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INTRODUCCION

El Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion
del Terrorismo-SARLAFT, se cre6 mediante la expedicion de la Circular 22 de 2007,
la cual modificé la Circular Basica Juridica de la antigua Superintendencia Bancaria
—hoy Superintendencia Financiera— que en el 2008 decidié actualizar y mejorar el
sistema anterior, conocido como Sistema Integral para la Prevencion del Lavado de
Activos (SIPLA) y crear uno nuevo que se denomina SARLAFT. Este Sistema es el
mecanismo que les permite a las entidades “Prevenir la pérdida o dafio que pueden
sufrir por su propension a ser utilizadas directamente por sus accionistas,
administradores o funcionarios, o a través de sus operaciones como instrumento
para el lavado de activos y/o canalizacion de recursos hacia la realizacion de
actividades terroristas, por sus clientes o usuarios”’.

La SUPERINTENDENCIA DE SALUD - SUPERSALUD en sus actividades de
seguimiento y control a los Agentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud — SGSSS, a través de la Circular externa 009 de 2016 introdujo criterios y
parametros minimos para que los vigilados tuvieran en cuenta en el disefo,
implementacion y funcionamiento de un sistema de autocontrol y gestién del riesgo
de LA/FT. Con esto la SNS pretende que los Agentes del SGSSS, continten la
lucha contra el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo (LA/FT) e
implementen un Sistema del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del
Terrorismo (SARLAFT).

Asi mismo, la SUPERSALUD en atencién a los ajustes generados para el SARLAFT
expidié la Circular Externa 20211700000005-5 del 18 de septiembre de 2021, la
cual entre otras tiene como objetivo “proporcionar instrucciones administrativas
generales para todos los vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud, en el
diseno e implementacion del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos, Financiacién del Terrorismo (SARLAFT) y Financiacién de la Proliferacion
de Armas de Destruccién Masiva (FPADM).

! Circular Externa 009 de 2016 -SUPERSALUD
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En este orden de ideas y cumpliendo con las instrucciones dadas en la Circular 009
de 2016 en la cual establece la actualizaciéon anual del Manual de SARLAFT que
debe tener cada una de los Agentes vigilados del SGSSS asi como las
modificaciones y adiciones de la circular externa 20211700000005-5 de 2021, la
E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo se acoge al
cumplimiento de estas circulares y demas que la modifiquen o adicionen.

El presente manual contemplara los aspectos normativos, procedimientos y
herramientas que contemplen todas las actividades que realiza la ESE HUHMP en
desarrollo de su objeto social. Estas politicas y procedimientos aqui contemplados
deben permitir el eficiente, efectivo y oportuno funcionamiento del
SARLAFT/FPADM y traducirse en reglas de conducta y procedimientos que orienten
la actuacion de la entidad, sus Servidores publicos, proveedores, contratistas y
otros.
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1. MARCO NORMATIVO

1.1 RECOMENDACIONES INTERNACIONALES SOBRE LA/FT/FPADM

La Convencién de las Naciones Unidas contra el Tréfico llicito de Estupefacientes
del afio 1988 y el Convenio Internacional de las Naciones Unidas para la Represion
de la Financiacion del Terrorismo del ano 2000, determinaron la importancia y
necesidad de adoptar medidas y utilizar herramientas afectivas que permitan
minimizar y eliminar las practicas relacionadas con el Lavado de Activos y la
Financiacion del Terrorismo. Por otra parte, la Convencion de las Naciones Unidas
contra la Delincuencia Organizada Transnacional del afio 2000 y la Convencion de
las Naciones Unidas contra la Corrupcién del afio 2003, establecieron medidas
preventivas, y la eficaz penalizacion de dichos actos.

A su vez, en el afo 1990 el Grupo de Accion Financiera (GAFI), disei6 cuarenta
(40) recomendaciones para prevenir el Lavado de Activos y posteriormente
establecié nueve (9) recomendaciones especiales contra el Financiamiento del
Terrorismo, las cuales fueron actualizadas y unificadas en febrero de 2012,
modificacién que incluyo la prevencion y la lucha contra la Financiacion de la
Proliferacion de Armas de Destruccién masiva.

El 8 de diciembre de 2000 se creé en Cartagena de indias (Colombia), el GAFILAT
como una organizacion intergubernamental de base regional que agrupa a 16
paises de América del sur y Centroamérica 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 profundizacion en los distintos
mecanismos de cooperacion entre los paises miembros. Su creacion se formalizé
mediante la firma del Memorando de Entendimiento constitutivo del grupo por los
representantes de los gobiernos de nueve paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, Paraguay, Peru y Uruguay. Posteriormente se incorporaron
como miembros plenos México (2006), Costa Rica y Panama (2010), Cuba (2012),
Guatemala, Honduras y Nicaragua (2013).
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Colombia, mediante la Ley 1186 de 2008 adoptd las recomendaciones de este
organismo. Este grupo adquirié el compromiso de adoptar las recomendaciones del
GAFI.

De igual manera, es necesario tener en cuenta las Resoluciones 1267 de 1999, la
1373 de 2001, la 1737 de 2006, la 1989 de 2011, la 2178 de 2014, 2253 de 2015y
la Resolucién 2270 de 2016 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas,
siendo el marco general en la politica de lucha y prevencion del Lavado de Activos,
la Financiacion del Terrorismo y la financiacién de la Proliferacion de armas de
destruccion masiva.

En este escenario y debido a la importancia que ostenta a los Agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) resulta necesario emitir
instrucciones con el fin de que adopten las previsiones que sean necesarios emitir
instrucciones para que se adopten las previsiones que sean necesarias para
analizar adecuadamente la informacion de sus usuarios y aquella que reportan, y
si fuere el caso, realizar reportes de Operaciones Sospechosas (ROS) a la Unidad
de Informacion y Andlisis Financiero (UIAF)

El Articulo 113 de la Constitucién Politica en su ultimo inciso sefiala que los
diferentes 6rganos del Estado tienen funciones separadas, pero deben colaborar
armoénicamente para la realizacidn de sus fines, dado que el Lavado de Activos y la
Financiacidn del Terrorismo se han constituido como un riesgo y una amenaza en
multiples actividades de origen ilicito, afectando la seguridad econémica de todos
los colombianos. Lo anterior motiva a que todos los organismos del Estado
competentes impulsen politicas pubicas y procedimientos de prevencion vy
detencién de este fenédmeno en el que confluyen grandes flujos de dinero.

