de 2001 art. 68. Determind que la Superintendencia Nacional de Salud- SNS- realiza la
Inspeccidn, Vigilancia y Control- IVC- de la constitucion y disposiciones normativas del SGSSS.

5. Ley 1121 de 2006 le asigna funciones a la UIAF en materia de Financiacion del Terrorismo.

6. Ley 1122 de 2007 Art. 35 a 40 determind que las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control
asignadas a la SNS estableciendo que el sistema de la Inspeccion, Vigilancia y Control es un
conjunto de Normas que buscan el cumplimiento de los principios constitucionales a través de
procesos y procedimientos establecidos.

7. Ley 1438 de 2011 determina el alcance de la Inspeccion, Vigilancia y Control sobre los sujetos
vigilados y la forma en que se fortalece dicho mecanismo por parte de la superintendencia.

8. Ley 1474 de 2011 — Estatuto Anticorrupcién- Dispuso en su articulo 12 lo siguiente: “Sistema
preventivo de practicas riesgosas financieras y de atencidon en salud del sistema general de
seguridad social en salud...”

9. Ley estatutaria 1621 de 2013 Incluye a la UIAF en la unidad de Inteligencia del Estado.

10. Ley 1473 de 2011 “por medio de la cual se establece una regla fiscal y se dictan otras disposiciones”.

11. Ley 1712 de 2015 “Por medio de la cual se adoptan instrumentos para prevenir, controlar y sancionar
el contrabando, el lavado de activos y la evasion fiscal”
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12. Ley 1178 de 2016 “Por la cual se dictan normas sobre la responsabilidad de las personas juridicas
por actos de corrupcidn trasnacional y se dictan otras disposiciones en materia de lucha contra la
corrupcion”.

13. Decreto 1537 de 2.001 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a
elementos técnicos y administrativo que fortalezcan el sistema de control interno de las entidades y
organismos del Estado”.

14. Decreto 1497 de 2002 Reglamentario de la ley 526 de 1999.

15. Decreto 1599 de 2005 “Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano”

16. Decreto 1011 de 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

17. Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido
en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”

18. Resolucion No. 2181 de 2.008 “Por la cual se expide la Guia Aplicativa del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, para las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de caréacter publico, obligadas a cumplir con la Ley 872 de 2003, contenida en el Anexo
Técnico que hace parte integral de la resolucion en cuestion”.

19. CONPES 3793 de 2013 Establecer los lineamientos para la implementacion de la Politica Nacional
Anti Lavado de Activos y Contra la Financiacion del Terrorismo para lograr un sistema ALA/CFT
unico, coordinado, dindmico y mas efectivo para la prevencion, deteccion, investigacion vy
juzgamiento del lavado de activos y la financiacién del terrorismo.

20. Circular Externa 009 del 21 de abril de 2016 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud “Por
la cual se imparten instrucciones relativas al sistema de administracion del Riesgo de lavado de
activos y financiacion del terrorismo- SARLAFT”.

21. Circular externa 20211700000005-5 de 2.021 por la cual se imparten instrucciones relativas al
Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiacion del terrorismo y financiacion
de la proliferacion de armas de destruccién masiva y reporte de informacion.

22. Norma técnica 31000 Brinda los principios y normas genéricas sobre la gestion del riesgo.

23. Norma técnica 31010 Suministra directrices sobre la seleccion y la aplicacién de técnicas
sistematicas para la valoracion del riesgo.

24. Estatuto organico sistema financiero Art. 102. Las instituciones sometidas al control y vigilancia de
la Superintendencia Financiera o quien haga sus veces, estaran obligadas a adoptar medidas de
control apropiadas y suficientes, orientadas a evitar que en la realizacidn de sus operaciones puedan
ser utilizadas como instrumento para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en
cualquier forma de dinero u otros bienes provenientes de actividades delictivas o destinados a su
financiacion, o para dar apariencia de legalidad a las actividades delictivas o a las transacciones y
fondos vinculados con las mismas.

25. Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas.

CONTEXTO INTERNACIONAL

Para la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul como entidad la administracion del riesgo de LA/FT,
/PADM debe conocer en detalle las regulaciones alli contenidas y por ello, para el disefio y adopcion del
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Sistema de Administracion del Riesgo LA/FT/PADM se debe, en primer lugar, conocer en detalle las normas
mencionadas, por lo tanto, se sugiere el analisis de dichos documentos.

Dentro de los documentos internacionales, nos permitimos mencionar algunos de los mas relevantes:

' Recomendaciones del Grupo de Accién Financiera - GAFI

1 GAFI. GUIDANCE ON THE RISK-BASED APPROACH TO COMBATING MONEY LAUNDERING
AND TERRORIST FINANCING

i Convencion Interamericana contra el Terrorismo del 2002 de la ORGANIZACION DE LOS ESTADOS

AMERICANOS - ONA.

Resolucion 1373 de 2001 del Consejo de Seguridad de la ORGANIZACION DE LAS NACIONES

UNIDAS - ONU.

Guia técnica sobre la aplicacion de la resolucion 1373 (2001) del Consejo de Seguridad.

Direccién Ejecutiva del Comité contra el Terrorismo de la ONU

Ley Patriota (USA Patriot Act) del 26 de octubre de 2001

Convencion de Viena

Convencion de Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada del 2000 (Convencion de Palermo

del 2000)

Convencion de las Naciones Unidas contra la Corrupcion

Reglamento Modelo de la CICAD-OEA

Convenio de Estrasburgo de 1990

Debida Diligencia con la Clientela de los Bancos 2001. Comité de Supervisién Bancaria de Basilea

Declaracion de Principios (1988) y Debida Diligencia del Cliente 2002. Comité de

Supervision Bancaria de Basilea

Acuerdo de San Antonio

Declaracion de Principios de la Federacion Latinoamericana de Bancos (FELEBAN)

Principios WOLFSBERG contra el lavado de dinero Convencion de Naciones Unidas contra el Tréfico

llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas (Convencion de Viena de 1988).

4, MARCO ESTRATEGICO

4.1. MISION

“‘Garantizamos servicios de salud de calidad sostenible, humanizados y seguros; con un talento humano
valorado que aporta gestion del conocimiento al mejoramiento continuo de la calidad de vida y salud de la
poblacion.”

4.2. VISION
“‘Brindaremos satisfaccién mientras generamos los mejores resultados en salud.”

4.3. VALORES INSTITUCIONALES

Respeto: Los colaboradores de la ESE reconocen, aceptan, aprecian y valoran las cualidades del otro y sus
derechos. Reconocen el valor propio y el de los derechos de los usuarios y de la comunidad.
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Tolerancia: Los colaboradores de la ESE cumplen con el respeto integro hacia el otro, hacia sus ideas,
creencias o practicas independientemente de que coincidan o sean diferentes y/o contrarias a las propias.

Comunicacion: Los colaboradores de la ESE intercambian de forma efectiva informacion de interés,
pensamientos, ideas y sentimientos con las personas que los rodean, en un ambiente de cordialidad y
buscando conseguir un traspaso de la informacidn relevante del usuario de forma estructurada, sistematizada
e inequivoca.

Trabajo en Equipo: Los colaboradores de la ESE trabajan coordinadamente en la consecucion de los
objetivos propuestos en los diferentes procesos de atencion, ejercen el liderazgo efectivo y desarrollan un
entorno proclive al aprendizaje continuo.

Empatia: Los colaboradores de la ESE establecen vinculos solidos y positivos con las demas personas.
Cultivan la capacidad para reconocer y comprender los sentimientos, ideas, conductas y actitudes de los
usuarios y la comprension de las circunstancias que les pueden afectar en las distintas situaciones de los
procesos de atencion.

Equidad: Los colaboradores de la ESE tienen la capacidad de considerar a las demas personas con justicia,
respetando la pluralidad de la sociedad. Distribuyen con ética y responsabilidad los derechos y las
oportunidades.

4.4, PRINCIPIOS

Solidaridad: Los colaboradores de la ESE se adhieren circunstancialmente a la causa de los otros. Cuando
un colaborador de la ESE es solidario, mantiene una naturaleza social en el entorno en el que se desarrolla
profesional y personalmente, con una preocupacion constante por las personas que verdaderamente
necesitan de su ayuda y servicio, el cual es ofrecido con generosidad y humanidad.

Compromiso social: Los colaboradores de la ESE ayudan permanentemente a las personas que lo
requieren sin ningun interés adicional a la satisfaccion por el servicio prestado y la responsabilidad de apoyo
a la sociedad. Aportan activa y voluntariamente al mejoramiento de la comunidad en salud.

Amor a la vida: Los colaboradores de la ESE manifiestan el amor en su servicio caracterizado por su
capacidad para comprometerse y cooperar en la proteccion de la vida logrando una atencidn mas
humanizada y segura. contratistas.

5. MAPA DE PROCESOS

El Mapa de proceso, es la ruta de navegacion que armoniza la mision y la visién de la Empresa Social del
Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul, en una gestion por procesos, constituido por el Mapa
de Procesos y la caracterizacion de los procesos.
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El mapa de proceso se estructura en forma autbnoma por la alta direccion de la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Vicente de Paul, en concordancia por lo fijado por el Articulo 1° del Decreto
1537 de 2001, el cual predice los siguiente: RACIONALIZACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL. Las
entidades y organismos del Estado implementaran acciones para el desarrollo racional de su gestion. Para
tal efecto, identificaran los procesos institucionales de la manera que la gestion de las diferentes
dependencias de la organizacion se desarrolle articuladamente en torno a dichos procesos, los cuales se
racionalizan en cuando sea necesario. Tal como se evidencia a continuacion:

En la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padl, los procesos estan
representados graficamente en el Mapa de Procesos, el cual ilustra los cuatro niveles de ordenamiento de
procesos, segun lo fija el Modelo Estandar de Control Interno MECI 1000:2005 a saber: Estratégicos,
Misionales, de Apoyo y de Evaluacion.

5.1 Procesos Estratégicos (A)

Son aquellos procesos orientados al establecimiento de politicas y estrategias, fijacion de objetivos,
comunicacion, disposicion de recursos necesarios y revisiones por la Direccion de la Empresa. Para la ESE
estos son: Gestion de la Comunidad en Salud (A1) y Gestion Estratégica (A2)

5.2 Procesos Misionales (B)

Son todos aquellos procesos que proporcionan el resultado previsto por la Empresa Social del Estado, en el
cumplimiento del objeto social o razon de ser. Para la ESE estos son: Gestidn de la Salud Publica (B1) y
Gestion de la Atencion y el Cuidado de la Salud (B2).

5.3 Proceso de Apoyo (C)
Es el que provee los recursos necesarios para el desarrollo de los procesos, estratégicos, misionales y los
de evaluacion, denominado Gestion de Apoyo Corporativo (C1)
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5.4 Proceso de Evaluacion y Mejoramiento (D)

Es el proceso necesario para medir y recopilar datos para el analisis del desempefio y mejora de la eficacia
y de la eficiencia y son una parte integral de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo, el cual se
denomina Gestion de la Mejora Continua (D1).

6. MARCO CONCEPTUAL DEL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO Y
FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA

El Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo y
financiacion de la proliferacién de armas de destruccion masiva- SARLAFT/PADM, es el conjunto integrado
de elementos referidos como politicas, procedimientos, documentacion, estructura organizacional, drganos
de control, infraestructura tecnolégica, divulgacion y capacitacion relacionados con el tema, a través de los
cuales las instituciones vigiladas en Colombia, responden a las amenazas de ser utilizadas para la practica
de conductas delictivas por tales conceptos, con el objeto de disminuir las posibilidades de pérdidas por la
exposicion al riesgo de LA/FT/PADM.

El SARLAFT/PADM debe ser implementado por las entidades vigiladas, para protegerse del LA/FT/PADM,
a través de las etapas de Identificacion, Medicién, Control y Monitoreo del Riesgo y los elementos
mencionados anteriormente, con una dinamica de permanente retroalimentacion, teniendo en cuenta su
actividad, en funcién de su objeto social.

El objetivo del SARLAFT/PADM, principalmente es reducir la posibilidad que La ESE Hospital Departamental
San Vicente de Paul de Garzon pueda ser utilizada para el lavado de activos, canalizacion de recursos hacia
actividades terroristas o como un instrumento para el ocultamiento o legalizacién de bienes y/o servicios
producto de conductas delictivas o de aquellos que estuvieren asociados a la materializacion de ilicitos;
también tiene por objeto mitigar el riesgo de pérdida o dafio que se puede obtener con los riesgos asociados
(Legal, reputacional, de contagio y operacional).

Debido a la integridad de este sistema, se debe involucrar la participacion de todo el personal y la adopcion
de medidas de control apropiadas y suficientes, orientadas a evitar que en el desarrollo de cualquier
operacién en efectivo, de conocimiento de clientes, vinculacién de personal, o de cualquier servicio
relacionado con la mision de la Institucion y otras actividades propias de la entidad, sean utilizadas para el
ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento, en cualquier forma, de dinero u otros bienes de origen
ilicito o para dar apariencia de legalidad a las transacciones vinculadas actividades ilicitas.

Riesgo De Lavado De Activos Y Financiacion Del Terrorismo y Financiacion de la proliferacién de
armas de destrucciéon masiva (LA/FT/PADM): Es definido por la Superintendencia Financiera de Colombia
como: “La posibilidad de pérdida o dafio que puede sufrir una entidad vigilada, por su propensién a ser
utilizada directamente o a través de sus operaciones como instrumento para el lavado de activos y/o
canalizacion de recursos hacia la realizacion de actividades terroristas, o cuando se pretenda el ocultamiento
de activos provenientes de dichas actividades. El riesgo de LA/FT/PADM se materializa a través de los
riesgos asociados, éstos son: el legal, reputacional, operativo y de contagio, a los que se expone la entidad,
con el consecuente efecto econdmico negativo que ello puede representar para su estabilidad financiera
cuando es utilizada para tales actividades.”

Pag.14/71
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co - Email: planeacion@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila).



mailto:planeacion@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Codigo:A2MP1546
DE PAUL
GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5
MANUAL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE -
ACTIVOS DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA | Vigencia: 28/05/2021
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA-SARLAFT/PADM

Version: 03

aRz6N - o

Lavado De Activos: Esta tipificado como delito contra el orden econdmico social, en el Capitulo Quinto del
Titulo X del Codigo Penal, articulo 323, asi:

“El que adquiera, resguarde, invierta, transporte, transforme, custodie o administre bienes que tengan su
origen mediato o inmediato en actividades de trafico de migrantes, trata de personas, extorsion,
enriquecimiento ilicito, secuestro extorsivo, rebelion, tréfico de armas, financiacion del terrorismo y
administracién de recursos relacionados con actividades terroristas, trafico de drogas toxicas,
estupefacientes o sustancias sicotrdpicas, delitos contra el sistema financiero, delitos contra la administracién
publica, o vinculados con el producto de delitos ejecutados bajo concierto para delinquir, o les dé a los bienes
provenientes de dichas actividades apariencia de legalidad o los legalice, oculte o encubra la verdadera
naturaleza, origen, ubicacion, destino, movimiento o derecho sobre tales bienes o realice cualquier otro acto
para ocultar o encubrir su origen ilicito, incurrird por esa sola conducta, en prision de ocho (8) a veintidos
(22) afios y multa de seiscientos cincuenta (650) a cincuenta mil (50.000) salarios minimos legales vigentes.

La misma pena se aplicara cuando las conductas descritas en el inciso anterior se realicen sobre bienes
cuya extincion de dominio haya sido declarada.

El lavado de activos sera punible aun cuando las actividades de que provinieren los bienes, o los actos
penados en los apartados anteriores, se hubiesen realizado, total o parcialmente, en el extranjero.

Las penas privativas de la libertad previstas en el presente articulo se aumentaran de una tercera parte a la
mitad cuando para la realizacion de las conductas se efectuaren operaciones de cambio o de comercio
exterior, 0 se introdujeren mercancias al territorio nacional.

El aumento de pena previsto en el inciso anterior, también se aplicara cuando se introdujeren mercancias de
contrabando al territorio nacional”.