De acuerdo con los articulos 48 y 49 de las Constitucion de 1991, la Seguridad
Social es un derecho irrenunciable que debe ser garantizado por el Estado. La
atencion de la salud es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, garantizando a todas las personas el acceso
a los servicios de promocion, proteccidn recuperacién de la salud.
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El articulo 10 de la Ley 526 de 1999, sefnala que las autoridades que ejerzan
funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC), deben instruir a sus vigilados
sobre las caracteristicas, periodicidad y controles en relacion con la informacién que
deben reportar a la Unidad de Informacion y Analisis Financiero (UIAF), de acuerdo
con los criterios e indicaciones que de ésta reciban, relacionados con la prevencion
del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

Por su parte, el Decreto 1497 de 2002 que reglamenté la Ley 526 de 1999, hoy
Decreto Unico 1068 de 2015, en su articulo 2.14.2 dispone que las entidades
publicas y privadas pertenecientes a sectores diferentes al financiero, asegurador y
bursatil, deben reportar Operaciones Sospechosas (ROS) a la UIAF, de acuerdo
con el literal d) del numeral 2 del articulo 102 y en los términos de los articulos 103
y 104 del Estatuto Orgéanico del Sistema Financiero, cuando dicha Unidad lo solicite,
en la forma y oportunidad que les sefale.

Asi mismo, el articulo 68 de la Ley 715 de 2001 determind que la SNS realiza la
Inspeccidn, Vigilancia y Control del cumplimiento de la Constitucion y disposiciones
normativas del SGSSS, asi como sus recursos: “La Superintendencia Nacional de
Salud tendra como competencia realizar la Inspeccion, Vigilancia y Control del
cumplimiento de las normas constitucionales y legales del sector salud y de los
recursos del mismo”

A su vez, la ley 1122 de 2007 determind las funciones de IVC asignadas a la SNSN
estableciendo que el sistema de la IVC es un conjunto de normas que buscan el
cumplimiento de los principios constitucionales a través de procesos Yy
procedimientos establecidos.

De otra parte, la Ley 143 e 2011 determina el alcance de la IVC sobre los sujetos
vigilados y la forma en que se fortalece dicho mecanismo por parte de la
superintendencia

También, la ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcién dispuso en su articulo 12 lo
siguiente:
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“Sistema preventivo de practicas riesgosas financieras y de atencién en salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Crease el Sistema Preventivo
de Practicas Riesgosas Financieras y de Atencion en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud que permita la identificacidbn oportuna, el registro y
seguimiento de estas conductas. La Superintendencia Nacional de Salud definira
para_sus sujetos vigilados, el conjunto de medidas preventivas para su
control, asi como los indicadores de alerta temprana y ejercera sus funciones
de inspecciodn, vigilancia y control sobre la materia. Dicho sistema debera incluir
indicadores que permitan la identificacién, prevencién y reporte de eventos
sospechosos de corrupcién y fraude en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. El no reporte de informacion a dicho sistema, sera sancionado conforme al
articulo 131 de la Ley 1438 de 2011.” (Subrayado ajeno al texto).

Por otra parte, el articulo 27 de la Ley 1121 de 2006, determina que “El Estado
colombiano y la Entidades Territoriales en cualquier proceso de contratacidn
deberan identificar plenamente a las personas naturales y a las personas juridicas
que suscriban el contrato, asi como el origen de sus recursos, lo anterior con el fin
de prevenir actividades delictivas”.

Asi mismo, en el articulo 20 Ibidem se menciona el procedimiento para la
publicacibn y cumplimiento de las obligaciones relacionadas con listas
internacionales vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho
internacional, donde “el Ministerio de Relaciones Exteriores transmitira las listas de
personas y entidades asociadas con organizaciones terroristas, vinculantes para
Colombia conforme al Derecho Internacional y solicitara a las autoridades
competentes que realicen una verificacion en las bases de datos con el fin de
determinar la posible presencia o transito de personas incluidas en las listas y
bienes o fondos relacionados con estas.

Las autoridades consultadas deberan realizar las verificaciones pertinentes e
informar a la Fiscalia General de la Nacion, quien evaluara la pertinencia de la
informacién y comunicara los resultados obtenidos al Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas, a través del Ministerio de Relaciones Exteriores.

iCorazon para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425: Correo Institucional:
hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila




et X a’( a3

MANUAL

FECHA DE EMISION

(W | MAYO DE 2022

U MANUAL DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL VERSION: 02
Y ssasc | RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE =35IGG:
TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA GD-GER-M-001A
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION
MASIVA PAGINA: 13 de 91

Los particulares que conozcan de la presencia o transito de una persona incluida en
una de las listas mencionadas o de bienes o fondos relacionados con estas deberan
informar oportunamente al Departamento Administrativo de Seguridad (DAS) y a la
Unidad de Informacion y Analisis Financiero (UIAF), para lo de su competencia, Al
suministro de esta informacion se le aplicara el régimen de responsabilidad previsto
en el articulo 42 de la ley 190 de 1995”.

Finalmente, la Ley Estatutaria de Salud Ley 1751 de 2015 determina que “El
derecho fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso
a las actividades de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién
y paliacién para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacién y control del Estado.” (Resaltado ajeno al texto)

De esta manera, le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud generar
las directrices propias del SARLAFT/FPADM en el sector de la salud, dado que, en
virtud de las disposiciones constitucionales y legales vigentes, la vigilancia del
cumplimiento de las politicas publicas sobre LA/FT del SGSSS, le corresponde a
esta Entidad.

El cumplimiento de la presente Circular no supone, en aquellas entidades del Estado
o con participacién de recursos del Estado, la modificacion de la planta de personal.
Los Agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en
cumplimiento de la presente Circular podran realizar la contratacién de personas
idoneas para la implementacién del SARLAFT/FPADM bajo la figura juridica que
consideren mas adecuada en atencién a las funciones de inspeccién, vigilancia y
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control a las que estan sometidas y al principio de autonomia administrativa que rige
a cada entidad. 2

2. AMBITO DE APLICACION

El presente Manual esta dirigido a la Junta Directiva, Revisoria Fiscal, la Alta
Gerencia (Gerente, Subgerentes, jefes de Oficina Asesoras, Asesores de
Gerencia), Oficina de Control Interno, Oficial de Cumplimiento Principal y suplente,
Servidores publicos, proveedores, contratantes, contratistas, usuarios y otros, que
hacen parte de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA y/o tengan vinculo contractual con la Institucion ya sea como
persona natural o juridica.

En el ambito de ejecucion de estos lineamientos pueden hacerse extensivo a
cualquier otra persona vinculada con la E.S.E, cuando su actuar afecte el nombre
de la Institucién, o se contagie por las realizaciones de operaciéon de Lavado de
Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacidn de la Proliferacién de armas de
destruccion masiva.

Lo anterior, con fundamento en lo conceptuado por la SUPERSALUD mediante
Circulares Externas 009 de 2016 y 20211700000005-5 de 2021.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Gestionar adecuadamente el riesgo LA/FT/FPADM, mediante la implementacion de
controles efectivos, cumpliendo con las politicas establecidas y procedimientos

2 Circular Externa 009 de 2016 - SUPERSALUD
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implementados para mitigar el riesgo operacional, reputacional, legal y de contagio
al interior de la entidad y de esta manera fortalecer el sistema de administracién de
riesgos del E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Dar cumplimiento a las normas y disposiciones legales de los organismos
Nacionales e internacionales, en especial la circulares externas 009 vy
20211700000005-5 de 2021 expedida por la SUPERSALUD.

b) Establecer los mecanismos internos de control en las diferentes areas
mediante la implementacién de politicas LA/FT/FPADM aplicables a
proveedores, clientes, usuarios, contrapartes y otros.

c) Ejecutar las etapas del SARLAFT/FPADM las cuales corresponden a la
identificacion del riesgo, evaluacién y medicién, controles y seguimiento y
monitoreo.

d) Implementar controles del manejo efectivo, en relacion con los ingresos
generados en la ejecucién de prestacion de servicios con los clientes,
movimientos de pago por parte de los usuarios, compras a proveedores,
transacciones de caja menor, avances, inversiones y otros que realice la
entidad frente al riesgo LA/FT/FPADM.

e) Utilizar la infraestructura tecnoldgica y los sistemas necesarios para
garantizar la consulta que se realiza sobre clientes, usuarios proveedores,
contrapartes y otros, propendiendo que la informacién sea efectiva, eficiente
oportuna y confiable

f) Implementar politicas, procesos y procedimientos basados en la
normatividad y en evidencias identificadas en la E.S.E Hospital Hernando
Moncaleano Perdomo.

iCorazon para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425: Correo Institucional:
hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila




Nuwest R a’( P<

MANUAL

FECHA DE EMISION

(W | MAYO DE 2022

U MANUAL DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL VERSION: 02
Y ssasc | RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE =35IGG:
TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA GD-GER-M-001A
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION
MASIVA PAGINA: 16 de 91

g) Realizar la debida diligencia y conocimiento a clientes, usuarios,
proveedores, contrapartes y otros; asi como la identificacién efectiva y
ampliada de las personas politicamente expuestas PEP y otras PEP

h) Evidenciar de acuerdo a los movimientos en efectivo en la Institucion, si hubo
transacciones sospechosas y realizar oportunamente el reporte de
operaciones exigidos por la (UIAF).

i) Implementar metodologias para la identificacion del riesgo y realizar
monitoreo ante un posible LA/FT/FPADM y riesgos asociados al interior de la
E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.

j) Requerir que todo el personal directo e indirecto de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, deba cumplir a
cabalidad con las disposiciones contempladas en el presente manual contra
el Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacién de la
Proliferacion de Armas de destruccién masiva.

k) Integrar el sistema de Administracion del Riesgo de LA/FT/FPADM, con las
politicas anticorrupcién, codigo de conducta y de buen Gobierno
implementada por la institucién.

4. DEFINICIONES?®

Alta Gerencia: Persona de mas alto nivel jerarquico en el area administrativa o
corporativa de la entidad. Son responsables del giro ordinario del negocio de la
entidad y encargadas de idear, ejecutar y controlar los objetivos y estrategias de
esta. Se incluye también el Director General o Presidente Ejecutivo y Contralor
Interno.

3 Circular Externa 009 de 2016 - SUPERSALUD
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Beneficiario Final: Se refiere a la(s) personas(s) natural(s) que finalmente posee(n)
o controla(n) a un cliente y/o la persona natural en cuyo nombre se realiza una
transaccion. Incluyendo también a las personas que ejercen el control efectivo final
sobre una persona u otra estructura juridicas.

Cliente y/o Contraparte: Es toda persona natural o juridica con quien la entidad
formaliza una relacion contractual o legal, sea contratista, proveedor, suministro de
medicamentos e insumos, contrato de red de prestadores, compradores y/o
cualquier figura contractual que suponga inyeccién efectiva de recursos, como lo
son los afiliados a los planteles voluntarios de salud.

Debido a la obligatoriedad del aseguramiento y la prestacién de servicios de salud
por parte de las EPS y prestadores, no se consideran como clientes y/o contrapartes
los usuarios (afiliados) de las EPS, ni los pacientes de las IPS cuyos servicios sean
cancelados efectivamente por algun tipo de seguro (Plan Obligatorio de Salud,
sistemas de Riesgo Laborales y Seguro Obligatorio de Accidentes de transito
SOAT-, Planes Adicionales de Salud, entre otros). Es asi que, para estos casos, no
serd necesaria la identificacion del usuario.

Control del riesgo LA/FT: comprende la identificacion de politicas, procesos,
practicas u otras acciones existentes que actuan para minimizar el riesgo LA/FT en
las operaciones, negocios o contratos que realice la entidad.

Debida Diligencia: Equivale a ejecutar algo con suficiente cuidado. Existen dos
interpretaciones sobre la utilizacion de este concepto en la actividad empresarial.
La primera, se concibe como actuar con el cuidado que sea necesario para evitar la
posibilidad de llegar a ser considerado culpable por negligencia y de incurrir en las
respectivas responsabilidades administrativas, civiles o penales. La segunda, de
contenido econdémico y proactiva, se identifica como el conjunto de procesos
necesarios para poder adoptar decisiones suficientes informadas.

Factores de Riesgo de LA/FT: Son aquellas circunstancias y caracteristicas de los
clientes y/o contraparte, personas naturales y juridicas, y de las operaciones que
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hacen que exista una mayor probabilidad de corresponder con una operacion
sospechosa de LA/FT.

Financiacion del Terrorismo: Delito que comete toda persona que incurra en
alguna de las conductas descritas en el articulo 345 del cédigo penal.

FPADM: Financiamiento de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva.

Fuentes de Riesgo de LA/FT: Son los agentes generadores de riesgo de LA/FT en
una entidad y se deben tener en cuenta para identificar las situaciones que puedan
generarle este riesgo en las operaciones, negocios o contratos que realiza.

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

Herramientas del SARLAFT/FPADM: Son los medios que utiliza la entidad para
prevenir que se presente el riesgo de LA/FT/FPADM y para detectar operaciones
intentadas, inusuales o sospechosas. Dentro de dichas herramientas se debe
mencionar, entre otras, las senales de alerta, indicadores de operaciones inusuales,
programas para administracién de riesgo empresariales y hojas electrénicas de
control.