Financiacion Del Terrorismo: Por su parte, el articulo 16 de la Ley 1121 de 2006 modifico el articulo 345
de la Ley 599 de 2000, quedando asi:

‘Financiacion del terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades terroristas. El que
directa o indirectamente provea, recolecte, entregue, reciba, administre, aporte, custodie o guarde fondos,
bienes o recursos, o realice cualquier otro acto que promueva, organice, apoye, mantenga, financie o
sostenga econémicamente a grupos armados al margen de la ley o a sus integrantes, o a grupos terroristas
nacionales o extranjeros, o a terroristas nacionales o extranjeros, 0 a actividades terroristas, incurrird en
prision de trece (13) a veintidds (22) afios y multa de mil trescientos (1.300) a quince m mil (15.000) salarios
minimos legales mensuales vigentes”.

Tipologias: Es la descripcion de las técnicas o practicas utilizadas por los delincuentes y las organizaciones
criminales para dar apariencia de legalidad a los fondos de procedencia ilicita y transferirlos de un lugar a
otro o entre personas para dar apariencia de legalidad o financiar sus actividades criminales.

GAFI: Es el Grupo de Accion Financiera Internacional sobre el Blanqueo de Capitales (GAFI), organismo
intergubernamental cuyo prop6sito es elaborar y promover medidas para combatir el blanqueo de capitales.
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GAFISUD: Es una organizacion intergubernamental de base regional que agrupa a los paises de América
del Sur para combatir el lavado de dinero y la financiacion del terrorismo, a través del compromiso de mejora
continua de las politicas nacionales contra ambos temas y la profundizacién en los distintos mecanismos de
cooperacion entre los paises miembros.

Se cred formalmente el 8 de diciembre de 2000 en Cartagena de Indias, mediante la firma del Memorando
de Entendimiento constitutivo del grupo por los representantes de los gobiernos de diez paises: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, Paraguay, Peru 'y Uruguay.

Unidad De Informacién Y Analisis Financiero — UIAF: Es una Unidad Administrativa Especial adscrita al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico que tiene como objetivo prevenir y detectar posibles operaciones
de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo en diferentes sectores de la economia.

Agentes Econémicos: Son todas las personas naturales o juridicas que realizan operaciones economicas
dentro de un sistema.

Beneficiario Final: Es toda persona natural o juridica que, sin tener la condicion de cliente, es la destinataria
final de los bienes objeto del contrato.

Factores De Riesgo: Son los agentes generadores del riesgo de LA/FT. Para efectos del SARLAFT las
entidades vigiladas deben tener en cuenta como minimo los siguientes:

Clientes/usuarios
Productos,

Canales de distribucién
Jurisdicciones.

Cliente: Es toda persona natural o juridica con la cual la entidad establece y mantiene una relacion
contractual o legal para el suministro de cualquier producto propio de su actividad.

Productos: Son los Servicios a través de los cuales los clientes se vinculan con la ESE.

Jurisdicciones: Corresponde a las regiones donde se encuentran domiciliados los clientes y el lugar donde
realizan las operaciones.

Riesgos Asociados Al LA/FT: Son los riesgos a través de los cuales se materializa el riesgo de LA/FT:
estos son: reputacional, legal, operativo y contagio.

Riesgo Reputacional: Es |a posibilidad de pérdida en que incurre una entidad por desprestigio, mala imagen,
publicidad negativa, cierta 0 no, respecto de la institucion y sus practicas de negocios, que cause pérdida de
clientes, disminucion de ingresos o procesos judiciales.

Riesgo Legal: Es la posibilidad de pérdida en que incurre una entidad al ser sancionada u obligada a
indemnizar dafios como resultado del incumplimiento de normas o regulaciones y obligaciones contractuales.
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El riesgo legal surge también como consecuencia de fallas en los contratos y transacciones, derivadas de
actuaciones malintencionadas, negligencia o actos involuntarios que afectan la formalizacion o ejecucién de
contratos o transacciones.

Riesgo Operativo: Es la posibilidad de incurrir en pérdidas por deficiencias, fallas o inadecuaciones, en el
recurso humano, los procesos, la tecnologia, la infraestructura o por la ocurrencia de acontecimientos
externos. Esta definicion incluye el riesgo legal y reputacional, asociados a tales factores.

Riesgo De Contagio: Es la posibilidad de pérdida que una entidad puede sufrir, directa o indirectamente,
por una accion o experiencia de un vinculado. El vinculado es el relacionado o asociado e incluye personas
naturales o juridicas que tienen posibilidad de ejercer influencia sobre la entidad.

Riesgo Inherente: Es el nivel de riesgo propio de la actividad, sin tener en cuenta el efecto de los controles.
Riesgo Residual: Es el nivel resultante del riesgo después de aplicar los controles.

Segmentacion: Es el proceso por medio del cual se lleva a cabo la separacion de elementos en grupos
homogéneos al interior de ellos y heterogéneos entre ellos. La separacién se fundamenta en el
reconocimiento de diferencias significativas en sus caracteristicas (variables de segmentacion).

Servicios: son aquellos procedimientos y/o productos que solicitan las personas ante la ESE.

Usuarios: Son aquellas personas naturales o juridicas a las que, sin ser clientes, la entidad les presta un
servicio.

Transferencia: Es la transaccion efectuada por una persona natural o juridica denominada ordenante, a
través de una entidad autorizada en la respectiva jurisdiccion para realizar transferencias nacionales y/o
internacionales, mediante movimientos electronicos o contables, con el fin de que una suma de dinero se
ponga a disposicion de una persona natural o juridica denominada beneficiaria, en otra entidad autorizada
para realizar este tipo de operaciones. El ordenante y el beneficiario pueden ser la misma persona.

Operacion Inusual: Es aquella transaccion que cumple, cuando menos con las siguientes caracteristicas:
1) no guardar relacién con la actividad econoémica o se sale de los parametros adicionales fijados por la ESE
y, 2) respecto de las cuales la ESE no ha encontrado explicacion o justificacion que se considere razonable.

Operacion Sospechosa: Es aquella que después de analizada la informacion y comportamiento del cliente
genera desconfianza en cuanto a que pueda utilizarse a la ESE para el lavado de activos y/o la financiacion
del terrorismo o cuando se cuenta con informacién externa que puede llegar a generar dicha desconfianza.

Oficial De Cumplimiento: Funcionario responsable de verificar y orientar la adecuada observancia de los
procedimientos y normas legales sobre SARLAFT de acuerdo con lo establecido en las regulaciones emitidas
por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Senales De Alerta: Son hechos, situaciones, eventos, cuantias o indicadores financieros que la experiencia
nacional e internacional ha identificado como elementos de juicio a partir de los cuales se puede inferir la
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posible existencia de un hecho o situacion que escapa a lo que la entidad en el giro ordinario de sus
operaciones ha determinado como normal. Estas sefiales de alerta deben considerar la naturaleza especifica
de cada entidad, las diversas clases de productos o servicios que ofrece, los niveles de riesgo, cualquier otro
criterio que a su juicio resulte adecuado y los demés mecanismos e instrumentos sefialados en el presente
capitulo.

SARLAFT/FPADM: Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del
Terrorismo y Financiacién de la proliferacion de armas de destruccion masiva y reporte de informacion.

SIREL: El Sistema de Reporte en Linea (SIREL), es un sistema de informacion en ambiente web,
desarrollado por la UIAF como mecanismo principal para recibir los reportes de informacion en linea. En este,
los reportantes obligados deben inscribirse y obtener un usuario y contrasefia, para poder realizar los
reportes a la UIAF.

Terceros Relacionados: Son personas que no tienen ninguna de las calidades de Cliente, Cliente de Cliente
ni Usuario, pero que tienen intereses o vinculaciones de importancia en relacién con el Sector. Se califican
como tales los Representantes Legales de las personas Juridicas clientes y los demas funcionarios que
especificamente se fijen en el andlisis inicial de un negocio en el sector.

7. FUNCIONES DENTRO DEL SARLAFT/PADM

7.1 Funciones Junta Directiva
Las funciones de la Junta Directiva en materia de SARLAFT/PADM son las siguientes:

' Disefiar y actualizar las politicas para la prevencion y control del riesgo de LA/FT/FPADM que haran
parte del SARLAFT para posterior aprobacion por la Asamblea o el maximo 6rgano social o quien
haga sus veces.

' Aprobar el Manual de procedimientos y sus actualizaciones.

' Garantizar los recursos técnicos y humanos que se requieran para implementar y mantener en
funcionamiento del SARLAFT, teniendo en cuenta las caracteristicas del riesgo de LA/FT/FPADM y
el tamafio de la entidad. Este equipo de trabajo humano y técnico debe ser de permanente apoyo
para el Oficial de cumplimiento lleve a cabalidad sus funciones.

B Asignar un presupuesto anual para contratacion de herramientas tecnolégicas, contratacion de
personal, capacitacidn, asesorias, consultorias y lo necesario para mantener la operacion de
SARLAFT en la compaiiia y la actualizacién normativa del oficial de cumplimiento y su equipo.

L Designar al Oficial de Cumplimiento y su respectivo suplente. Para efectos de dar
cumplimiento a esta circular la Junta Directiva 0 quien haga sus veces dara a conocer el
nombramiento del Oficial de Cumplimiento a la Superintencia Nacional de salud, indicando nombre,
profesion, cargo adjunto o de desempefio alterno (si procede), teléfonos de contacto y correo
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electronico. Esta informacion y su respectiva actualizacion, deberé realizarse a través del mddulo de
datos generales o aplicativos de reporte de informacion que la Superintendencia Nacional de Salud
disponga para ellos. En el caso de las entidades publicas la designacion se realizara de acuerdo a
los términos de ley que les aplique.

Incluir en el orden del dia de sus reuniones, la presentacion del informe del Oficial de Cumplimiento,
por lo menos una vez al afio o cuando este lo determine necesario.

Pronunciarse sobre los informes presentados por el Oficial de Cumplimiento y la Revisoria Fiscal y
realizar el seguimiento a las observaciones o recomendaciones adoptadas, dejando constancia en
las actas.

Aprobar los criterios objetivos y establecer los procedimientos y las instancias responsables de la
determinacion y Reporte de Operaciones Sospechosas (ROS).

Aprobar las metodologias de segmentacion, identificacion, medicién, monitoreo y control del
SARLAFT.

Designar la(s) instancia (s) responsable () del disefio de las metodologias, modelos e indicadores
cualitativos y/o cuantitativos de reconocido valor técnico para la oportuna deteccién de las
operaciones inusuales.

7.2 Oficial de cumplimiento

7.2.1 Requisitos del oficial de cumplimiento:

El Oficial de Cumplimiento debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

a.

C.

Depender directamente del Organo de Administracion o Direccion dentro de la estructura
organizacional y funcional de la entidad. Es decir, pertenecer como minimo al segundo nivel
jerarquico en el area administrativa o corporativa de la entidad.

Tener capacidad decisoria frente a los reportes y temas relacionados con la prevencién de Lavado
de Activos y Financiacion del Terrorismo.

Acreditar conocimiento en materia de administracion de riesgos, particularmente en el riesgo de
LA/FT, mediante certificacion expedida por instituciones autorizadas por el Ministerio de Educacion
Nacional para impartir formacién en dicha materia, en la que conste que la duracién del diplomado
no sea inferior a 90 horas y el curso e-learning de la UIAF. En caso que sea una especializacién,
sera valida en riesgos en general. Si no tiene ninguna de las anteriores certificaciones o
acreditaciones, se pueden certificar cuatro (4) afios de experiencia laboral en areas de
administracion y gestion de riesgos.
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d. No pertenecer a 6rganos de control ni a las areas directamente relacionadas con las actividades
previstas en el objeto social principal que hacen parte del Maximo Organo Social.

e. Ser empleado directo de la entidad. Para el caso de los grupos empresariales oficialmente
reconocidos, se puede nombrar a un mismo Oficial de Cumplimiento para todo el grupo, siempre y
cuando este sea funcionario de alguna de las entidades que conforman dicho grupo.

Para el caso del oficial de cumplimiento suplente, debidamente designado al interior de la organizacién
(Quien sera el reemplazo en ausencia parcial o total del oficial de cumplimiento), debe cumplir como minimo,
los requisitos establecidos en los literales b al f del presente numeral.

El empresario 0 accionista Unico, que a su vez es el Representante legal de la empresa unipersonal o de la
sociedad por acciones simplificada unipersonal, podra autonombrarse como Oficial de Cumplimiento para
los anteriores efectos.

7.2.2 Funciones Oficial de Cumplimiento- OC

Al Oficial de Cumplimiento y su Suplente le corresponde desempefiar como minimo las siguientes funciones:
a. Velar por el efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento de las etapas que conforman el SARLAFT.

b. Elaborar y desarrollar los procesos y procedimientos a través de los cuales se llevaran a la practica
las politicas aprobadas para la implementacion del SARLAFT.

c. Identificar las situaciones que puedan generar riesgo de LA/FT/FPADM en las operaciones que
realiza la entidad.

d. Implementar y desarrollar los controles a las situaciones que puedan generar riesgo de
LA/FT/FPADM en las operaciones, negocios o contratos que realiza la entidad.

e. Realizar seguimiento o monitoreo a la eficiencia y la eficacia de las politicas, procedimientos y
controles establecidos.

f. Velar por el adecuado archivo de los soportes documentales y demés informacion relativa al riesgo
de LA/FT/FPADM de la entidad.

g. Participar en el disefio y desarrollo de los programas de capacitacion sobre el riesgo de
LA/FT/FPADM y velar por su cumplimiento.

h. Proponer a la administracién la actualizacion del manual de procedimientos y velar por su divulgacion
a los funcionarios.

i. Recibiry analizar los reportes internos de posibles operaciones inusuales, intentadas o sospechosas
y realizar el reporte de estas dos Ultimas a la UIAF.
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j. Realizar todos los reportes a la Superintendencia Nacional de Salud, incluidas las actas de
aprobacion de la politica como el manual de procedimientos.

k. Mantener actualizados los datos de la entidad y el oficial de cumplimientos con la UAIF, utilizando
los canales de comunicacion correspondientes.

. Informar a la UIAF cualquier cambio de usuario del Sistema de Reporte en Linea-SIREL.
m. Gestionar adecuadamente los usuarios del Sistema de Reporte en Linea- SIREL.

n. Revisar los documentos publicados por la UIAF en la pagina web como anexos técnicos, manuales
y utilidades que serviran de apoyo para la elaboracion de los reportes.

0. Disefar las metodologias de segmentacion, identificacion, medicion y control del SARLAFT/PADM.

p. Analizar los informes presentados por la autoridad interna o quien ejecute sus funciones similares o
quien haga sus veces, y los informes que presente el Revisor Fiscal para que sirvan como insumo
para la formulacion de planes de accién para la adopcion de las medidas que se requieran frente a
las deficiencias informadas, respecto a temas de SARLAFT/PADM.

q. Elaborary someter a la aprobacion de la Junta Directiva o el drgano que haga sus veces, los criterios
objetivos para la determinacion de las operaciones sospechosas, asi como aquellos para determinar
cuales de las operaciones efectuadas por usuarios seran objeto de consolidacion, monitoreo y
analisis de operaciones inusuales.

r. . Presentar cuando menos, de forma semestral a los administradores y anualmente a la Junta Directiva
0 quien haga sus veces, al empresario en el caso de las empresas unipersonales o al accionista
unico en la sociedad por acciones simplificada unipersonal, un informe por escrito donde exponga el
resultado de la Gestion.

Estos informes son confidenciales y deben referirse como minimo a los siguientes aspectos:

i | os Procesos establecidos para llevar a la practica las politicas aprobadas sus adiciones o
modificaciones.

0 Los resultados del Monitoreo o seguimiento para determinar la eficiencia y la eficacia de las
politicas, procedimientos y controles establecidos.

' |Las medidas adoptadas para corregir las falencias encontradas al efectuar el Monitoreo de los
controles.

' El cumplimiento a los requerimientos de las diferentes autoridades, en caso de que estos se
hubieran presentado.

| as propuestas de ajustes o modificaciones a las politicas para la prevencion y control del riesgo
de LA/FT/FPADM que considere pertinentes.

& E| cumplimiento a los ajustes o modificaciones a las politicas de prevencién y de control de
riesgo de LA/FT/FPADM aprobados por la junta o quien haga sus veces.
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' |as Ultimas normas o reglamentaciones expedidas sobre la prevencién y control del riesgo de
LA/FT/FPADM y las medidas adoptadas para darle cumplimiento a las mismas.