Lavado de Activos: Delito que comete toda persona que busca dar apariencia de
legalidad a bines o dineros provenientes de algunas de las actividades descritas en
el articulo 323 del codigo penal.

Listas Nacionales e Internacionales: Relacion de personas que de acuerdo con
el organismo que las publica, pueden estar vinculadas con actividades de lavado de
activos o financiacion del terrorismo, como son las listas del Consejo de Seguridad
de las Naciones Unidas, que son Vinculantes para Colombia. Adicionalmente,
pueden ser consultadas por Internet u otros medios técnicos las listas OFAC,
INTERPOL, Policia Nacional, entre otras.

Maximo Organo Social: Es el maximo érgano de gobierno de la entidad. Es la
asamblea general o quien haga sus veces y puede variar su denominacién segun
la figura juridica de la que se trate. Se conforman por accionistas en caso de una
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sociedad comercial por acciones, por socios en las sociedades comerciales con
cuotas o partes de interés, por asociados en caso de las organizaciones de
economia solidaria, por afiliados en caso de una caja de compensacién familiar que
cuenta con autorizacién para operar programas de salud. Su principal funcién es
velar por el cumplimiento de los objetivos misionales de la entidad, mediante la
realizacion de asambleas, que puede darse de manera ordinaria o extraordinaria,
segun lo establece el Cédigo de Comercio o la norma que regule cada tipo especial
de la entidad y los estatutos.

Monitoreo: Es el proceso continuo y sistematico que realizan los sujetos obligados,
y mediante el cual se verifica la eficiencia y la eficacia de una politica o de un
proceso, asi como la identificacidén de sus fortalezas y debilidades para recomendar
medidas correctivas tendientes a optimizar los resultados esperados. Es condicion
para rectificar o profundizar la ejecucion y para asegurar la retroalimentacioén entre
los objetivos, los presupuestos teoricos y las lecciones aprendidas a partir de la
practica.

Oficial de Cumplimiento: El oficial de cumplimiento, 0 maxima persona
encargada del cumplimiento del SARLAFT/FPADM, es un funcionario de la entidad
vigilada encargado de verificar el cumplimiento de los manuales y politicas de
procedimiento de la entidad, asi como de la implementacion del SARLAFT/FPADM.

Es un funcionario de minimo segundo nivel jerarquico dentro de la entidad, que
dependa directamente del 6rgano de Administracion o Direccion dentro de la
estructura organizacional y funcional de la entidad, y es nombrado por la Junta
Directiva o quien haga sus veces. A su vez, es el encargado de realizar los reportes
a la UAIF y a la superintendencia Nacional de Salud. Dicho funcionario podra ser
nombrado con la entrada en vigor de la presente circular o su funcién podra ser
delegada a un funcionario ya existente en la entidad vigilada, siempre y cuando
reuna las condiciones ya resenadas y las senaladas en el numeral 6.2.1 en la
circular 009 de 2016 y las adicionadas en la circular externa 20211700000005-5
de 2021, nombrandolo cargo adjunto o de desempefio alterno a otra funciéon que
realice en la entidad.
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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 algunas de las entidades que conforman dicho grupo y que
reunan las condiciones ya resefiadas en el numeral 6.2.1 en la circular 009 de 2016
y las adicionadas en la circular externa 20211700000005-5 de 2021nombrandolo
como cargo adjunto o de desempenio alterno a otra funcién que desempenara en la
entidad.

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

Omision de reporte: determinado por el articulo 325A del codigo penal
colombiano que establece que “ Aquellos sujetos sometidos a control de la Unidad
de Informacién y Analisis Financiero (UIAF) que deliberadamente omitan el
cumplimiento de los reportes a esta entidad para las transacciones en efectivo o
para la movilizacién o para el almacenamiento de dinero en efectivo, incurriran, por
esa sola conducta, en prision de treinta y ocho(38) a ciento veintiocho(128)meses y
multa de ciento treinta y tres punto treinta y tres(133.33) a quince mil
(15.000)salarios minimos legales mensuales vigentes”.

Operacion Intentada: Se configura cuando se tiene conocimiento de la intencion
de una persona natural o juridica de realizar una operacidén sospechosa, pero no se
perfecciona por cuanto quien intenta llevarla a cabo desiste de la misma o porque
los controles establecidos o definidos por los agentes del SGSSS no permitieron
realizarla. Estas operaciones también deberan reportarse a la UIAF.

Operacion Inusual: Aquella cuya cuantia o caracteristicas no guardan relaciéon con
la actividad econémica de los clientes y/o contrapartes, o que, por su numero, por
las cantidades transadas o por sus caracteristicas particulares, se salen de los
parametros de normalidad establecidos.

Operacion Sospechosa: Es aquella que por su numero, cantidad o caracteristicas
no se enmarca en los sistemas y practicas normales de los negocios, de una
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industria o de un sector determinado y, ademas, que de acuerdo con los usos y
costumbres de la actividad que se trate, no ha podido ser razonablemente
justificada. Cuando se detecten esta clase de operaciones, deben ser reportadas a
la UIAF.

Organo de Administracién o Direccion: Es la Junta Directiva o quien haga sus
veces Yy puede variar su denominacion segun la figura juridica de la que se trate. En
organizaciones de economia solidaria, se denomina consejo de administracion. En
el caso de las cajas de compensacion familiar, se denomina Consejo Directivo.
Estos consejos directivos se apoyaran de un Comité de Direccion de EPS, integrado
por un subconjunto de los miembros del Consejo Directivo e invitados externos. Sus
principales funciones son la de dirigir y representar a la entidad en la gestion técnica,
administrativa y financiera, logrando realizar los objetivos y estrategias de la misma.
Asi mimo, establecer los principios y procedimientos para la selecciéon de sus
miembros, sus funciones y responsabilidades, la forma de organizarse, deliberar y
las instancias para evaluacion y rendicion de cuentas.

Organo de Control: Es la instancia creada del interior de la persona juridica para
ejercer las funciones de control interno. Sus principales funciones son las de
evaluar, monitorear y verificar que los procesos y procedimientos a cargo de la
entidad, cumplan las metas y propésitos previamente planteados en torno a una
gestidén con calidad.

Personas Expuestas Publicamente (PEP): Son personas nacionales o
extranjeras que por razon de su cargo manejan o han manejado recursos publicos,
o tienen poder de disposicidon sobre estos o gozan o gozaron de reconocimiento
publico. Las PEP extranjeras son individuos que cumplen o a quienes se les han
confiado funciones publicas prominentes en otro pais, como por ejemplo los Jefes
de Estado o de Gobierno, politicos de alto nivel, funcionarios gubernamentales o
judiciales de alto nivel o militares de alto rango, ejecutivos de alto nivel de
corporaciones estatales, funcionarios de partidos politicos importantes. Las PEP
domesticas sin individuos que cumplen o a quienes se le han confiado funciones
publicas internamente, a los cuales les aplica los mismos ejemplos que las PEP
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extranjeras mencionadas anteriormente. Las personas que cumplen o a quienes se
le han confiado funciones prominentes por una organizacion internacional se refiere
a quienes son miembros de la alta gerencia, es decir, directores, subdirectores y
miembros de la Junta o funciones equivalentes. La definicion de PEP no pretende
cubrir a individuos en un rango medio 0 mas subalterno en las categorias anteriores.

Politicas: Son los lineamientos, orientaciones o aspectos que fundamentan la
prevencidn y el control del riesgo de LA/FT en la entidad. Deben hacer parte del
proceso de gestion del riesgo de LA/FT

Reportes internos: Son aquellos que se manejan al interior de la entidad y estan
dirigidos al Oficial de Cumplimiento y pueden ser efectuados por cualquier empleado
o miembro de la organizacién, que tenga conocimiento de una posible operacién
intentada, inusual o sospechosa.

Riesgo de LA/FT: Es la posibilidad de pérdida de dafio que puede sufrir una
entidad, por su propension a ser utilizada directa o a través de sus operaciones,
como instrumento para cometer los delitos de Lavado de Activos o la canalizacidon
de recursos para la financiacién del terrorismo.

Riesgos Asociados al LA/FT: Son aquellos a través de los cuales se puede llegar
a materializar el riesgo de LA/FT, estos son; Contagia, legal, operativo y
reputacional

¢ Riego de Contagio: En el marco de SARLAFT/FPADM, es la posibilidad de
pérdida o dano que puede sufrir una entidad directa o indirectamente, por
accion de una persona natural o juridica que posee vinculos con la entidad.

e Riesgo Legal: En el marco de SARLAFT/FPADM, es la posibilidad de
pérdida o dafno que puede sufrir una entidad al ser sancionada, multada u
obligada a indemnizar dafos como resultado del incumplimiento de normas
o regulaciones, obligaciones contractuales, fallas en los contratos y
transacciones, derivadas de actuaciones malintencionadas, negligencia o
actos involuntarios que afectan la formalizacién o ejecucién de contratos o
transacciones.
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¢ Riesgo Operativo: En el marco de SARLAFT/FPADM, es la probabilidad de
pérdida o dafio que puede sufrir una entidad al incurrir en pérdidas por
deficiencias, fallas o inadecuaciones, en el recurso humano, los procesos, la
tecnologia, la infraestructura, por fraude y corrupcion, o por la ocurrencia de
acontecimientos externos, entre otros.

¢ Riesgo Reputacional: En el marco del SARLAFT/FPADM, es la posibilidad
de pérdida en que incurre una entidad por desprestigio, mala imagen,
publicidad negativa, verdadera o no, respecto de la institucién y sus practicas
de negocios, que cause una disminucién de su base de clientes, disminucion
de los negocios o0 ingresos, o incurrir en procesos judiciales.

Riesgo inherente: Es el nivel de riesgo propio de la actividad, cuya evaluacién se
efectla sin considerar el efecto de los mecanismos de mitigacion y de control.

Riesgo Neto o Residual: Es el nivel resultante del riesgo después de la aplicacion
de los mecanismos de control o mitigacion existentes a los riesgos inherentes.

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

Senales de alerta: Son circunstancias particulares que llaman la atencién y
justifican un mayor analisis. Son realizadas por personas naturales o juridicas que
presentan como actividad econdmica principal o secundaria aquellas relacionadas
con el sector salud y que pueden llegar a presentar a manera de ejemplo las
siguientes situaciones:

e Caracteristicas inusuales de las actividades, productos o lugares de
procedencia.

e Inconsistencias en la informacion relacionada con la existencia,
identificacion, direccién del domicilio, o ubicacion del usuario.

e Inconsistencias en la informacidén que suministra el cliente y/o contraparte
frente a la que suministran otras fuentes.
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e Facturas que contengan precios ostensiblemente diferenciales frente a los
del mercado

Transacciones en Efectivo: Es el recibo o entrega de dinero en efectivo de billetes
o monedas, donde el sujeto de transaccion debe tener la condicion de cliente y/o
contraparte de la entidad vigilada.

Unidad de informacion y analisis financiero — UIAF: Es una Unidad
Administrativa Especial, de caracter técnico, adscrita al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, creada por la Ley 526 de 1999, modificada por la Ley 1121 de 20086,
y que tiene como obijetivo la prevencion y detencion de operaciones que puedan ser
utilizadas para el Lavado de Activos o la Financiacion del Terrorismo. Asi mismo
impone obligaciones de reporte de operaciones a determinados sectores
econdmicos.

Usuario: Es toda persona natural a la que, sin ser cliente y/o contraparte, la entidad
le suministra o presta un servicio de salud.

5. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL SARLAFT/FPADM

Con el fin de garantizar un adecuado funcionamiento del SARLAFT/ FPADM la ESE
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, definié el modelo
organizacional en el cual se integra la Junta Directiva, el Representante Legal, el
Oficial de cumplimiento y las areas relacionadas con el tratamiento de operaciones
con las contrapartes.
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AREAS ADMINISTRATIVAS COM
FUMCIOMES SARLAFT/FPADM

JUNTA DIRECTIVA

REVISORIA FISCAL
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

GERENTE
v l
AREAS OPERATIVAS CON OFICINA CONTROL INTERMO
FUMCIOMNES SARLAFT/FPADM SARLAFT/FPADM

|

CLIENTES
CORPORATIVOS

l
I | I I |

COMNTRATISTAS PROVEEDORES EMPLEADOS USUARIOS OTROS

|

AGREMIADOS

Fig. 1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL SARLAFT/FPADM

Es importante tener en cuenta que a pesar de designar un Oficial de Cumplimiento
que se encargara de adelantar las actividades principales relacionadas con la
administracion del riesgo de LA/FT/FPADM, la gestidn de este riesgo es una funcién
inherente a todos los funcionarios de la Sociedad y sus érganos de control.
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6. FUNCIONES DE LOS ORGANOS DE ADMINISTRACION Y CONTROL

A continuacién, se describen las funciones a cargo de cada uno de los elementos
que conforman la estructura:

6.1 JUNTA DIRECTIVA.?

a)

b)

d)

Disenar y actualizar las politicas para la prevencién y control del riesgo de
LA/FT/FPADM que haran parte del SARLAFT/FPADM, para una posterior
aprobacion.