™)

7.3 Funciones De La Revisoria Fiscal

De conformidad con lo sefialado en el numeral 3o. del articulo 207 del Cédigo de Comercio, y de las
instrucciones impartidas por la Superintendencia Financiera de Colombia y de la Supersalud En la Circular
Externa No. 009 de 2016, corresponde a la Revisoria Fiscal:

a. Debera cerciorarse que las operaciones, negocios y contratos que celebre o cumpla la empresa, se ajusten
a las instrucciones y politicas aprobadas por el méximo 6rgano social.

b. Debera poner en conocimiento del Oficial de cumplimiento, las inconsistencias y falencias que detecte
respecto a la implementacion del SARLAFT/PADM o de los controles establecidos.

c. Debera rendir los informes que, sobre el cumplimiento a las disposiciones contenidas en esta circular, le
solicite la Superintendencia Nacional de Salud.

7.4 Funciones de Jefe de la oficina de control interno

Sin perjuicio de las funciones asignadas en otras disposiciones a la auditoria interna, o quien ejecute
funciones similares o haga sus veces, ésta debe evaluar semestralmente la efectividad y cumplimiento de
todas y cada una de las etapas y los elementos del SARLAFT, con el fin de determinar las deficiencias y sus
posibles soluciones. Asi mismo, debe informar los resultados al oficial de cumplimiento y a la Junta Directiva.

La auditoria interna, o quien ejecute funciones similares 0 haga sus veces, debe realizar una revision
periddica de los procesos relacionados con las parametrizaciones de las metodologias, modelos e
indicadores cualitativos y/o cuantitativos de reconocido valor técnico.

Pag.22/71
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co - Email: planeacion@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila).



mailto:planeacion@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Cédigo:AZMP1546
DE PAUL
GARZON - HUILA .
NIT: 891.180.026-5 Version: 03
MANUAL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE

ACTIVOS DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA | Vigencia: 28/05/2021
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA-SARLAFT/PADM

7.5 Estructura organizacional

SUPERVISION DE ALTO NIVEL
MAXIMO JUNTA DIRECTIVA AL SISTEMA
| ORGANO >

APRUEBA MANUAL Y POLITICAS I

CONOCIMIENTO DE ALIADOS
ESTRATEGICOS

REVISORIA FISCAL » Evaliia el SARLAFT

CONTROL INTERNO

I RESPONDE POR ENTIDAD a GERENTE | RESPONSABLE DEL I QUIEN GENERA LAS DECISIONES
DESARROLLO DEL
SISTEMA

I PRINCIPAL EJECUTOR I

_a

; OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

REALIZAR REPORTES AL SISTEMA
SIREL-R

I RESPONDE POR ENTIDAD

ADMINISTRAD
LAS SITUACIONES QUE PUEDEN

GENERAR RIESGOS LAFT PARA LA OR SARLAFT
INQTITIHICION CAPACITADO Y
CONOCEDOR

AREAS INTERNAS CON FUNCIONES NF | AFT

SARLAFT
i GESTIONAN RIESGO LAFT I
AREAS OPERATIVAS CON
FUNCIONES SARLAFT

—

8. ETAPAS DEL SARLAFT/PADM

La estructura de este Modelo, busca respetar el estandar internacional de administracion de riesgos,
adecuandolo a la naturaleza especial del riesgo de LA/FT/FPADM y basado en el Modelo del UIAF,

adecuandolo a las caracteristicas y especificidades del sector salud especialmente para la ESE Hospital
Departamental San Vicente de Paul de Garzén.

Por lo anterior, se ha previsto una estructura que incluye y desarrolla todas las etapas
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recomendadas por el estandar internacional de administracion de riesgos, concretdndose cada una de dichas
etapas, mediante la ejecucion de pasos. Asi, dentro de la estructura del Sistema, se tienen previstas las
siguientes etapas:

Etapa 1.
identificacion
del riesgo

Atapa 4.
Seguimiento

Etapa 2.
Medicion del

ylo monitoreo Riesgo

del Riesgo

Etapa 3.
Control del
riesgo

Etapa 1. Identificacion del Riesgo: |dentificar los riesgos de LA/FT/ FPADM inherentes al desarrollo de su
actividad, teniendo en cuenta los factores de riesgo y sefiales de alerta, Asi mismo debe identificarse el
riesgo derivado de un nuevo producto o por la modificacion de los existentes asi como situaciones que
generen algun grado de incertidumbre por su magnitud o expectativas en el mercado o que supongan la
intervencidn de terceros inversionistas, variacion de coberturas, contratos o cualquier otra operacion de los
agentes.

Establecer metodologias para la segmentacion de los factores de riesgo. Como resultado de esta etapa la
ESE debe estar en capacidad de identificar los factores de riesgo, los efectos potenciales y los riesgos
asociados a los cuales se ven expuestas en relacion al riesgo de LA/FT/ FPADM.

Etapa 2. Medicion del Riesgo: Medir la posibilidad o probabilidad de ocurrencia del riesgo inherente de
LA/FT FPADM frente a cada uno de los factores de riesgo, asi como el impacto en caso de materializarse
mediante los riesgos asociados. Estar en capacidad de establecer el perfil de riesgo inherente de LA/FT
FPADM de la entidad y las mediciones agregadas en cada factor de riesgo y en sus riesgos asociados.

Durante la fase de medicion se analizaran los eventos de riesgo de LA/FT FPADM previamente identificados
y se determinar el nivel de riesgo inherente o sin controles al cual se encuentra expuesto la entidad. De
este analisis inicial se realizara una priorizacion de los eventos que le representen a la entidad un mayor
nivel de riesgo. Se involucra en este analisis, la revision de los eventos de riesgo LA/FT FPADM a partir de
la combinacion de la consecuencia y probabilidad de ocurrencia.

Metodologia de medicién

El método a utilizar parte de la evaluacidn del evento de riesgo en relacion con el impacto que tendria en
caso de materializarse y de la probabilidad de que ocurra en un proceso determinado de la entidad.
Posteriormente, las consecuencias y probabilidades asignadas se combinan para producir un nivel de riesgo
o severidad. La medicion se realizara a través de estimaciones subjetivas que reflejan el grado de
conocimiento y experiencia de los responsables de los procesos y los gestores de riesgo designados para
apoyar la implementacién del SARLAFT/PADM. Esta valoracién se ejecutara inicialmente con una
metodologia cualitativa, posteriormente y a través de los ajustes y el robustecimiento del SARLAFT/PADM

se migrara hacia escalas cuantitativas de medicion. Para evitar criterios subjetivos, se considera adecuado
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utilizar las fuentes de informacion y técnicas mas pertinentes de recoleccion y anélisis de informacion, entre
las cuales se describen:

Fuentes de informacion:

Registros anteriores existentes en la ESE.

Practica y experiencia.

Literatura relevante publicada.

Investigaciones

Modelos economicos del sector, estadisticos, de ingenieria u otros.
Juicios de especialistas y expertos.

AN NN

Las técnicas Incluyen:

v" Entrevistas con los responsables de los procesos y con otros funcionarios que se consideren
pertinentes para realizar un mejor analisis de los escenarios.

v" Uso de grupos multidisciplinarios de expertos de diferentes areas, pero que guardan relacién con el
proceso de analisis.

v" Evaluaciones individuales utilizando cuestionarios (Auto-evaluaciones), con el objeto de validar las
calificaciones y otra informacion suministrada.

Analisis del impacto en riesgos de corrupcion

Para los riesgos de corrupcion, el analisis de impacto se realizara teniendo en cuenta solamente los niveles
‘leve”, “menor”, “moderado’, “alto” y “catastréfico”, dado que estos riesgos siempre seran significativos; en
este orden de ideas, no aplican los niveles de impacto insignificante y menor, que si aplican para los demas

riesgos.

Por ultimo, ubique en el mapa de calor el punto de interseccion resultante de la probabilidad y el impacto
para establecer el nivel del riesgo inherente.
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Impacto
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Fuente: Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, version 5.

Analisis de la probabilidad

La probabilidad de ocurrencia estara asociada a la exposicion al riesgo del proceso o actividad que se esté
analizando. De este modo, la probabilidad inherente sera el numero de veces que se pasa por el punto de
riesgo en el periodo de 1 afo.

El nivel de probabilidad, la exposicion al riesgo estara asociada al proceso o actividad que se esté analizando,
es decir, al numero de veces que se pasa por el punto de riesgo en el periodo de 1 afio.

Criterios para definir el nivel de probabilidad.
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Frecuencia de la Actividad Probabilidad
Muy Baja La aclw]da_ad que conlleva e:l rnesgo se ejecuta 20%
como méximos 2 veces por afo
La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta de
N 40%
3 a 24 veces por ano
Media La actividad que mnluleua el riesgo se ejecuta de 60%
24 a 500 veces por aio
La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta
Alta minimo 500 veces al afio y maximo 5000 veces 80%
por afio
Muy Alta La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta mas 100%

de 5000 veces por afio

Fuente: Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, version 5.
Analisis del impacto

En el andlisis de impacto se definen los impactos econdmicos y reputacionales como las variables
principales.

Criterios para definir el nivel de impacto

Afectacion Econdmica Reputacional

. El riesgo afecta la imagen de algin area de la
Leve 20% Afectacion menor a 10 SMLMY . organizacion.
El riesgo afecta la imagen de la entidad
internamente, de conocimiento general nivel
interno, de junta directiva y accionistas ylo de
proveedores.

Entre 10 y 50 SMLMV

El riesgo afecta la imagen de la entidad con
Maoderade 60% Entre 50 y 100 SMLMYV algunos usuarios de relevancia frente al logro
de los objetivos.

El riesgo afecta la imagen de la entidad con
Mayaor B0% Entre 100 y 500 SMLMY efecto publicitario sostenido a nivel de sector
administrativo, nivel departamental o municipal.

El riesgo afecia la imagen de la entidad a nivel
Catastrifico 100% Mayer a 500 SMLMY nacional, con efecto publicitario sostenido a
nivel pais

Fuente: Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, version 5.

Pag.27/71
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co - Email: planeacion@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:planeacion@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Codigo:A2MP1546
DE PAUL
GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5
MANUAL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA-SARLAFT/PADM

Version: 03

Sl

Vigencia: 28/05/2021

Etapa 3. Control del Riesgo: Las entidades vigiladas deben tomar las medidas conducentes a controlar el
riesgo inherente al que se ven expuestas, en razén de los factores de riesgo y de los riesgos asociados.
Establecer el perfil de riesgo residual de LA/FT/FPADM. El control debe traducirse en una disminucion de la
posibilidad de ocurrencia y/o del impacto del riesgo de LA/FT/ FPADM en caso de materializarse.

La etapa de control del SARLAFT tiene como propésito la determinacion de controles que propendan por la
reduccion o mitigacion de los riesgos de LA/FT/ FPADM identificados y evaluados en las etapas previamente
realizadas. Después de establecer los controles, en esta etapa se evalua la efectividad de los mismos, de
acuerdo con su alineacion a los objetivos de la entidad y su contribucion a la minimizacion del riesgo.

it Establecimiento de Controles Existentes

Para la determinacién de los controles, se deben utilizar herramientas que permitan su identificacion y
posterior calificacion.

A continuacién, se definen algunas de las herramientas sugeridas para identificar los controles existentes:

' |nspecciones

k'  Entrevistas con expertos.

' Revision de manuales y procedimientos documentados
w  Formularios de evaluacion interna.

Controles para reducir o controlar la probabilidad

k' Programas de auditoria interna y cumplimiento.

Establecimiento y formalizacion de condiciones contractuales con empleados, clientes y
proveedores.

Inspecciones programadas a procesos, servicios o actividades.

Establecimiento de programas de mantenimiento preventivo en materia tecnoldgica.
Aseguramiento de la calidad, definicidn de politicas, procedimientos y estandares.

Programas estructurados de sensibilizacion y capacitacion.

Definicién y documentacion de funciones y seguimiento a su cumplimiento.

Establecimiento de medidas SARLAFT/FPADM dentro del codigo de integridad y buen gobierno de
la E.S.E.

Controles para reducir o controlar la consecuencia:

Establecimiento de arreglos y condiciones contractuales.

Definicion y documentacion de caracteristicas de los servicios de la ESE.
Analisis para minimizar la exposicion a fuentes de riesgo.

Politicas Comerciales definidas.

Separaciones o reubicaciones de actividades y recursos.

Manejo de las relaciones publicas.

Sanciones administrativas, disciplinarias y penales.
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Etapa 4. Seguimiento y/o monitoreo del riesgo: Seguimiento del perfil de riesgo y, en general, del
SARLAFT/PADM, asi como llevar a cabo la deteccion de operaciones inusuales y/o sospechosas.
Igualmente, debe permitir a las entidades comparar la evolucion del perfil de riesgo inherente con el perfil de
riesgo residual de LA/FT/FPADM de la entidad.

9. POLITICAS INSTITUCIONALES SARLAFT/PADM

Las siguientes son las politicas adoptadas por la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul para el
adecuado manejo del SARLAFT/PADM en lo referente a las etapas y elementos del sistema, las cuales son
de estricto cumplimiento por parte de los funcionarios de la entidad, adicional al cumplimiento de las normas
legales, las que deben ser atendidas en el desarrollo de sus actividades.

9.1 POLITICAS GENERALES

a. Dar cumplimiento las recomendaciones establecidas por los organismos internacionales en materia
de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo como el GAFI, GAFILAT, UNODOC entre otros
organismos.

b. Atendery ejecutarlas recomendaciones e instrucciones realizadas por organismos del nivel Nacional
en materia de control y de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo como la
Superintendencia Nacional de Salud (SUPERSALUD), la Unidad de Informacion y Anélisis
Financiero UIAF, Fiscalia General de la Nacion, Ministerio de Justicia y del Derecho entre otros.

c. ElHospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon promueve una cultura anti-lavado y anti-
terrorismo entre todos sus empleados (personal de planta contratistas), proveedores, contratistas
externos, clientes, usuarios y en general todo el personal que tiene que ver de una u otra forma con
el desarrollo del objeto social del Hospital dando cumplimiento estricto a las normas que le apliquen.

d. Los miembros de la Junta Directiva, empleados, clientes, proveedores, contratistas, y demas
terceros vinculados, se comprometen con El Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén
a guardar absoluta confidencialidad respecto a la informaciéon que se elabore y distribuya con
relacion a la prevencion y control del riesgo de lavado de activos y la financiacion del terrorismo,
salvo requerimiento de las autoridades competentes, asi como la informacion utilizada para el
analisis de operaciones inusuales y sospechosas. (Articulo 11 de la Ley 526 de 1999).

e. El Oficial de Cumplimiento y su suplente trabajaran con toda la organizacién para salvaguardar y
ejecutar en conjunto las etapas del SARLAFT/FPADM.

f. El Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén en cabeza de su junta directiva y del
representante legal rechaza cualquier forma de actividad delictiva o conducta que implique
actividades de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo y de armas de destruccion masiva.
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g. La Junta Directiva y el representante legal del Hospital Departamental San Vicente de Paul de
Garzon debe asegurar el cumplimiento del presente manual y demés disposiciones relacionadas con
la prevencion y control del LA/FT/FPADM.

h. Todos los colaboradores del Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzdn estan en la
obligacién de cumplir las politicas, procesos y procedimientos aplicables en el desarrollo,
implementacion y seguimiento del Sistema de Gestion de Riesgo de LA/FT/FPADM, orientando sus
acciones a la mitigacion de los riesgos e identificacion de operaciones inusuales, estando obligados
a reportar al area de cumplimiento acerca de cualquier situacion u operacion inusual 0 sospechosa
de la cual tengan conocimiento directa o indirectamente.

i. ElRepresentante legal debe garantizar la asignacion dentro del presupuesto anual de la entidad de
los recursos humanos, financieros, técnicos, tecnoldgicos y logisticos que sean necesarios para la
gestion del riesgo LA/FT/FPADM. El Oficial de Cumplimiento debera contar con las facultades y
recursos necesarios para el adecuado ejercicio de sus funciones.

j. Todas las unidades funcionales del Hospital Departamental San Vicente de Paul se deben
comprometer en crear y fortalecer una cultura organizacional orientada a anticipar, mitigar y
gestionar los riesgos de LA/FT/ FPADM.

k. La E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul reconoce que el Lavado de Activos y la
Financiacion del Terrorismo LA/FT, asi como el financiamiento de armas de destruccion masiva
FPADM generan alto riesgo para la sostenibilidad del sector salud, la prestacion de servicios y en
general a la economia nacional; la E.S.E Hospital Departamental acatara las normas que se
imparten en materia de prevencion de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y de armas
de destruccion masiva LAFT/FPADM, con el proposito no solo de contribuir a los fines del Estado, y
de cumplir la Ley, sino también de proteger la imagen y reputacion de la institucion.