Aprobar el manual de procedimientos y sus actualizaciones.

Garantizar los recursos técnicos y humanos que se requieran para
implementar y mantener en funcionamiento el SARLAFT/FPADM, teniendo
en cuenta las caracteristicas del riesgo de LA/FT/FPADM y el tamaro de la
entidad. Este equipo de trabajo humano y técnico debe ser de permanente
apoyo para que el Oficial de Cumplimiento lleve a cabalidad sus funciones.
Asignar un presupuesto anual para contratacibn de herramientas
tecnoldgicas, contratacion de personal, capacitaciébn, asesorias,
consultorias, y lo necesario para mantener la operacion del
SARLAFT/FPADM en la compaiiia y la actualizacion normativa del Oficial de
Cumplimiento y su equipo.

Designar al Oficial de Cumplimiento y su respectivo suplente. Para efectos
de dar cumplimiento a la circular 20211700000005-5 de 2021, la Junta
Directiva o quien haga sus veces dara a conocer el nombramiento del Oficial
de Cumplimiento a la Superintendencia Nacional de Salud, indicando
nombre, profesion, cargo adjunto o de desempefo alterno (si procede) y
demas datos personales. Esta informacidén y su respectiva actualizacion o
modificacién, debera realizarse a través del mddulo de datos generales o

4 Circular Externa 20211700000005-5 de 2021.

iCorazon para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425: Correo Institucional:

hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila



U HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Social del Estado

MANUAL

NF > a’( <

FECHA DE EMISION
MAYO DE 2022

MANUAL DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE
TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION
MASIVA

VERSION: 02

CODIGO:
GD-GER-M-001A

PAGINA: 27 de 91

f)

g)

h)

j)

aplicativos de reporte de informacion que la Superintendencia Nacional de
Salud disponga para ellos.

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 éste 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 determinacibn y Reporte de las Operaciones
Sospechosas (ROS).

Aprobar las metodologias de segmentacion, identificacion, medicion, control
y monitoreo del SARLAFT/FPADM.

Designar las instancias responsables del disefio de las metodologias,
modelos e indicadores cualitativos y/o cuantitativos de reconocido valor
técnico para la oportuna deteccion de las operaciones inusuales.

6.2 OFICIAL DE CUMPLIMIENTO?

El oficial de cumplimiento debe de cumplir como minimo con los siguientes

requisitos:

a) Las entidades deben designar al funcionario responsable mediante la Junta

Directiva u 6rgano que haga sus veces, y dara a conocer al responsable a la
SNS indicando nombre, profesidn, cargo adjunto o de desemperio alterno (si
procede), teléfonos de contacto y correo electronico. Esta informacion y su
respectiva actualizacibn o modificacion, debera realizarse a través de la
plataforma NRVCC mdédulo de datos generales o el sistema o herramienta
que la SNS disponga para ello. Ademas, se debera verificar que el
funcionario responsable no se encuentre en una lista internacional vinculante
para Colombia.

5 Circular Externa 009 de 2016 y Circular Externa 20211700000005-5 de 2021
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b)

e)

Depender directamente del Organo de Administracién o Direccién dentro de
la estructura organizacional, es decir, pertenecer como minimo al segundo
nivel jerarquico en el area administrativa.

Tener capacidad decisoria frente a los reportes y temas relacionados con la
prevencién del Lavado de Activos, financiacién del terrorismo y financiacién
de la proliferacién de armas de destruccion masiva.

Acreditar conocimiento en materia de Administracion de Riesgos,
particularmente en riesgo de LA/FT/FPADM, mediante certificacién expedida
por parte de instituciones autorizadas por el ministerio de educaciéon Nacional
para impartir informacién en dicha materia, en la que conste que la duracion
del diplomado no sea inferior a 90 horas y el curso e-learning de la UIAF. En
caso de que sea una especializacion, sera valida en riesgo en general. Si no
tiene ninguna de las anteriores certificacion o acreditacion, se puede certificar
4 anos de experiencia laboral en &reas de administracion y gestion de riesgo.
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

MASIVA PAGINA: 28 de 91

maximo organo social.
f) Ser empleado directo de la entidad.

Para el caso del Oficial de Cumplimento suplente debidamente designado al interior
de la organizacion, debe cumplir como minimo los requisitos establecidos en los
literales b al e del presente manual.

6.2.1 FUNCIONES DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTOS®

El Oficial de Cumplimiento y su suplente le corresponde desempenar las siguientes

funciones:

6 Circular Externa 009 de 2016
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a) Velar por el efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento de las etapas que
conforman el SARLFT.

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

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

d) Implementary desarrollar los controles a las situaciones que puedan generar
riesgo de LA/FT/FPADM en las operaciones, negocios o0 contratos que realiza
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 demas
informacion relativa al riesgo de LA/FT/FPADM de la entidad.

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

h) Proponer a la Junta Directiva, los ajustes 0 modificaciones necesarias a las
politicas del SARLAFT/FPADM.

i) Proponer a la administracion la actualizacién del manual de procedimientos
y velar por su divulgacion a los funcionarios.

j) Recibir y analizar los reportes internos de posibles operaciones inusuales,
intentadas o sospechosas y realizar el reporte de estas dos ultimas a la
UIAF.

k) Realizar todos los reportes a la SNS, incluidas las actas de aprobacion de la
politica, asi como el manual de procedimiento.

l) Mantener actualizados los datos de la entidad y el oficial de cumplimiento con
la UIAF, utilizando los canales de comunicacién correspondientes.

m) Informar a la UIAF cualquier cambio de usuario del Sistema de Reporte en
Linea SIREL.

n) Gestionar adecuadamente los usuarios de reporte en Linea-SIREL.
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0) Revisar los documentos publicos por la UIAF en la pagina web como anexos
técnicos, manuales y utilidades que sirvan de apoyo para la elaboracion de
los reportes.

p) Disenar las metodologias de segmentacion, identificacion, medicion y control
del SARLAFT/FPADM.

g) Analizar los informes presentados por la auditoria interna o quien ejecuta
funciones similares y los informes que presente el Revisor Fiscal para que
sirvan como insumo para la formulacién de planes de accion para la adopcién
de las medidas que se requieren frente a las deficiencias informadas,
respecto a temas de SARLAFT/FPADM.

r) Elaborary someter a la aprobacién de la Junta Directiva o el 6rgano que haga
sus veces, los criterios objetivos para la determinacién de las operaciones
sospechosas, asi como aquellas para determinar cuales de las operaciones
efectuadas por usuarios seran objetos de consolidacién, monitoreo y analisis
de operaciones inusuales.

s) Presentar cuando menos, de forma semestral a los administradores vy
anualmente a la Junta Directa, un informe por escrito donde exponga el
resultado de su gestion.