I.  Cumplir las directrices emitidas por parte de la Junta Directiva y la Gerencia sobre la prevencion y
control de Lavado de Activos, Financiacion del terrorismo y el Financiamiento de la Proliferacion de
Armas de Destruccion Masiva.

m. Velar porque la informacion entregada por los clientes, proveedores, contratistas y empleados
permita la verificacion del cumplimiento de las normas sobre prevencion y control del Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo y armas de destruccion masiva LAFT/FPADM

9.2 POLITICAS ESPECIFICAS
a. Politica de Identificacion del riesgo

Surtir la etapa de identificacion de los riesgos LA/FT/ FPADM previamente a la habilitacion de cualquier
Servicio, a la modificacion estructural de los existentes, la incursion en un nuevo servicio.
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Cuando se habilite un nuevo Servicio que involucre acciones que impliquen un cambio de fondo en los
sistemas de control para el lavado de activos y la financiacion del terrorismo de los ya implementados, segun
lo descrito en el presente Manual, el nuevo servicio debera ser especialmente analizado por el Oficial de
Cumplimiento o por el suplente.

La debida diligencia de los formatos de conocimiento es de obligatorio cumplimiento y sera el encargado de
la unidad funcional quien debera responder por cumplir y hacer cumplir el Formato de conocimiento.

En caso de que se presente una negativa en el diligenciamiento de algunos items del formato de
conocimiento por parte de las contrapartes (contratistas, proveedores, clientes, empleados), el oficial de
cumplimiento debe analizar cada caso en particular con el fin de tomar una decision en el proceso de
contratacion. Se debe solicitar por escrito a la contraparte, presentar una justificacion en donde se explique
el motivo por el cual no se procede a diligenciar el formato de manera completa, el cual sera analizado por
parte del oficial de cumplimiento, quien procedera a tomar una decision al respecto y comunicar de manera
oportuna a la oficina de contratacion.

b. Politica de medicion

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paull realizara medicion de la
probabilidad e impacto de acuerdo al sistema de gestion de riesgo implementado por la institucion.

c. Politica de Control

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul debera establecer los controles
requeridos para la gestion del riesgo identificados a todos los factores, apoyado en desarrollos tecnologicos
que le permitan cruzar los clientes contra las listas restrictivas, asi mismo detectar las operaciones que se
hayan salido de los parametros establecidos por la entidad.

Asegurar que los controles comprendan todos los riesgos LA/FT/ FPADM identificados por la E.S.E y que los
mismos estén funcionando en forma oportuna, efectiva y eficiente.

d. Politica de Monitoreo

Establecer indicadores descriptivos y/o prospectivos que evidencien potenciales fuentes de riesgo de
LA/FT/FPADM.

e. Politica de Cumplimiento de Riesgos

En cumplimiento a los riesgos LA/FT/ FPADM la entidad establecera los elementos e instrumentos como las
sefales de alerta, la segmentacion de los factores de riesgo, monitoreo de operaciones, consolidacion
electrénica de operaciones, infraestructura tecnoldgica para el analisis de las operaciones, capacitacién a
todos los funcionarios de la Entidad, conservacidn de los documentos, divulgacion de la informacidn, 6rganos
de control y el grado de compromiso frente al tema de toda la estructura organizacional del Hospital.
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f. Politica de Conocimiento de Clientes/Usuarios

®w El conocimiento del cliente, ya sea persona natural o juridica, supone conocer de manera
permanente y actualizada su identificacion, actividad economica, caracteristicas, composicion
patrimonial, montos y procedencia de sus ingresos.

i Para la vinculacion de un cliente o la actualizacién de sus datos, se debe recaudar la informacion
que permita comparar las caracteristicas de sus operaciones con las de su actividad econdmica. Asi
mismo validarla y establecer comportamiento de normalidad o inusualidad.

w0 E| Oficial de Cumplimiento debe contar con elementos de juicio que permitan analizar las
operaciones inusuales de los clientes y determinar la existencia de operaciones sospechosas
realizadas o intentadas.

' Para la actualizacion de la informacion de los clientes se deberan establecer formatos o formularios
de conocimiento que deben ser diligenciados totalmente, firmados y adjuntar los documentos soporte
requeridos.

' En el evento que la informacion suministrada por un cliente no pueda ser confirmada o sea inexacta,
debera reportarse este hecho al oficial de cumplimiento en forma inmediata de acuerdo con el
manual SARLAFT/PADM.

#  Sj la informacion suministrada por el cliente es falsa o presuntamente falsa, debera reportarse este
hecho al Oficial de Cumplimiento en forma inmediata de acuerdo con el manual SARLAFT/PADM.

k' Se debe dejar evidencia de las verificaciones efectuadas en diferentes listas restrictivas o consultas
en bases de datos sobre la vinculacion o actualizacion de la informacién de los clientes que sean
sospechosos. En caso de que se presenten resultados positivos que pudieran estar relacionados
con el riesgo de LA/FT/ FPADM, debera reportarse este hecho al Oficial de Cumplimiento en forma
inmediata de acuerdo con el manual SARLAFT/PADM.

Nuestra politica de conocimiento del cliente busca que todos los clientes sean identificados adecuadamente
y que se pueda establecer su perfil.

La informacién de los clientes se verifica y ademas se realiza la diligencia para mantenerla actualizada una
vez al afio, sin embargo, se realizara su verificacion en listas restrictivas cada vez que se contrate, la
informacién de los clientes es conservada por los términos sefialados en la ley y esta a disposicién de las
autoridades para efectos de sus investigaciones.

Para ello es importante destacar de obligatorio cumplimiento el diligenciamiento del Formato Unico de
Conocimiento e inscripcion de Cliente-proveedor-contratista-empleado-persona natural (Anexo 1) y Formato
Unico de Conocimiento e inscripcion de Cliente-proveedor-contratista-empleado-persona juridica (Anexo 2).
Dichos Formatos seran disefiados por el Oficial de Cumplimiento y autorizado por la Junta Directiva y su
modificacién sera autorizado por dicho 6rgano.
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g. Politica sobre consulta de Listas Restrictivas

0 E| Hospital Departamental San Vicente de Paul del Municipio de Garzdn realizaré consulta y cruce
de Informacidn en las paginas dispuestas para tal fin. Esta verificacion se realizara para usuarios
particulares, proveedores, contratistas, clientes y/o usuarios, funcionarios cada vez que se vinculen
a la institucion y de forma anual.

' E| Hospital Departamental San Vicente de Paul del Municipio de Garzon de manera obligatoria
realizara consulta a la lista ONU (Organizacién de Naciones Unidas) y de manera preventiva por
buenas practicas OFAC (Oficina de Control de Activos Extranjeros) por sus Siglas en Ingles, del
Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de América, Si asi lo estima conveniente el
responsable de reportes.

0 E| Oficial de cumplimiento, el suplente y el representante legal decidirdn mas adelante si existe la
necesidad de incluir otro tipo de consultas para la el fortalecimiento y conocimiento en materia de
LA/FT/ FPADM.

Estas consultas se efectuaran en la etapa precontractual con la institucion (clientes, proveedores,
contratistas, servidores publicos y miembros de junta directiva).

Las verificaciones en listas restrictivas se haran sobre la razdn social, NIT y sobre el nombre y la identificacion
de su representante legal, miembros de Junta Directiva, accionistas. Tratandose de personas naturales se
hara con su nombre y documento de identificacién. Lo anterior es condicionado a los requerimientos de la
pagina de lista restrictiva.

La Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Garzoén se abstendra de vincular contrapartes
que se encuentren reportados en la lista del Consejo Nacional de las Naciones Unidas y de la OFAC, o se
encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismo
de supervision como la UIAF, por actividades que se puedan catalogar como LA/FT/ FPADM.

La consulta en listas restrictivas, no exime al Hospital Departamental San Vicente de Paul del Municipio de
Garzon de continuar con la verificacién de la informacién complementaria como parte del debido
conocimiento de sus Clientes, Usuarios, proveedores, Etc. como lo son los boletines de responsabilidad fiscal
de la Contraloria General de la Republica, certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacién, Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional
de Colombia.

h. Politica Sobre Desarrollo Tecnolégico

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén se apoyara en desarrollos tecnoldgicos
que le permitan verificar a las contrapartes por lo menos contra las listas determinadas por los organismos
de control y lucha contra el delito de lavado de activos y financiacién del terrorismo LA/FT/ FPADM o contra
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otras bases de datos que se incorporen en el futuro. Igualmente buscara desarrollos tecnolégicos que le
permitan hacer un seguimiento y analisis mas especializado.

Mediante la utilizacién de las herramientas tecnolégicas, se aplicara la segmentacion de factores de riesgo,
el monitoreo de operaciones y la consolidacion electronica de las mismas. Con base en las mencionadas
herramientas se determinara la informacion relevante en la consolidacion de operaciones por cliente,
variaciones en los montos de ingresos.

Asi mismo este mecanismo permitird monitorear las operaciones e identificar sefiales de alerta por los
distintos factores de riesgo.

i. Politica de conservacion de Documentos

Los documentos y registros relacionados con el cumplimiento de las normas sobre Prevencion al Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo LA/FT/ FPADM del manual de procesos y procedimientos se
conservaran dentro del archivo SARLAFT/PADM que haya dispuesto la E.S.E. durante un afio, luego del
cual se conservaran en el archivo general durante diez (10) afios de acuerdo a las normas internas de
Gestion Documental, pasado este tiempo y si no se ha efectuado ninglin requerimiento al respecto por
autoridad competente, podra ser escaneado para su respectivo almacenamiento y documentacion segun la
ley general de archivo.

j. Politica sobre Modificacion del Manual SARLAFT/FPADM

El Manual SARLAFT/PADM sera disefiado y propuesto a la Junta Directiva por el Oficial de Cumplimiento y
debera ser actualizado de acuerdo con las necesidades de la E.S.E., las modificaciones deben ser aprobadas
por la Junta Directiva.

Las normas que se expidan en materia SARLAFT/ FPADM se entenderan autométicamente incorporadas al
presente Manual y debera presentarse a la Junta Directiva para su aprobacién, de acuerdo con lo establecido
por el Sistema de Gestion de Calidad y sin perjuicio de la obligacién de informacion sobre la incorporacion
respectiva. Las ampliaciones o modificaciones a los anexos, tales como nuevos términos en el glosario,
nuevos formatos o modificaciones a los mismos, nueva relacion de normas, deberan introducirse con
autorizacion, con el visto bueno del Oficial de Cumplimiento y el informe posterior a la Junta Directiva. Es
responsabilidad del Oficial de Cumplimiento proponer y realizar las modificaciones o actualizaciones del
Manual.

k. Politicas de Proveedores y Contratistas

Los proveedores y contratistas, aliados estratégicos y demas terceros vinculados con la E.S.E. Hospital
Departamental San Vicente de Paul que prestan servicios o suministran productos a las unidades funcionales
misionales o de apoyo, deberan cumplir los requisitos que se sefialan a continuacion con el fin de prevenir
la realizacion de actividades ilicitas o que pudieran estar relacionadas con el riesgo de LA/FT/ FPADM:
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k' E| conocimiento de los proveedores, contratistas, aliados estratégicos y demés terceros vinculados,
ya sean personas naturales o juridicas, supone conocer de manera permanente y actualizada su
identificacion, actividad econdmica, caracteristicas, montos transados, procedencia de sus ingresos.

k' Para la vinculacion de un proveedor, contratista, aliados estratégicos o terceros vinculados o parala
actualizacién de sus datos, se debe recaudar la informacion que permita comparar las caracteristicas
de su relacion contractual con las de su actividad economica. Asi mismo validarla y establecer
comportamientos de normalidad o inusualidad.

'  |La informacion de los proveedores y contratistas se verifica y ademas se realiza la diligencia para
mantenerla actualizada una vez al afio, sin embargo, se realizara su verificacion en listas restrictivas
cada vez que se contrate, la informacion de los proveedores y contratistas es conservada por los
términos sefalados en la ley y esta a disposicion de las autoridades para efectos de sus
investigaciones.

' Para lo anterior, el Oficial de Cumplimiento debe contar con elementos de juicio que permitan
analizar las operaciones inusuales de los proveedores, contratistas, aliados estratégicos y demas
terceros vinculados y determinar la existencia de operaciones sospechosas realizadas o intentadas.

¥ Para la actualizacion de la informacion de los proveedores, contratistas, aliados estratégicos y demas
terceros vinculados se pueden establecer formatos o formularios de conocimiento que deben ser
diligenciados con letra imprenta (a mano) o en computador totalmente, firmados y adjuntar los
documentos soporte requeridos por la oficina correspondiente. Esta informacion debe ser validada
y confirmada por la unidad funcional correspondiente de la ESE.

i | as unidades funcionales responsables de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul
contemplaran el analisis de los riesgos asociados al LA/FT/ FPADM dentro de los modelos o
esquemas de estudios previos antes de cualquier contrato suscrito entre la ESE y otros. El proceso
de elaboracién de estudios previos es responsabilidad de las unidades funcionales que solicitan la
necesidad y seran estas oficinas las encargadas de incorporar y/o contemplar los riesgos en los
estudios previos.

En el evento que la informacion suministrada por algin proveedor, contratista, aliado estratégico o tercero
vinculado no pueda ser confirmada o sea inexacta, debera reportarse este hecho al Oficial de Cumplimiento
en forma inmediata de acuerdo con el manual SARLAFT/PADM.

Si la informacion suministrada por algun proveedor, contratista, aliado estratégico o tercero vinculado es falsa
o presuntamente falsa, debera reportarse este hecho al oficial de cumplimiento en forma inmediata de
acuerdo con el manual SARLAFT/PADM.

Se debe dejar evidencia de las verificaciones efectuadas en diferentes listas restrictivas o consultas en bases
de datos sobre la vinculacion o actualizacién de la informacion de los proveedores, contratistas, aliados
estratégicos y demas terceros vinculados. En caso de que se presenten resultados positivos que pudieran
estar relacionados con el riesgo de LA/FT/ FPADM, debera reportarse este hecho al Oficial de Cumplimiento
en forma inmediata de acuerdo con el manual SARLAFT/PADM.
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Todos los contratistas y proveedores de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente
de Paul, relacionados en los formatos de conocimiento, asi como las personas que figuren en su certificado
de existencia y representacion legal deberan ser consultados en listas restrictivas, previo a la suscripcion de
cualquier contrato, orden de compra y/o servicio; las consultas deben ser efectuadas por la unidad funcional
responsable de la ESE. De encontrarse alguna coincidencia en las listas restrictivas con dichos proveedores
las unidades funcionales deberan informar al Oficial de Cumplimiento para analizar el caso y de esta forma,
poder efectuar el contrato u orden de compra de ser procedente.

Ademas, todo proveedor y contratista debera diligenciar el Formato de conocimiento empleado-persona
natural (Anexo 1) o Formato Unico de Conocimiento e inscripcion de Cliente-proveedor-contratista-
empleado-persona juridica (Anexo 2) y este debera hacer parte integral de la carpeta que contenga la
Informacion de dicho proveedor y/o contratista.

I. Politica de Personas Expuestas Publicamente-PEP

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul establece las siguientes Politicas para el conocimien-
to y la vinculacién de personas naturales que por su perfil o por las funciones que desempefian puedan
exponer en mayor grado a la E.S.E. al riesgo de LA/FT/ FPADM definidas en el Decreto 830 de 2021 o la
norma que los sustituya, tales como: personas que por razén de su cargo manejan recursos publicos, tienen
poder de disposicidn sobre estos 0 gozan de reconocimiento publico.

Para aquellos clientes y/o proveedores del Hospital San Vicente de Pall que cumplan con dicho
reconocimiento de PEP, se deben aplicar procedimientos de control y monitoreo mas exigentes que los
normales y sus operaciones, negocios y contratos deben ser aprobados por el representante legal. Se deben
tener en cuenta los siguientes aspectos:

W E| conocimiento del cliente y/o proveedor PEP, supone conocer su identificacién, actividad
econdmica, caracteristicas, montos, procedencia de sus ingresos.

i Para la vinculacion de un cliente y/o proveedor PEP o la actualizacién de sus datos, se debe
recaudar, sin excepcion, la informacion que permita comparar las caracteristicas de sus operaciones
con las de su actividad economica. Asi mismo validarla y establecer comportamientos de normalidad
o inusualidad.

#  Para lo anterior, el Oficial de Cumplimiento debe contar con elementos de juicio que permitan
analizar las operaciones inusuales de los clientes y/o proveedores PEP y determinar la existencia
de operaciones sospechosas realizadas o intentadas.

W Para la actualizacion de la informacién de los Clientes y/o Proveedores PEP se deberan establecer
formatos o formularios de conocimiento ampliado que deben ser diligenciados totalmente, firmados
y adjuntar los documentos soporte requeridos. Esta informacién debe ser validada y confirmada por
la unidad funcional responsable de la ESE.

En el evento que la informacién suministrada por un cliente y/o proveedores PEP no pueda ser confirmada
0 sea inexacta, debera reportarse este hecho al Oficial de Cumplimiento en forma inmediata de acuerdo con
el manual SARLAFT/PADM.
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Si la informacién suministrada por el cliente y/o proveedores PEP es falsa o presuntamente falsa, debera
reportarse este hecho al Oficial de Cumplimiento en forma inmediata de acuerdo con el manual
SARLAFT/FPADM.

m. Politica de Conocimiento de Servidores Publicos

Para el cumplimiento de la politica de conocimiento del empleado, La E.S.E. Hospital Departamental San
Vicente de Padl a través de la oficina de Talento Humano debera:

0 Conocer los datos personales de sus empleados, ya sea al momento de su vinculacién o con motivo
de la actualizacion periddica de su informacion.

0 Conocer y verificar los soportes documentales que justifiquen sus aptitudes académicas y laborales.
- Confirmar las referencias familiares, personales y laborales de sus empleados.

& En conjunto con el Oficial de Cumplimiento capacitarlos en prevencidn y control del riesgo de lavado
de activos y financiacion del terrorismo- SARLAFT/PADM. En un tiempo que no debe superar el afio
laboral.

' La unidad funcional de Talento Humano debe estar atento a la presentacion de sefiales de alerta en
relacion con los mismos y reportarlas inmediatamente al Oficial de Cumplimiento.

® | a unidad funcional de talento Humano incorporara dentro de su guia de Induccion y Reinduccion
evidencia de que el Servidor Publico de planta y/o Contratista conoce el Manual y las politicas
SARLAFT/PADM.

En el evento que la informacion suministrada por un empleado no pueda ser confirmada o sea inexacta,
debera reportarse este hecho al Oficial de Cumplimiento en forma inmediata de acuerdo con el manual
SARLAFT/PADM.

Si la informacién suministrada por el empleado es falsa o presuntamente falsa, debera reportarse este hecho
al Oficial de Cumplimiento en forma inmediata de acuerdo con el manual SARLAFT/PADM.

Se debe dejar evidencia de las verificaciones efectuadas en diferentes listas restrictivas o consultas en bases
de datos sobre la vinculacién o actualizacién de la informacién de los empleados. En caso de que se
presenten resultados positivos que pudieran estar relacionados con el riesgo de LA/FT/ FPADM, debera
reportarse este hecho al Oficial de Cumplimiento en forma inmediata de acuerdo con el manual
SARLAFT/PADM.

n. Politica de Capacitacion

# | a capacitacion sobre SARLAFT/PADM, debera ser impartida a los empleados, cuando menos una
vez al afio o cuando se realicen cambio a las politicas, normas o procedimientos del
SARLAFT/PADM que ameriten realizar capacitaciones de actualizacion.

Pag.37/71
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co - Email: planeacion@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzén (Huila).



mailto:planeacion@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Codigo:A2MP1546
DE PAUL
GARZON - HUILA
NIT: 891.180.026-5
MANUAL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE -
ACTIVOS DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA | Vigencia: 28/05/2021
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA-SARLAFT/PADM

Version: 03

Sl

i Toda persona que ingrese a la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul deberé recibir,
por lo menos una vez al afio, capacitacion sobre las politicas, procedimientos, herramientas y
controles adoptados para dar cumplimiento al SARLAFT/FPADM.

k0 Cuando se realice alguna actualizacion al Manual SARLAFT/FPADM, este sera publicado en pagina
web institucional.

' E| Oficial de Cumplimiento mantendra Informada a la Junta Directiva acerca de los resultados de las
evaluaciones realizadas por los empleados en la capacitacion sobre SARLAFT/PADM, con el fin de
detectar debilidades en el conocimiento del tema y buscar conjuntamente como reforzar la
capacitacion y el procedimiento a seguir para su correccion.

' Cuando se detecte la carencia de estos documentos en las hojas de vida de los empleados, dentro
de un proceso de auditoria la unidad funcional de talento humano debera garantizar un plan de
mejora pertinente para su correccion y normalizacion.

' Se debe dejar constancia escrita de todas las capacitaciones realizadas, donde se indique como
minimo la fecha, el tema tratado y el nombre de los asistentes. Este seréa este el soporte ante la junta
Directiva y las entidades que lo requieran.

o. Politica de resolucion de conflicto de intereses

w | a E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul propendera por el establecimiento de
mecanismos que busquen la integralidad y la ética de los funcionarios, evitando que el interés
particular, familiar o de terceros prime sobre el interés general y es especial sobre la misién de la
E.S.E Hospital. Los colaboradores de la E.S.E tienen el deber de fomentar el interés y compromiso
con la E.S.E, evitando cualquier beneficio personal inadecuado, conflicto de interés que conlleve a
detrimento de la empresa; se deben evitar situaciones en la que sus acciones, intereses, o
actividades puedan estar en conflicto con la institucionalidad. Con el fin de dar cumplimiento a la
politica de resolucion de conflictos, se requiere que todo el personal divulgue cualquier situacién que
cree un conflicto de intereses real o potencial para la empresa,

u Los colaboradores deben declarar su actual situacion para lo cual la E.S.E Hospital debe
implementar formatos de declaracién de situaciones de conflicto de intereses para el personal de
planta en el evento que se requieran y el diligenciamiento del registro de conflicto de interés expedido
por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

p. Politica de manejo de Efectivo

La ESE realizara control de los dep6sitos definidos en la circular 009 de 2016 por la Superentendia Nacional
de Salud, procurando que, en lo posible, se utilicen los mecanismos de pago y recaudo de la entidad.
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q. Politica de Sancion Interna

El Hospital Departamental San Vicente de Paul del Municipio de Garzon iniciara proceso sancionatorio
mediante comunicacion a la oficina de control interno disciplinario a quien desconozca, vulnere o haga caso
omiso de lo establecido en el presente manual e incumplimiento a las politicas SARLAFT/ FPADM y de los
procesos y acciones que se deriven de él. Sera el Oficial de Cumplimiento el encargado de realizar dicho
reporte.

r. Politica de tratamiento y uso de datos

En lo convergente a la proteccion y tratamiento de datos personales la ESE Hospital Departamental San
Vicente de Paul se someterd a lo preceptuado en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, reglamentada
parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013, y por el Decreto 1081 de 2015, y demés normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan, precisando para tal fin que, para el tratamiento de Datos personales, la
ESE requiere del consentimiento libre, previo, expreso e informado del titular de los datos personales,
excepto en los casos en que expresamente la Ley indica, no es necesaria su autorizacion, a saber; a).
Informacion requerida por una entidad publica o administrativa en ejercicio de sus funciones legales o por
orden judicial. b). Datos de naturaleza publica, como por ejemplo el Registro Civil de las personas. c). Casos
de urgencia médica o sanitaria. d). Tratamiento de informacion autorizado por la ley para fines histéricos,
estadisticos o cientificos, caso para el cual, deberan adoptarse las medidas conducentes a la supresion de
identidad de los titulares.

En este orden, la E.S.E. Hospital considera que cualquier tipo de informacion relativa a un usuario es
informacion de caracter personal y por consiguiente vela en todo momento por la privacidad y
confidencialidad de la misma. La confidencialidad de la informacion relativa a los usuarios implicara el
mantenimiento en archivos, bases de datos seguros, de modo tal que el acceso por parte de terceros que no
se encuentren autorizados para tal efecto se encuentre restringido.

Ahora bien, la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Garzén (H), como responsable del tratamiento de los
datos de sus usuarios, proveedores y/o terceros al momento de solicitar la autorizacion para el tratamiento
de su informacién, deberéa informar a los mismos, de manera clara, y expresa las siguientes salvedades: a)
El Tratamiento al cual serdn sometidos sus datos personales y la finalidad del mismo; b) El caracter
facultativo de la respuesta a las preguntas que le sean hechas, cuando estas versen sobre datos sensibles
0 sobre los datos de las nifias, nifios y adolescentes; ¢) Los derechos que le asisten como Titular; d) La
identificacion, direccion fisica o electronica y teléfono del Responsable del Tratamiento.

Voluntariedad en la entrega de Datos: La presente politica esta destinada a informar acerca del tratamiento
de los datos personales de los usuarios, llevado a cabo por la ESE, con el objeto de que libre o
voluntariamente determinen la entrega o no, de la informacién cuando les sea requerida, o que la misma
pueda ser obtenida a partir de la utilizacion de alguno de los servicios ofrecidos por la ESE.

Autorizacion de uso de la informacion personal: Los Datos Personales por parte de la ESE, solo seran
Tratados por aquellos Funcionarios que se encuentren expresamente autorizados para ello, o por aquellos
que, dentro de sus funciones tengan a cargo la realizacién de consultas de dichos datos personales, caso
para el cual, los mismos deberan cumplir con las siguientes disposiciones; a) Garantizar al Titular, en todo
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tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de habeas data; b) Solicitar y conservar, en las condiciones
previstas , copia de la respectiva autorizacion otorgada por el Titular; ¢) Informar debidamente al Titular sobre
|la finalidad de la recoleccion y los derechos que le asisten por virtud de la autorizacion otorgada; d) Conservar
la informacion bajo las condiciones de seguridad necesarias para impedir su adulteracion, pérdida, consulta,
uso 0 acceso no autorizado o fraudulento; e) Garantizar que la informacion que se suministre al Encargado
del Tratamiento sea veraz, completa, exacta, actualizada, comprobable y comprensible; f) Actualizar la
informacidn, comunicando de forma oportuna al Encargado del Tratamiento, todas las novedades respecto
de los datos que previamente le haya suministrado y adoptar las demas medidas necesarias para que la
informacién suministrada a este se mantenga actualizada; g) Rectificar la informacidn cuando sea incorrecta
y comunicar lo pertinente al Encargado del Tratamiento; h) Suministrar al Encargado del Tratamiento, segun
el caso, Unicamente datos cuyo Tratamiento esté previamente autorizado de conformidad con lo previsto en
la presente ley; i) Exigir al Encargado del Tratamiento en todo momento, el respeto a las condiciones de
seguridad y privacidad de la informacion del Titular; j) Tramitar las consultas y reclamos formulados en los
términos sefialados en la presente ley; k) Adoptar un manual interno de politicas y procedimientos para
garantizar el adecuado cumplimiento y en especial, para la atencién de consultas y reclamos; I) Informar al
Encargado del Tratamiento cuando determinada informacion se encuentra en discusion por parte del Titular,
una vez se haya presentado la reclamacion y no haya finalizado el tramite respectivo; m) Informar a solicitud
del Titular sobre el uso dado a sus datos; n) Informar a la autoridad de proteccion de datos cuando se
presenten violaciones a los cédigos de seguridad y existan riesgos en la administracion de la informacién de
los Titulares. o) Cumplir las instrucciones y requerimientos que imparta la Superintendencia de Industria y
Comercio.

El usuario que facilite el uso de sus datos e informacién personal autoriza expresamente a la Empresa Social
del Estado Hospital departamental San Vicente de Paul para el uso de los datos con los fines aqui expuestos:

i) solicitud de informacién para conocimiento de cliente. ii) El proceso de conocimiento de informacion para
la legalizacién de contratos con la Institucion. iii) EI seguimiento, ejecucién y el cumplimiento de los contratos
que celebre con la entidad. iv) El control y la prevencion del fraude. v) Controlar el cumplimiento de requisitos
para acceder a las bases de informacion de personas vinculadas y/o asociadas al lavado de activos y
financiacién del terrorismo. vii) La prevencion y control del lavado de activos y la financiacion del terrorismo.

En este orden de ideas, la ESE presenta a continuacién un esquema basico de lavado de activos que puede
presentarse desde el mismo momento en que algun ciudadano solicita el servicio de Salud.

Esquema Grafico.
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10. SENALES DE ALERTA

A continuacion, se relacionan algunas sefiales de alerta asociadas con las operaciones sospechosas, que,
por su inusualidad, merecen mayor cuidado en la prevencion y control de las actividades que puedan
constituir lavado de activos y financiacion del terrorismo:

ETAPA

SENALES DE ALERTA
Que en la atencién o contacto con el cliente este se muestre
renuente 0 molesto a contestar preguntas, o que sus respuestas
sean evasivas frente al conocimiento del mismo.

Que la Persona Natural muestre renuencia a suministrar
documentos de identidad.

Los datos suministrados por el cliente, proveedor o funcionario no
son congruentes o verdaderos, son desactualizados, inverificables
o insuficientes y el tercero involucrado insiste en no aclararlos o
completarlos.

Clientes, Proveedores o funcionarios cuyas fuentes financieras no
estén claras, o que muestren reticencia a dar detalle sobre la
procedencia de sus fondos.

Que se nieguen a revelar relaciones con otras empresas o
instituciones financieras.
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Persona Natural o Persona Juridica cuyas operaciones no
corresponden con la informacion financiera suministrada.

Varias empresas tienen en comun socios, gerentes,
administradores o representantes legales, sin que se hayan
reportado como grupo empresarial, ni con una justificacion clara.

Empresas que tienen como propietarios o directivos, personas de
estratos bajos y con dificultades economicas y que manejan
grandes volumenes de dinero o con alta participacion accionaria.

. Clientes cuyas fuentes de financiacion pueden provenir de
VINCULACION Y ANALISIS DE | recursos de captacion ilegal o mesas de dinero no autorizadas
INFORMACION DEL CLIENTE, para manejar recursos del publico.

PROVEEDOR, O FUNCIONARIO | Desinterés por obtener ventajas financieras.

(PERSONA NATURAL O Clientes poco reconocidos en el mercado que realizan altos
JURIDICA) volimenes de operaciones.
Clientes, proveedores o funcionarios sin la informacion minima
requerida.

Clientes que se niegan a informar el origen de sus recursos.

La situacion financiera de la empresa no concuerda con el tipo de
ingresos de la actividad de la empresa o de sus socios.

Que el cliente o algunos de los administradores o socios de un
cliente — persona juridica, figuran en las listas restrictivas o de
control.

Registra como direccion un apartado de correos o la direccion de
la empresa coincide con la de otras empresas sin vinculo aparente.

Cuando una misma persona actla como representante legal o
propietario de diferentes empresas, todas tienen la misma
direccién o teléfono.

Amenaza o intento de soborno al funcionario de la entidad con el
fin de que acepte informacion incompleta o falsa.

Realizar operaciones por intermedio de un apoderado sin que
exista una razon valida para utilizar este mecanismo.

Clientes o Proveedores que cambian frecuentemente sus datos;
direccion, teléfono, etc.

Fuentes de capital no son claras o justificables.

Empresas que no poseen agencias ni sucursales, sin embargo,
realizan varias operaciones de sumas importantes en diferentes
ciudades o paises, las cuales no cuentan con clara relacidn con su
actividad econdmica.

Presenta un endeudamiento que no corresponde a los ingresos
declarados del potencial cliente.

Empresas que tienen un capital suscrito muy bajo y/o un objeto
social muy amplio.
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Clientes cuyas operaciones no corresponden con la del mercado.

Clientes que inicialmente realizan transacciones por montos bajos,
pero al corto tiempo las incrementan en altas cantidades.

Clientes o Proveedores que se niegan a actualizar la informacién

EJECUCION DEL CONTRATO basica.

Cambios sustanciales y repentinos en los indicadores de liquidez,
particularmente en efectivo, frente al desarrollo normal de los
negocios.

Pagos importantes, no usuales de dinero efectivo hechos por un
cliente cuyas actividades aparentes del negocio normal se
PAGOS generarian utilizando cheques u otros instrumentos monetarios.