1. Los procesos establecidos para llevar a la practica las politicas
aprobadas, sus adiciones o modificaciones.

2. Los resultados del monitoreo y seguimiento para determinar la
eficiencia y la eficacia de las politicas, procedimientos y controles
establecidos.

3. Las medidas adoptadas para corregir las falencias encontradas al
efectuar el monitoreo de los controles.

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

5. Las propuestas de ajustes o modificaciones a las politicas de
prevencion y de control del riesgo de LA/FT/FPADM que considere
pertinentes
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6. El cumplimiento a los ajustes o modificaciones a las politicas de
prevencion y de control del riesgo de LA/FT/FPADM aprobados por la
Junta Directiva o quien haga sus veces...

7. Las ultimas normas o reglamentaciones expedidas sobre la
prevencién y control del riesgo de LA/FT/FPADM y las medidas
adoptadas para darles cumplimiento a las mismas.

t) No podran contratarse con terceros las funciones asignadas al Oficial de
Cumplimiento, ni aquellas relacionadas con la identificacion y reporte de
operaciones inusuales, asi como las relacionadas con la determinacion y Reporte
de Operaciones Sospechosas.

u) La designacion del Oficial de Cumplimiento no exime a los administradores y
demas Servidores publicos sobre la obligacion de comunicarle y/o informarle
internamente a éste, sobre la ocurrencia de operaciones inusuales, sospechosas o
intentadas (anormalidades dentro de las actividades y/u operaciones propias del
negocio que realiza la Entidad), de acuerdo con el procedimiento que esté
establecido.

v) El Oficial de Cumplimiento también debe consultar, monitorear y revisar con la
debida diligencia las listas sobre sanciones financieras dirigidas del Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas que den lugar a posibles vinculos con delitos
relacionados con Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y la Financiacion
de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva y Reporte de Informacion. De
encontrar algun vinculo con alguna persona natural o juridica relacionada con la
entidad, el Oficial de Cumplimiento debera informar sobre este punto en particular,
a la Fiscalia General de la Nacién.

6.3 GERENTE/ REPRESENTANTE LEGAL’

7 Manual SARLAFT ESE HUHMP 2016
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a) Suministrar los recursos tecnolégicos, humanos y fisicos necesarios para la
implementacion del sistema.

b) El representante legal debera hacer cumplir la politica e instrucciones que
en materia de prevencién y control de LA/FT/FPADM sean aprobadas por
la Junta Directiva.

c) Presentar cuando lo estime pertinentes recomendaciones a la Junta
Directiva sobre el sistema de LA/FT/FPADM

d) Brindar colaboracion y apoyo al Oficial de Cumplimiento, y evaluar las
recomendaciones e informes que éste le presente.

6.4 REVISOR FISCAL

a) Cerciorarse que las operaciones, negocios y contratos que celebre o cumpla
la empresa, se ajustan a las instrucciones y politicas aprobadas por el
maximo organo social.

b) Dar cuenta por escrito cuando menos, de forma anual a la Junta Directiva, al
representante legal del cumplimiento o incumplimiento a las disposiciones
contenidas en el SARLAFT/FPADM.

c) Poner en conocimiento del Oficial de Cumplimiento, las inconsistencias y
falencias que detecte respecto a la implementacién del SARLAFT/FPADM o
de los controles establecidos.

d) Rendir los informes sobre el cumplimiento a las disposiciones contenidas en
la Circulares Externas 009 de 2016 y 20211700000005-5 de 2021 expedida
por la SUPERSALUD, cuando cualquier autoridad o entidad de control lo
requiera.

6.5 AUDITORIA INTERNA3

8 Circular Externa 20211700000005-5 de 2021
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a) Evaluar semestralmente la efectividad y cumplimiento de todas y cada una
de las etapas y elementos del SARLAFT/FPADM, con el fin de determinar
las deficiencias y sus posibles soluciones

b) Informar los resultados de la evaluacién al oficial de cumplimiento y a la
junta directiva

c) Realizar revision periddica de los procesos relacionados con las
parametrizaciones de las metodologias, modelos e indicadores cualitativos
y/0 cuantitativos de reconocido valor técnico.
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7. SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE
LAVADO DE ACTIVOS, DE LA FINANCIACION DEL
TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA PLORIFERACION
DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA SARLAFT /

FPADM
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7. SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS DE
LA FINANCIACION DEL TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA
PLORIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA SARLAFT / FPADM.

7.1 ETAPAS DEL SARLAFT/FPADM

E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano de Neiva, aplicara las etapas
del SARLAFT/FPADM como la identificacion, evaluacion y medicién, control y
seguimiento, alineada a la Metodologia Gestion del Riesgo V5, implementada por
la entidad.

7.1.1 IDENTIFICACION DEL RIESGO °

En esta etapa se debe reconocer, explorar exhaustivamente y documentar los
riesgos inherentes de LA/FT/FPADM en el desarrollo de la actividad, teniendo en
cuenta los factores de riesgo y sefiales de alerta identificadas en el presente
manual, mas las que se logre identificar en el desarrollo normal del negocio.
Asimismo, debe identificarse el riesgo derivado de un nuevo producto o por la
modificacién de los existentes, asi como situaciones que generen algun grado de
incertidumbre por su magnitud o expectativas en el mercado o que supongan la
intervencién de terceros inversionistas, variacion de coberturas, contratos o
cualquier otra operacion de la E.S.E.

Para identificar el riesgo de LA/FT/FPADM, se debe como minimo establecer
metodologias para la segmentacién de los factores de riesgo. Al aplicar estas
metodologias, se debe de estar en capacidad de identificar los factores de riesgo
de LA/FT/FPADM, los efectos potenciales y los riesgos asociados.

® Circular Externa 20211700000005-5 de 2021
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Asi mismo, esta etapa debe estar acompanada de un ejercicio de revision,
evaluacion y andlisis de contexto interno y externo, donde se evaluen aspectos
como: factores de riesgo a los cuales se encuentra expuesto, los riesgos asociados
que podrian materializarse, entre otros, claramente documentados, los cuales
serviran y deberan estar conectados a la matriz de riesgos y la segmentacion de
factores.”

Vale la pena aclarar que debe tener en cuenta el contexto estratégico en el que
opera la entidad, la caracterizacién de cada proceso que contempla su objetivo y
alcance y, también, el analisis frente a los factores internos y externos que pueden
generar riesgos que afecten el cumplimiento de los objetivos.