Pago por parte de terceros.

Pago con cheques endosados.

11. REPORTES

11.1 Reporte a la UIAF

La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul debe entregar oportunamente la siguiente informacién
ala UIAF:

a) El Reporte de Operaciones Intentadas y Operaciones Sospechosas (Reporte de Operaciones
Sospechosas - ROS) de manera inmediata, una vez se identifiquen y hasta con un plazo maximo de
ocho (8) dias calendario una vez se catalogue la operacion como sospechosa.

Dicha Operacion sospechosa se reportara en la pagina de la UIAF en el siguiente Link:

https://reportes.uiaf.gov.co/ReportesF SMCif64/Modules/Home/html/default.aspx

Ingresando el Usuario y Clave generada para el caso.

Alingresar encontrara la siguiente Imagen para diligenciar la Informacién Sospechosa:
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< C & reportes.uiaf.gov.co/ReportesFSMCifs4/Modules/Reportes/htm|/WFRROSNConsulta.aspx &

i Aplicaciones M Gmail B YouTube B¥ Maps Grinpins G Cuenta de Google fior Jengibre|... @Y httpsiffwwwesens.. @9 Funcicnarios - Todo...  ))) FORMATO PLAN A [E] Lista de lectura

SISTEMA DE REPORTE EN LINEA - SIREL 2021

Bienvenido NESTOR JHALYL MONROY ATIA (HOSPITAL DEPARTSMENTAL S4N VICENTE DE PAUL)

@ Inicio

,|  QFomulario de consulta ROS

@ Reportes Objetivos 4 i Nota: Por magio 6z este formulanio puede raalizar y sonsutar reparies de oparacién sospechosa
© Informes »

® Usuarios activos (Nueva opeidn)

Cédigo ROS Cddigo Entrega Clase

Seleccionar

Fecha de envio Fecha de recepcion Fecha reporte Estado

El Reporte de Operaciones Sospechosas No genera ningun tipo de responsabilidad, ni para el funcionario,
ni para la Entidad.

Los Reportes de Operacion Sospechosa (ROS) del numeral 8.2.1 de la Circular Externa 009 de 2016, pueden
presentarse y reportarse a la UIAF incluso sin estar inscritos en el SIREL, por lo que a este tipo de reporte
no les aplica el periodo de transicion. De hecho, cualquier persona natural o juridica puede radicar un ROS
voluntariamente y de manera anénima ante la UIAF en cualquier momento. Es asi como no existe exclusion
de reportes, por el contrario, dicho reporte busca poner en conocimiento situaciones que eventualmente no
son propias de la normalidad en el giro de negocios del sector de manera oportuna.

Por otra parte, la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul dentro de los primeros diez (10) dias
calendarios al mes siguiente debera reportar a la UIAF lo siguiente:

b) El Reporte de ausencia de Operaciones Sospechosas, Si durante el mes inmediatamente anterior la
entidad no realizé ningiin ROS a la UIAF, dentro de los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente
debera reportar a la UIAF que durante el mes anterior no efectuaron Reporte de Operaciones Sospechosas
(ROS).

c) Reporte con todas las transacciones en efectivo procedimientos (CE009) y transacciones en
efectivo proveedores (CE009): La ESE debera reportar mensualmente a la UIAF dentro de los diez (10)
primero dias calendario del mes siguiente todas las transacciones realizadas en efectivo en un mismo dia
por parte de una persona natural o Juridica por un valor igual o superior a Cinco Millones de pesos
($5°000,000) M/C ylo su equivalente en otras monedas.

d) Reporte de transacciones miiltiples en efectivo, La ESE debera reportar mensualmente a la UIAF
dentro de los diez (10) primero dias calendario del mes siguiente todas las transacciones realizadas en
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efectivo en un mismo dia por parte de una persona natural o Juridica, que en su conjunto iguale o supere la
cuantia de Veinticinco Millones de pesos ($25°000,000) Mcte y/o su equivalente en otras monedas.

e) Reporte de ausencia de transacciones en efectivo procedimientos (CE009) y transacciones en
efectivo proveedores, si no se presentaron durante el mes inmediatamente anterior transacciones en
efectivo la ESE debera reportar este hecho a la UIAF dentro de lo diez (10) primeros dias calendario del mes
siguiente.

f) La ESE enviara Otros Reportes previo establecimiento de la UIAF o controles que deberan ser
entregados en los términos y periodicidad que determine, de acuerdo con los riesgos y vulnerabilidad que se
detecten.

11.2 Soportes

La ESE debe generar reglas especificas para que las transacciones realizadas y objeto de analisis exista el
respectivo soporte de conocimiento del Cliente. La ESE ademas debe recaudar y conservar como minimo
informacién que permita identificar a las personas naturales o juridicas por un término no menor a diez (10)
anos, posteriormente, se digitalizara toda la informacion de manera tal que su reproduccion se realice de
forma inmediata en caso de ser requerida por un ente de vigilancia y control.

11.3 No envio de informacion

La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de acuerdo con la UIAF, lo define de la siguiente
manera:

i Incumplimiento: Se concluye que un reporte se incumplio, cuando en la base de datos de la UIAF,
no consta ningun registro de reporte correspondiente a un periodo especifico, por parte de un sujeto
en particular.

' Cumplimiento Extemporaneo: En todo momento la UIAF acepta informacion extemporénea
perteneciente a cualquier periodo de reporte por parte de los sujetos obligados. No obstante,
cualquier envio de los reportes que se realice en un lapso de tiempo superior a los plazos estipulados
en la Circular Externa, o cualquier correccion que exceda los diez (10) dias calendario después de
recibido el correo electrénico por parte de la UIAF para corregir inconsistencias, se entenderé como
cumplido extemporaneamente.

i Cumplimiento: La UIAF entiende que un reporte se cumplié cuando se efectua dentro de los plazos
estipulados en la Circular Externa 009 de 2016 y de conformidad con todas las exigencias y
especificaciones establecidas por el documento técnico, o cuando se corrigieron o subsanaron los
errores dentro del periodo Unico de 10 dias calendario contados a partir de la fecha en que la UIAF
envia el correspondiente correo electronico informando las inconsistencias.
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12. CAPACITACIONES

La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul debera disefiar, Programar y coordinar planes de
capacitacién como minimo una vez al afio a todas las unidades funcionales y funcionarios de la entidad sobre
las politicas, Procedimientos, herramientas y controles adoptados para dar cumplimiento al
SARLAFT/PADM. Como resultado, el personal de la ESE debe estar en la capacidad como minimo de
identificar cuando una operacion es intentada, inusual o sospechosa, cuando debe reportarse, el medio para
hacerlo y a quien.
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La capacitacion debe ser considerada en los procesos de induccion de los nuevos empleados. Se debe dejar
constancia de las capacitaciones realizadas, donde se indique como minimo la fecha, el tema tratado y el
nombre de los asistentes.

13.  ADMINISTRACION DEL RIESGO SARLAFT/PADM

Para la administracion del Riesgo SARLAFT/PADM Los directivos y demas servidores publicos al servicio de
la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padul, en el cumplimiento de sus
funciones ylo tareas en particular, se cifien a lo fijado en el Manual SARLAFT/PADM adoptado por la Junta
Directiva de la ESE, con el propdsito de prevenir y/o evitar los riesgos en materia de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo LA/FT/FPADM que se presenten en la prestacion de los servicios de salud, asi
como de realizar el monitoreo, seguimiento y evaluacion de los controles a los riesgos implementados por
los responsables en las areas objeto de deteccion y reporte.

Lo anterior, se expresa en las politicas SARLAFT/PADM adoptadas por la Junta Directiva e implementadas
por la ESE para salvaguardar los bienes y servicios a su cargo, asi:

14.1 Para evitar que el riesgo se presente.

w0 Normatividad en materia Constitucional Art. 113 CPC sobre la colaboracion arménica de las
Empresas del Estado en la Lucha del Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo. El Art. 10 de
la ley 526 de 1999 sefiala que las Autoridades que ejerzan funciones de Inspeccion, Vigilancia y
Control, deben instruir a sus vigilados sobre las caracteristicas, periodicidad y controles en relacién
con la informacion que deben reportar a la UIAF.

w0  Circular Externa 009 de 2016 emitida por la Stper Intendencia Nacional de Salud Por la cual se
imparten Instrucciones relativas.

w0 Circular 20211700000005-5 de 2021 emitida por la Super Intendencia Nacional de salud.

| os actos administrativos de la ESE a través de los cuales se adoptan los diferentes elementos del
Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y financiacién del terrorismo (Manual y
Politicas SARLAFT/PADM).
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w0 |as politicas SARLAFT/PADM, orientadas a garantizar una gestion integra, eficiente y transparente
en lo referente a la deteccion y reporte de informacion de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo LA/FT/FPADM.

0 Manual de Procesos y Procedimientos para generar un manejo eficiente de la informacion objeto de
analisis y reporte a las entidades de Control y vigilancia.

B La gestion Etica, instituida en los valores y principios éticos de los servidores publicos de la ESE,
materializados en el buen comportamiento Etico frente a las acciones de lavado de activo y
financiacion del terrorismo.

k0 E| sistema tecnologico y/o herramienta que tiene la ESE para la sistematizacion de la Informacion
objeto de analisis y envio a las entidades encargadas del control y vigilancia de LA/FT/FPADM.

¥ El Formato Anexo 1. Formato Unico de conocimiento e inscripcion del cliente-proveedor-contratista-
empleado-persona natural.

0 El formato Anexo 2. Formato Unico de conocimiento e inscripcion del cliente-proveedor-contratista-
empleado-persona juridica.

0 E| formato Anexo 3. Formato Unico de conocimiento usuario particular depésitos en efectivo igual o
mayor a $ 5.000.000

k| os reportes de Informacion realizados a la UIAF en los términos y Plazos establecidos.
14.2 Para reducir el Riesgo LA/FT/FPADM

& Aplicacion de toda la Normatividad Constitucional y Penal vigente en materia de Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo.

1 Cumplimiento de la Circular Externa 009 de 2016 emitida por la SNS para enfrentar la lucha contra
el LA/FT/FPADM.

w0  El cumplimiento estricto de los actos administrativos de la ESE que en materia de SARLAFT/PADM
se impartan.

w0 Cumplir fielmente las Politicas establecidas para el manejo del SARLAFT/PADM que aprobd la Junta
para todos los funcionarios de la ESE.

0 Cumplimiento de la Circular 20211700000005-5 de 2021 emitida por la Super Intendencia Nacional
de salud.
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0 Revisar, leer, y cumplir el Manual de Procesos y Procedimientos establecidos para el manejo del
SARLAFT/FPADM en la ESE.

w0 Utilizar eficientemente las Herramientas Tecnologicas con las que cuenta la E.S.E. para el
seguimiento, control y reporte de Informacion.

0 Garantizar el diligenciamiento de los Formato Anexo 1y 2 Conocimiento del Cliente, proveedor o
contratista directamente del cliente, proveedor /Usuario como evidencia del proceso de debida
diligencia.

# Enviar y guardar copia de los reportes realizados a la UIAF en los términos establecidos.
e Archivar todo lo correspondiente a SARLAFT/FPADM.

¥ Capacitar continuamente al Personal encargado de procesos de SARLAFT/FPADM, cuando se
presenten cambios en normatividad o en procedimientos internos.

14.3 Para dispersar y Atomizar el Riesgo

w  Se debe propender por la actualizacion permanente en normatividad legal frente al mecanismo
SARLAFT/PADM.

w0 Procurar la actualizacion en materia Tecnoldgica para salvaguardar mejor la informacion obtenida y
generar mayor control en materia de LA/FT/FPADM.

k0 Actualizar el Manual de Procesos y Procedimientos SARLAFT/PADM.

w  Establecer Controles de seguimiento y control frente a los responsables de Procesos
SARLAFT/PADM.

14.4 Para Compartir o transferir el riesgo

#  E| Reporte de Operaciones Sospechosas- ROS- No genera ningun tipo de responsabilidad, ni para
el funcionario, Ni para la Entidad, Conforme a lo contemplado en los articulos 40 y 42 de la ley 190
de 1995, bajo el estatuto organico del sistema Financiero.

0 E|l cumplimiento de los Reportes obligatorios establecidos en la Circular Externa 05-5 de 2021 de la
SNS, garantiza la no presencia de sanciones o actos administrativos en contra de la E.S.E., para
ello la debida diligencia y envio de Informacion.
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PROCEDIMIENTO SARLAFT/PADM
14.UNIDAD FUNCIONAL DE FACTURACION

15.1 Identificacion del riesgo LA/FT/FPADM
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La unidad funcional de Facturacién y Caja del Hospital Departamental San Vicente de Paul se encarga de
ofrecer al usuario la facilidad de realizar diferentes tramites para el acceso a los servicios de salud.

La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul tiene a disposicion de sus Usuarios / Clientes un servicio
basado en procedimientos de mediana y alta complejidad. Especialidades como Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Cardiologia, ademas, la ESE Cuenta con salas de Cirugia, UCI Neonatal Y UCI Adultos,
Hospitalizacién. Todos estos servicios mencionados se encuentran a disposicion de la comunidad y que
situados en el contexto de SARLAFT/PADM pueden ser objeto de Lavado de activos y financiacion del

terrorismo.
La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul es una Institucion Publica que presenta un nivel de

usuarios/Clientes con un nicho de mercado ya identificado, tratdndose de clientes del régimen Contributivo
y subsidiado siendo estas personas de muy bajo nivel econdmico. No obstante, estas caracteristicas no

eximen al lavado de activos y financiacién del terrorismo.

Para la deteccion de Operaciones Sospechosas se ha establecido que se deben tener en cuenta las
transacciones realizadas en efectivo superiores a:

DESCRIPCION CANTIDAD EN PESOS OBJETO DSEI REPORTE
TRANSACCIONES IGUALES O
MAYORES $5.000.000 v
MULTIPLES TRANSACCIONES
EN 1 MES POR UNA SOLA $ 25.000.000 v
PERSONA

Este tipo de transacciones deben ser objeto de captura de informacion para la deteccion de operaciones

sospechosas. Es por eso que cuando existan movimientos de efectivo de este valor se debera contar con el
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diligenciamiento de un formato en letra imprenta por parte del Usuario /Cliente para efectos de conocer
detalles de la procedencia de este dinero que ingresa a la Institucion.

La herramienta tecnoldgica implementada PEH permite disponer de una base de datos que, para el caso,
facilitara almacenar y contar con una informacion y caracteristicas de los clientes de una manera més técnica
para efecto de poder enviar y hacer los reportes correspondientes.

15.2 Deteccion de Riesgos LA/FT/FPADM

El Cliente / Usuario debera diligenciar el Formato Unico de conocimiento de inscripcion del cliente/proveedor/
contratista Anexo 1, Anexo 2 para Persona Natural o Persona Juridica dependiendo el caso, y formato Unico
de conocimiento/ usuario/ particular depdsitos en efectivo igual o mayor a $ 5.000.000 Anexo 3

Es Muy importante que el Cliente /Usuario Diligencie esta informacién con letra Imprenta (a mano) y quien lo
solicite debera hacerle entender el porqué del diligenciamiento del Formato.

Esta Informacion quedara bajo custodia de quien documente la informacién SARLAFT/PADM y debera
quedar documentada tal y como dice el manual SARLAFT/PADM para la ESE.

Si llegara a existir personas Naturales o Juridicas que manifiesten su malestar por el diligenciamiento de la
Informacion se debera Informar inmediatamente al Oficial de Cumplimiento y tomar las medidas respectivas.
Se analizara por parte del oficial de cumplimiento la inclusién o no como reporte de Operaciones
Sospechosas- ROS.

Si para el periodo de reporte llegara a existir alguna Operacion que supera el monto determinado, segun lo
anterior debera existir el Formato No.3 Original Diligenciado por el cual responderé el encargado del &rea de
Facturacion.

Hace parte de este Documento en contexto el Anexo 1. Formato De Conocimiento Del Cliente- Persona
Natural- Persona Juridica. Anexo 2. Formato de conocimiento del cliente/ persona juridica y Anexo 3 formato
Unico de conocimiento/ usuario/ particular depositos en efectivo igual o mayor a $ 5.000.000.

Ademas, es importante indicar que la informacion también reposa en la herramienta Tecnoldgica dispuesta
para la captura de Informacion que facilita un almacenamiento diario y que permite ademas hacer
seguimiento de las operaciones realizadas en efectivo en el rea de Facturacion.
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15.3 Captura de Informacion

A continuacion, describimos los pasos que debe realizar el area de facturacion para capturar la informacion
de las operaciones objeto de reporte:

s. La oficina de Facturacion mensualmente tendré la responsabilidad de reportar al Oficial de
cumplimiento todas las personas que hayan realizado operaciones con sumas iguales o superiores
a cinco Millones de pesos ($ 5.000.000) y las que en conjunto igualen o superen los Veinticinco
Millones de pesos ($25.000.000). Este proceso de captura de informacion se descargara a través
del SISTEMA PEH dispuesto para el desarrollo de esta operacion, el cual se encuentra de la
siguiente manera:

fRlldobe Reader X MGA - TeamViewerS.exe i'co
Metodologia G...

Esta aplicacién permitira descargar todas las operaciones que son objeto de reporte de SARLAFT/FPADM.

t. Una vezingresamos a la aplicacion nos arroja el siguiente pantallazo:
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fos de Caja supeniores o iguales a 5 millones en el perindo selectionado |2U1B
FACT-17: Relacion de Facturas con Factuador -

| [Tatal &fia
FACT-18: Relacion de Facturas Contrato Capitado f P
I FACT-13 Totsl de Procedimientos por Mes 0 iguales a 5 millones
FARM-01; Medicamentos suministrados por Servicio y Mumero de Pacientes
HOSP-01 Censo Diario

HOSP-02 Censo Diatio - Comfamiiar

HOSP-03 Censo Diano - Comfamiiar [Consolidada)
NOMI-01: Base Autoliqusdacion ARL - 2.346%
MNOMI-02: B ase Autaliqgudacion ARL - 6.96%
MNOMI-03: c020-contab

PPTO: Féctum con Anbicipos
PPTO: Facturas con Recibos
PPTO: FI etenciones

'"' r FECIDO: T L= (wly 3 CJLISE | 2 M Nes &l apul=jn]
SAHLAFT 02: Reporte de usLiaiios con red:os ammuladns sUpEnoies o |g.|ales a 325000
URGE-0: Morbididad Urgencias por Grupo Etareo
URGE-02: Opaorturidad diaria: Desde la Admizsidn hasta la atencidn Trage
URGE-03 Oporturidad por Triage (Mes)

URGE-04: Dporturidad Trage [Diarnia)

URGE-0%: Pacientes de Urgencias de Sala de Paitos

URGE-06: Pacientes en espera de Atencion de Urgencias

URGE-08: Seguimiento a pacientes con oportunidad de Triage || muy altas
URGE-10 Pacientes Atendidos en Urgencias (Fecha de Atencidn)

URGE-2% Pacrtes que han ocupedo Camils o Cam de Observacien
URGE-24: Paciantes con Diagniatico
URGE-2%: Ingrescs Urgencias detallado

| URGE-26: interconsutas Dietaladas
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Eta Imagen evidencia que es posible de manera agil y dinamica obtener la informacion que para el area de
Facturacion debe ser objeto de reporte al oficial de Cumplimiento.

Este procedimiento facilita la captura de informacion por mes de reporte y almacena datos de informacion
del cliente como Nombre, Identificacién, fecha, detalle, etc.

15.4 Reporte de Informacion UIAF-SIREL

La oficina de Facturacién de la ESE reportara al Oficial de Cumplimiento dentro de los primeros Cinco
(5) Dias Calendario de cada mes, la Informaciéon Obtenida de la Herramienta dispuesta para la
digitalizacion, documentacién, seguimiento y archivo de los clientes en donde se podra evidenciar
aquellas transacciones sospechosas objeto de reporte a las entidades de control. Este reporte se hara
en la forma y mecanismo que se establezcan entre las partes.

El encargado o responsable del area de Facturacion reportara todas las transacciones realizadas en
efectivo Iguales o Superiores a Cinco Millones de Pesos ($ 5.000.000) y las transacciones mdltiples que
en su conjunto Iguale y supere los Veinticinco Millones de pesos ($ 25.000.000)

Asi mismo el responsable de la unidad funcional de Facturacién informara la Ausencia de Operaciones
Sospechosas.

Esta actividad quedara bajo la responsabilidad la unidad funcional de facturacién, ademas debera
responder por la entrega del Formato Anexo 3 el cual debe corresponder al numero total de
transacciones objeto de reporte para el mes.

La custodia de la documentacion y el reporte correspondiente a la UIAF sera responsabilidad del Oficial
de cumplimiento.
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ANEXO 3
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15.  OFICINA DE APOYO A LA CONTRATACION DE LAE.S.E
16.1 Identificacion del Riesgo LA/FT/FPADM
La oficina de Contratacion es la oficina encargada de realizar el proceso de contratacion con las diferentes

personas Naturales o Personas Juridicas-PN/PJ- que ingresan para desarrollar alguna actividad con la ESE
ya sea de Prestacion de servicios, Obra, Suministro, Entre otras.

Version: 03

g

La ESE debe considerar el riesgo de contratar con alguna persona que desarrolla actividades ilicitas
enmarcadas en el Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo LA/FT/FPADM.

Para lo anterior se debe hacer mayor énfasis en la Documentacion, Revision y seguimiento a todos los
contratos realizados con PN/PJ con miras a detectar operaciones sospechosas y que puedan ser objeto de
reporte a los drganos de control como la UIAF.

16.2 Deteccion del Riesgo LA/FT/FPADM

Para la deteccion del Riesgo es necesario considerar el riesgo desde el comienzo de la etapa precontractual,
esto contempla la modificacién y ajustes de los estudios previos, los cuales deben incorporar la mitigacién
del riesgo en LA/FT/FPADM, los requisitos para la contratacion el diligenciamiento del Anexo 1 y Anexo 2
segun sea el caso, el cual debera ser diligenciado con letra imprenta (mano) o en computador, firmado y con
huella por parte del contratista de la ESE. Este formato contiene informaciéon que deberéd presentar el
contratista donde plasmara la realidad del origen de sus ingresos, asi como la concordancia de sus
actividades con el objeto a desarrollar. Este documento debera constar en la carpeta de contratacion tanto
para persona naturales como para personas Juridicas y debera conservarse en los términos y condiciones
que explica el presente manual.

Asi mismo la oficina de contratacion debera hacer revision en las listas restrictivas y vinculante dispuestas o
contratadas por la E.S.E.

Por lo anterior la unidad funcional de contratacion de la ESE debera dejar constancia de la revision hecha en
las listas restrictivas en el espacio correspondiente en el formato y este seré el soporte ante cualquier
actividad sospechosa, asi como evidencia 0 documento soporte para el Oficial de Cumplimiento como para
las entidades que lo requieran.

16.3 Captura de Informacion

La ESE desde su oficina de Contratacion dejara como registro la Informacion del contratista diligenciado en
el ANEXO 1y 2 el cual debera ser diligenciado con letra imprenta (mano) o en computador, firmado y con
huella por parte del contratista. Si este llegara a reusarse respecto al diligenciamiento sera motivo de alerta
y debera informarse inmediatamente al Oficial de Cumplimiento.

El Anexo 1y 2 permitira establecer e indicar si la informacion contenida y escrita por el Contratista fue objeto
de consulta y la responsabilidad de dicho anélisis correspondera al responsable del area de Contratacion.

A continuacion, se indicara donde quedard como evidencia en el Anexo 1y 2 la revisién de las personas en
las listas restrictivas correspondientes:
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Esta informacidn quedara bajo custodia de la Oficina de contratacion en la carpeta correspondientes de cada
contrato.

16.4 Reporte de Informacion UIAF-SIREL

La oficina de contratacion reporta al Oficial de Cumplimiento SARLAFT dentro de los primeros cinco (5) dias
calendario de cada mes todas las personas Naturales y Juridicas que registren alguna alerta o evento
sospechoso que se haya generado durante el transcurso del mes.

Si llegara a existir Reporte de Operaciones Sospechosas- ROS- estos deberdn contener la informacion
minima basica requerida para efectos de envio de informacion a la UIAF por parte del Oficial de
Cumplimiento. Caso Contrario, si no existieran Personas Naturales o Juridicas Sospechosas en el periodo
de envio de informacion también debera informarse al Oficial de Cumplimiento.

El reporte a la UIAF es obligacion del Oficial de Cumplimiento y el reporte de la Oficina de Contratacion al
Oficial de Cumplimiento es obligacién del encargado de la oficina de Contratacion.

16. UNIDAD FUNCIONAL TESORERIA DE LA E.S.E

17.1 Identificacion del Riesgo LA/FT/PADM

La unidad funcional de tesoreria de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul hara seguimiento al
origen de las transacciones en efectivo realizadas a las cuentas de la Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Vicente de Paul de Garzén hechos terceros y/o Particulares.

No seran objeto de Andlisis, ni seguimiento, ni monitoreo las Empresas prestadoras de salud- EPS.

Se debe realizar por parte de la unidad funcional de tesoreria a todas las devoluciones a particulares que se
realicen durante el mes, en todo caso no se podran realizar devoluciones en efectivo que superen el monto
de $2.000.000.

El area de tesoreria dispone de un sistema electronico conectado via internet, el cual permite monitorear
todos los movimientos que puedan realizarse desde un lugar cualquiera y que tenga como destino una cuenta
de la ESE en cualquier banco con los que la entidad tenga cuentas de ahorro o corriente para el ejercicio de
sus funciones.

Es importante que esta area de la ESE conozca las diferentes sefiales de alerta en materia de LA/FT/FPADM
porque pueden detectarse informacion util para las entidades de control contra quienes realizan actividades
ilicitas.

Se debera realizar seguimiento por parte del oficial de cumplimiento a las devoluciones realizadas por parte
de la Tesoreria de forma mensual.
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17.2 Deteccion del Riesgo LA/FT/FPADM

Para la deteccion de riesgos en LA/FT/FPADM todas las transacciones realizadas a las cuentas de la ESE
son objeto de revision por parte del area de tesoreria en busca de encontrar operaciones sospechosas
relacionadas con los delitos en mencion.

Los movimientos en efectivo realizados por personas particulares y/o terceros son clasificados y
seleccionados para el reporte correspondiente y sera responsable el encargado del area de llevar una
correcta revision, soporte y seguimiento en busca de realizar de la mejor manera el proceso correspondiente
al Manual SARLAFT/PADM.

17.3 Captura de Informacién

Para la correcta revision y supervision de las operaciones en efectivo por parte del responsable del area de
tesoreria estos son los pasos correspondientes:

Paso 1.

(488) - tesoreria@hospitalsvpgar X BBVA Net Cash x o+ = X
< C @& bbvanetcash.com.co/SCOKYOP/kyop_mult web._pubfindexhtml - % O :
i1 Aplicaciones [} BBVA net cash Colo.. (B Hospital Departam. Webmail (Web Mail... (322) - tesoreria@h... BBVA .z Colombia ... @ Nuevapestaia 5, Electrohuila > Inicio 4 Davibox - Actualiza.. @ Pago Supersalud

iy Hoia DALY DIAZTOV. = " 7
BBVA Colombia  120° Pacr DU ersores | Administracion y Control | Firmas y Ficheros

Favoritos « | 3078071 018000935777 Espafiol
Portada

_ Operaciones Frecuentes

NFORMACION DE
CUENTAS

INFORMACION DE PAGOS COBROS

CUENTAS

PAGOS

COBROS + Movimiento Diario de Recaude

Posicidn Global

UTILIDADES
AUTOGESTION

FIRMAS Y FICHEROS

FIRMAS Y FICHEROS AUTOGESTION

o de Ficheros + Consulta de Limites

©BBVA $.A. Uliima conexién: 31-03:2021 alas 13:22h Taiifas y oiros avises:  Aviso legal  Seguridad

Se debe seleccionar el banco o las entidades financieras donde la ESE dispone de cuentas para
transacciones. Posteriormente el responsable del area ingresa a dichas cuentas con el usuario y la clave
asignada para supervisar los movimientos realizados. Por ultimo, se debe seleccionar el HISTORICO DE
MOVIMIENTOS donde van a aparecer todas las transacciones realizadas a la ESE por todo concepto.

Paso 2.
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(] (488) - tesoreria@hospitalsvpgar X [BY BBVA Net Cash x  +
<« C @ bbvanetcash.com.co/SCOKYOP/kyop_mult_web_pub/index.html#

! Aplicaciones [} BBVA net cash Colo.. (@) Hospital Departam...

BBVA

B Webmail (Web Mail... (322)-

sareria@h... BBVA :x. Calombia ..

@ Nuevapestafia 5 Electrohuila > Inicio ) Davibox - Actualiza...

@ Pago Supersalud

Hola DALY DIAZ TOV..- = = . - ,
Colompia 727 DAy O Descarga de Conversores | Administracion y Control | Firmas y Ficheros

sted estd en: Portada > INFORMACION DE CUENTAS

Portad: imi
ortada Saldos y Movimientos
e

INFORMACION DE Conozca los saldos y movimientos de sus cuer

CUENTAS
Pasicién Global Listado de empresas y sus saldos a dia 3132021
Saldos y Movimientos

nformes

Cert

jos Tributario
Descarga de Exiractof

O~ eweresa

Hospital Departament Al San Paul

Favoritos . | 3078071| 018000935777 ®  Espaiiol .

"y
Aiiadir a favoritos TA7

0 empresas mostradas dgytotales

SALDO (COP) DISPONIBLE (COP)

1.267.801.363.24 1.267.801.363.24

PAGOS
No hay mas registros
COBROS
.24 COP
UTILIDADES

AUTOGESTION

FIRMAS Y FICHEROS

Buscar mentis...

https://www.bbvanetcash.com.co/SCOKYOP/kyop_mult web_pub/indexhtmiz

Posteriormente se debe seleccionar el RANGO POR FECHAS para determinar la cantidad y el detalle de
todas las transacciones realizadas a favor de la ESE, que para nuestro caso seran las transacciones
realizadas en efectivo y que superen el rango establecido.

Paso 3.

£ (488) - tesoreria@hospitalsvpgar X Y BBVA Net Cash x  +

<« C @ bbvanetcash.com.co/SCOKYOP/kyop_mult_web_pub/index.html#

! Aplicaciones [} BBVA net cash Colo.. (@) Hospital Departam...

BBVA

ted estd en: Portada > INFORMACION DE CUENT;

P d: i i
ortada Saldos y Movimientos
s

INFORMACION DE Conazca los saldos y movimientos de sus cuer
NTAS.

Listado de empresas y sus saldos a dia 31/3/2021

Posicion Global
saldos y Movimientos

B Webmail (Web Mail... (322) - tesoreri

- BBVA .z Colombia i.. @ Nueva pestafia 5 ) Davibox - Actualiza..

Electrohuila > Inicia

@ Pago Supersalud

Colombia _ -~ora de Conversores

Administracion y Control | Firmas y Ficheros.

Favoritos .

Hola DALY DIAZ W
Ref. 00001992
3078071 018000936777 ® | Espafiol

Y
Afiadir a favoritos TA7

10 cuentas mosirad¥yde 17 totales.

O~ N° CUENTA PO EMPRESA SALDO (COP) DISPONIBLE (COP)
o 00130385000100003058 cc hospita departament AL SAN PAUL 000 0.00
PAGOS
00130325000100004189 cc hospital departament AL SAN PAUL 800911817,07 80091181707
COBROS 00130335000100007398 oo hospital departament AL SAN PAUL 106.896.358,44 106,898,358 44
UTILIDADES (m] 00130385000100007521 cc hospital departament AL SAN PAUL
AUTOGESTION [m] 00130335000100008263 cc hospital departament AL SAN PAUL
RS Y FICHEROS a 00130335000100008303 cc hospital departament AL SAN PAUL
00130325000100016100 cc hospital departament AL SAN PAUL
00130335000100017959 [ hospital departament AL SAN PAUL
Buscar mentis 00130355000200058656 AH hospital departament AL SAN PAUL
A hospital departament AL SAN PAUL
Ver més cuentas

Saldo tofal consolidado: 1.267.801.363,24 COP

Disponible total consolidado: 1.267.801.363,24 COP.

Este paso corresponde a determinar los MOVIMIENTOS CUENTA X CUENTA que facilitara conocer en
detalle las caracteristicas de la transaccion como, por ejemplo: Nombre, direccién, teléfono, lugar, etc. De la
persona Natural O juridica que realizd la transaccion a favor de la ESE por los montos Iguales o Superiores
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a Cinco Millones de Pesos ($ 5.000.000) y las transacciones mdltiples que en su conjunto Iguale y supere
los Veinticinco Millones de pesos ($ 25.000.000).

Paso 4.

Este Ultimo paso corresponde a la impresion fisica del documento que arroja el sistema como
COMPROBANTE DE PAGOy que seré EVIDENCIA de la ESE para efectos de documentacion soporte que
debera ser entregada al Oficial de cumplimiento en los términos y condiciones establecidas internamente.

17.4 Reporte a la UIAF- SIREL

El area de tesoreria debera reportar al Oficial de Cumplimiento todas las transacciones realizadas en efectivo
Iguales o Superiores a Cinco Millones de Pesos ($ 5.000.000) y las transacciones multiples que en su
conjunto Iguale y supere los Veinticinco Millones de pesos ($ 25.000.000) realizadas a las cuentas de la ESE
indicando las caracteristicas basicas de la persona natural o juridica que realizo la transaccion.

Esta informacion debera enviarse al Oficial de Cumplimiento los primeros cinco (5) dias calendario en la
forma e indicaciones que establezca el Oficial de cumplimiento para el envio a las entidades de control.

Si llegase a No existir reporte de Operaciones sospechosas, ni transacciones en efectivo en los montos y
caracteristicas establecidas en el presente manual también debera informarse al Oficial de Cumplimiento.

El numero de evidencias fisicas de transacciones debera corresponder al mismo numero de transacciones
reportadas por el encargado del area de tesoreria.

El archivo de las evidencias fisicas seran responsabilidad del area de tesoreria mientras se hace la entrega
mensual de informacion; una vez la informacién sea entregada al Oficial de cumplimiento, segun lo anterior,
esta sera responsabilidad del Oficial De cumplimiento respecto a su archivo y documentacion segun lo
establecido en el presente manual.

17.UNIDAD FUNCIONAL GESTION HUMANA DE LAE.S.E

18.1 Identificacion del Riesgo LA/FT/FPADM

La oficina de Talento Humano Documentara y Revisara previo a la entrada de cualquier empleado persona
Natural y/o Contratista, la documentacion necesaria para la realizacion de cualquier contrato en aras en
ejercer un mejor control frente al LA/FT/FPADM.

Para ello, esta oficina debera conocer las sefiales de alerta que le permitan detectar las operaciones
sospechosas relacionadas con el lavado de activos y financiacion del terrorismo que podrian tener los
empleados de la ESE.
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18.2 Deteccion del Riesgo LA/FT/FPADM

La unidad funcional de talento humano reporta al Oficial de Cumplimiento SARLAFT/PADM dentro de los
primeros cinco (5) dias calendario de cada mes los funcionarios que presenten alguna alerta o evento
sospechoso que se haya generado durante el transcurso de cada mes.

Para el area de talento Humano se ha establecido que los empleados de la ESE Hospital Departamental San
Vicente de Paul conozcan el manual y las politicas institucionales establecidas para la prevencion y control
de delitos relacionados con el lavado de Activos y financiacion del terrorismo y financiacién de la proliferacion
de armas de destruccién masiva.

Para esto, la oficina de Talento Humano actualizara la GUIA DE INDUCCION de tal manera que permitira
indicar por parte del empleado, que ha leido, entiende y conoce el manual establecido para la deteccion y
control del LA/FT/FPADM.

Dicha actualizacion conforme a los requerimientos del presente manual sera responsabilidad del Area de
Talento Humano.

La unidad funcional de talento humano tendré bajo su responsabilidad la verificacion de todos los servidores
Publicos al servicio de la ESE en las listas restrictivas, que por su documento de identidad se conocera la
relacion de un Servidor con las listas de personas relacionadas con estos vinculos delictivos.

18.3 Captura de Informacién

Para hacer mas eficiente el trabajo de deteccion de riesgos de la oficina de Talento Humano se trabajara con
la herramienta dispuesta cual permitira tener acceso a las listas restrictivas indicadas por las entidades de
control.
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La unidad funcional realizara consulta y cruce de Informacion en las paginas dispuestas para tal fin. Esta
verificacion se realizara para funcionarios de planta cada vez que se vinculen a la institucién.

La unidad funcional de Talento Humano dejara constancia en el expediente de cada empleado en la hoja de
vida, para efectos de control por parte del Oficial de cumplimiento y/u otras entidades de control que lo
requieran.

18.4 Reporte de Informacion UIAF- SIREL

La unidad funcional de talento humano reportara dentro de los primeros cinco (5) dias calendario de cada
mes, todos los funcionarios que presenten alguna actividad o sefial de alerta que se considere sospechosa,
previa revision en las listas restrictivas o informacion disponible de los servidores publicos que hagan parte
de la ESE ya sean Personas Naturales O Juridicas.

Este reporte sera acordado entre la Oficina de Talento Humano y el Oficial de cumplimiento.

La oficina de Gestion Humana también reportara la Ausencia de Personas Sospechosas si durante el mes
no dio lugar a estos eventos.

El archivo de las evidencias de verificacion reposara en la carpeta del Servidor Publico que sera administrada
por la oficina de Talento Humano y estara disponible para el oficial de Cumplimiento, Revisor Fiscal o de las
entidades que lo requieran en su momento. Por lo demés la Politica de Conservacion de Documentos dara
las pautas en lo referente.

18. ENVIO MENSUAL DE LA INFORMACION UIAF
El oficial de Cumplimiento seré el encargado de realizar los reportes mensuales de acuerdo a la informacion
suministrada por los responsables de las areas encargadas de realizar la supervision, control y reporte de
los que se considere como Operacion sospechosa o Ausencia de Reporte.

Esta operacion se realiza via internet ingresando a la pagina de la UIAF, para ello debera contar con un
Usuario y una contrasefia asignada por la Unidad de Informacién y Analisis Financiero.

A continuacién, procederemos de manera ilustrativa a dar informacién de la manera en que deben hacerse
los reportes:

Ingresando al siguiente link https://www.uiaf.gov.co/
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de buenas
practicas
del ROS

Consultar aqui

REPORTANTES SIREL CIUDADANIA o

La imagen anterior es la pagina principal de la Unidad de Informacion y analisis Financiero. Ademas, permite
evidenciar al lado derecho donde se encuentra el icono que da Ingreso para realizar el reporte.

c #@ reportes.uiaf.gov.co/ReportesFSMCifed/Modules/Home/html/default.aspx o Y & i

i3 Aplicaciones M Gmail B YouTube B¥ Maps Grinpins G Cuentade Google  {® Elsefior Jengibre|.. @ httpsy//www.esens.. [ Funcionarios - Todo...  J)) FORMATO PLAN A [E] Lista delecturs

Ingres | Solicitud de cédigo | Sclicitud de acceso | ¢Olvida Contrasefia?

SISTEMA DE REPORTE EN LINEA - SIREL 2021

Ingreso

Bienvenido al sistema para reportar la informacian requerida por la UIAF, este sistema opera las 24 horas del dia.

Antes de ingresar realice la limpieza de su navegador eliminando el historial (archivos temporales, contraseiias,
cookies) para su optimo funcionamienig

Escriba su usuario y password

Usuario: HOSDESANVIPAUL1Y

Solcituc e ascess | ;Owics su conaseis?

Posteriormente el sistema nos pide ingresar el USUARIO Y LA CONTRASENA de acceso al reporte. El
poseedor de esta informacion es el Oficial de cumplimiento.
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SISTEMA DE REPORTE EN LINEA - SIREL 2021

Ingreso

Bienvenido al sistema para reportar |a informacién requerida por 1a UIAF, este sistema opera las 24 horas del dia.

Antes de ingresar realice la limpieza dgss»avegador eliminando el hiSTOT™egChivos temporales, contrasefias,

cookies) para su optimo funciog

Escriba su Identity Key

[1L10,7)D, 1]

Ingresar

Una vez nos permita el ingreso con Usuario y clave aparecera una segunda autenticacion de ingreso
mediante la digitalizacion de una CONTRASENA ALFANUMERICA que serd proporcionada unica y
exclusivamente al Oficial de cumplimiento.

@ Inicio - Unidad de Informaciony X @ UIAF Reporte en Linea X o+ - X
<« C @& reportesuiaf.gov.co/ReportesFSMCif64/Modules/Home/html/home.aspx <N §
B Aplicaciones M Gmail @ YouTube B Maps Grinpins G Cuentade Google [# El sefior Jengibre|.. @ httpsi//www.esens.. [ Funcionarios - Todo..  ))) FORMATO PLAN A.. [ Lista de lectura

Inicio | Cambio contraseiia | Aclualizar dalos entidad | Salir |

SISTEMA DE REPORTE EN LINEA - SIREL 2021

NTAL SN VICENTE DE PAUL}

Bienvenido al Sistema de Reporte en Linea - SIREL.

@ ROS 13
© Repartes Objetivos , s de este sistema las entidades que reportan informacién a la UIAF pueden diligenciar y/o cargar en linea sus informes a la
de forma eficiente y segura.
@ Informes » " -
rte de Operaciones Sospechosas en Linea Reporte Objetivos en Linea
®  Usuarios activos (Nueva opcidn) Mediante esta opcién |a entidad puede reportar aquellas operaciones que Mediante esta opcién Ia entidad puede reportar en linea aguellas operaciones
contengan carateristicas que les otorgue el cardcter de de Lavado 2 105 reportes objetivos.
@ Descarga de tutariales » de Activos yio Financiacion del terrorismo.
Cargue archivos planos en linea Informes

Mediante esta opcion la entidad puede cargar en linea los archivos planos segin  Mediante esta opeion la entidad reportante puede obtener los certificados
Ias caracteristicas téenicas exigidas para cada reporte objetivo expedidos por a UIAF de la entrega de o reportes

Tutoriales

Mediante esta opcion los usuarios podrén descargar los tuloriales de uso de las -

Al ingresar al sistema, la persona encargada del reporte debera diligenciar o realizar eI Reporte de
Operaciones sospechosas-ROS.
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@ Inicio - Unidad de Informacion
<« c

i Aplicaciones

&'N “”%
i

y X @ UIAF Reparte en Linea X  + = X

& reportes.iaf.gov.co/ReportesFSMCif64/Modules/Reportes/html/WFRROSNConsulta.aspx

S S

M Gmal @ YouTube B¥ Maps Grinpins G Cuentade Google @ El sefior Jengibre |.. . B Funcionarios - Todo... )} FORMATO PLAN A.. [ Lista de lectura

SISTEMA DE REPORTE EN LINEA - SIREL 2021

@ Inicio

o ros Q Formulario de consulta ROS

® Reportes Objetivas YW | o o e S e e
@ |nformes »

® Usuarios activos (Nueva opeitn)

© Descarga de tutoriales 4

Codigo ROS Cédigo Entrega

Clase

Seleccionar

Fecha de envio Fecha de recepcion Fecha reporte Estado

-

®en a e

9 B
De acuerdo al contenido de la informacién suministrada mensualmente sobre la existencia o no de
operaciones sospechosas debera tenerse en cuenta la informacion aqui resaltada en la imagen. Ademas,
debe considerarse el periodo de reporte al que pertenece la informacién.

Una vez se haya completado la informacién del reporte con Ausencia o Reporte Positivo de Operaciones
sospechosas se procedera a enviar, para la cual el aplicativo le permitira descargar evidencia en PDF del
reporte con Exito, Tal y como lo evidencia la siguiente Imagen.

Certificado

Reporte generado el 9 mar de 2021 07:33.48a.m

Por este medio la Unidad de Informacion y Analisis Financiero - UIAF de Colombia certifica que el Reporte "Reporte
Proveadores (CE009)" fue Exitoso

No. Radicacion

Entidad

Medio de entrega de la informacion

Fecha de radicaci6n

Fecha mmcial a la que corresponde el reporte
Fecha final a la que corresponde el reporte
No. de regstros mvolucrados en el reporte
Tipo de reporte:

Codigo de la entreg

Estado

1688190
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

Cargue en linea
09/03/2021 07:33:44 am

1-2-2021

28-2-2021

L]
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Debera seguirse el proceso hasta completar la informacidn con el Reporte Procedimientos y Proveedores
respectivamente.

¥ Formulario para cargar el archive plano ¥ Cargue de reportes objetivo

+Pasos a eiscutar (D + Procedimiento para el cargue de la informacin
1. Seleccione el mes y afio correspondiente al cargue de
informaci6n y la plantilla en Ia cual realizard el cargue

- Ue podra cargar por esta opeidn.
bl N ! 2. Seleccione el archivo correspondiente para el cargue
= 3. validar el formulario en el sistema
CE008_Reporte Procedimientos v

Para encontrar el dltimo periodo del aio 2020, seleccione el afio

2021.
(2021 ~|[1 Marzo 2021 - 31 Marzo 2021 v
Recomendacion: Solo para archivos Superiores a 30 MB comprimirios
con zip o gzip:

1. Si desea manejar archivos cifrados de clic en el siguiente link para
descargar la Herramienta de cifrado

2. Una vez que haya cifrado €l archivo, seleccione el archivo con la
extension *.cry y continue con el cargue normalmente.

3. Todo archiva comprimido quedard en estado PENDIENTE.

Cargar archive

E— @ Scriptra

v Formulario para cargar el archivo plano ¥ Cargue de reportes objetivo
+Pasos a ejecutar D + Procedimiento para el cargue de la informacién
1. Seleccione el mes y afio correspondiente al cargue de
informacién y la plantilla en |a cual realizard el cargue.
2. Seleccione el archivo correspondiente para el cargue.
3. Validar el formulario en el sistema

13 Calgar por esta

CE009_Reporte Proveedores  +

n cuenta que:

Para encontrar el tltimo periodo del afio 2020, seleccione el afio
2021.

[2021 ~ |[-Seleccione el periado— ~

Recomendacion: Solo para archivos Superiores a 30 MB comprimirlos
con zip 0 g2ip

1. Si desea manejar archivos cifrados de clic en el siguiente link para
descargar |a Herramienta de cifrado.

2. Una vez que haya cifrada el archivo, seleccione el archivo con la
extensidn * cry ¥ continue con el cargue normalmente.

3. Todo archivo comprimido quedara en estado PENDIENTE.

Cargar archivo

@ Scripta

Deberé considerarse la descarga de la evidencia del reporte para cada uno de los Reportes realizados (ROS-
PROCEDIMIENTOS Y PROVEEDORES). Estos haran parte de la informacién que debe ser documentada,
guardada y custodiada segun las Politicas de la Institucion.

FIRMADO EN ORIGINAL

ESPERANZA FIERRO VANEGAS
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Oficial de cumplimiento

19.  CONTROL DE CAMBIOS

El control de cambios, describe las modificaciones realizadas al presente Manual de Procedimientos
y define la nueva version que se genera por cambios de fondo requeridos.

NUEVA :
FECHA CAMBIO VERSION ELABORO
k- Cambio de plantilla
25/05/2021 & Modificacion general del manual ,
03 Esperanza Fierro Vanegas

de procedimientos SARLAFT.

w0 Actualizacion  general  del
24/05/2022 manual de acuerdo a la circular 04 Esperanza Fierro Vanegas
externa 2021170005-5 de 2021

MANUAL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y

FINANCIACION DEL TERRORISMO SARLAFT

Actualizado por: Revisado por: Revisado por: Aprobado por:

ESPERANZA FIERRO ARIEL FERNANDO LUIS FERNANDO JUNTA DIRECTIVA DE

VANEGAS TOVAR MORERA CASTRO MAJE LAES.E

Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:

SUBDIRECTORA COORDINADOR ASESOR JURIDICO PRESIDENTE Y

ADMINISTRATIVA PLANEACION SECRETARIO JUNTA
DIRECTIVA

Firma: Firma: Firma: Firma:

(FIRMADO ORIGINAL (FIRMADO ORIGINAL | (FIRMADO ORIGINAL | (FIRMADO ORIGINAL

IMPRESO) IMPRESO) IMPRESO) IMPRESO)

Aprobado Mediante Acuerdo 009: “Por el cual se aprueba la actualizacién al manual de politicas y

procedimientos para el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del

Terrorismo SARLAFT y Financiacion de la proliferacién de armas de destruccion masiva (FPADM)
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