Teniendo en cuenta lo anterior se tomara como instrumentos la metodologia de
gestion de riesgo, utilizada por la institucion validando amenazas y causas/
vulnerabilidades, para el establecimiento del contexto y valoracién del riesgo
adoptado por la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

Las preguntas claves para la identificacion del riesgo permiten determinar:

. ¢ QUE PUEDE SUCEDER?: Identificar la afectacién del cumplimiento del
objetivo estratégico o del proceso segun sea el caso.

. . COMO PUEDE SUCEDER?: Establecer las causas a partir de los factores
determinados en el contexto.

. . CUANDO PUEDE SUCEDER?: Determinar en qué etapa del proceso se
puede materializar el riesgo.

. . QUE CONSECUENCIAS TENDRIA SU MATERIALIZACION?: Determinar
los posibles efectos por la materializacién del riesgo.

Identificacion de los Puntos del Riesgos: son actividades dentro del flujo del
proceso donde existe evidencia o se tienen indicios de que pueden ocurrir eventos
de riesgo operativo y deben mantenerse bajo control para asegurar que el proceso
cumpla con su objetivo.
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Identificacion de areas de impacto: El area de impacto es la consecuencia
economica o reputacional a la cual se ve expuesta la organizacién en caso de
materializarse un riesgo. Los impactos que aplican son afectacion econémica (o
presupuestal) y reputacional.

Identificacion de areas de factores de riesgo: Son las fuentes generadoras de

riesgos.
7.1.1.1FACTORES DE RIESGO
Factor Definicion Descripcion
Falta de procedimientos

Errores de grabaciodn,

Eventos relacionados con autorizacion,
errores en las actividades diligenciamiento de
Procesos que deben realizar los formatos Y la NO

servidores de la
organizacion.

verificacidon de este.

Errores en calculos para
pagos internos y externos

Falta de capacitacidn, temas
relacionados con el
personal
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Factor Definicion Descripcion

Antecedentes de la
contraparte relacionados a
toda actividadilicitas.

PEP y otras PEPS -
Estipuladas en el articulo
3 del decreto 830 de
2021. “sociedad conyugal,
de hecho, o de derecho,

Antecedentes y sus familiares hasta
Talento reputacionales, legales, segundo grado de
humano juridicos y demas, consanguinidad, primero

incluyendo los familiares afinidad y primero

civil”[1]

Jurisdiccion en cual reside o
- habita el personal.

N : :
§ g Posibles comportamientos
no éticos de los empleados

ﬁ g Fraude interno (corrupcidn,

soborno)

&
&)

[1] Decreto 830 del 26 de julio de 2021, expedido por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica.
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MASIVA
Factor Definicion Descripcion
Dafio de equipos
Eventos relacionados con Caida de aplicaciones
Tecnologia la infraestructura
tecnoldgica de la entidad. Caida deredes
Errores en programas,
calidad, confiabilidad y
oportunidad dela
informacion
. AN .
Infraestruct Ever\tos reIaC|onadols .con /A\ Derrumkfes, Incendios,
la infraestructura fisica Inundaciones y dafos a
ura . . ..
dela entidad. activos fijos.
Suplantacion deidentidad
Evento Situaciones externas que
externo afectan la entidad.

Asalto a la oficina

Atentados, vandalismo,
orden publico

Figura No. 2 Metodologia V5- Oficina Asesora de Planeacion Calidad y Desarrollo Institucional
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MASIVA

7.1.1.2 ESTABLECIMIENTO DEL CONTEXTO

Definicidn de los parametros internos, externos y de procesos que han de tomar en
consideracion para la administracion del riesgo. A partir de los factores que se
definan es posible establecer las causas de los riesgos a identificar.

. FACTORES PARA CADA CATEGORIA DEL
CONTEXTO DESCRIPCION
CONTEXTO
Politicos: Cambios de gobierno, legislacién,
politicas publicas, regulacion,
Econdmicos y financieros: Disponibilidad de
capital, liquidez, mercados financieros, desempleo,
. competencia.
Se determinan las " . T
. Sociales y culturales: Demografia, responsabilidad
caracteristicas o social, orden publico
EXTERNO aspectos esenciales del —— P - -
Tecnoldgicos: Avances en tecnologia, acceso a
entorno en el cual . . ., .
) sistemas de informacidn externos, gobierno en
opera la entidad. )
linea.
Ambientales: Emisiones y residuos, energia,
catastrofes naturales, desarrollo sostenible.
Legales y reglamentarios: Normatividad externa
(leyes, decretos, ordenanzas y acuerdos).
Financieros: Presupuesto de funcionamiento,
recursos de inversion, infraestructura, capacidad
instalada.
Se determinan las Personal: Competencia del personal,
caracteristicas o disponibilidad del personal, seguridad y salud en el
ncial | | trabajo.
INTERNO aspec.tos esenciales de j : . _
ambiente en el cual la | Procesos: Capacidad, disefio, ejecucion,
organizacion busca proveedores, entradas, salidas, gestion del
alcanzar sus objetivos. | conocimiento.
Tecnologia: Integridad de datos, disponibilidad de
datos y sistemas, desarrollo, produccidn,
mantenimiento de sistemas de informacion.
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Estratégicos: Direccionamiento estratégico,
planeacidn institucional, liderazgo, trabajo en
equipo.

Comunicacion interna: Canales utilizados y su
efectividad, flujo de la informacién necesaria para
el desarrollo de las operaciones.

Diseio del proceso: Claridad en la descripcién del
alcance y objetivo del proceso.

Interacciones con otros procesos: Relacién precisa
con otros procesos en cuanto a insumos,
proveedores, productos, usuarios o clientes.
Transversalidad: Proceso que determina
lineamientos necesarios para el desarrollo de
todos los procesos de la entidad.

Se determinan las Procedimientos asociados: Pertinencia en los
PROCESOS caracteristicas o procedimientos que desarrollan los procesos.
aspectos esenciales del | Responsables del proceso: Grado de autoridad y
proceso y sus responsabilidad de los funcionarios frente al
interrelaciones. proceso.

Comunicacion entre los procesos: Efectividad en
los flujos de informacion determinados en la
interaccion de los procesos.

Activos de seguridad digital del proceso:
Informacién, aplicaciones, hardware, entre otros,
gue se deben proteger para garantizar el
funcionamiento interno de cada proceso, como de
cara al ciudadano.

Figura No. 3 Metodologia V5- Oficina Asesora de Planeacién Calidad y Desarrollo Institucional

7.1.1.2.1 CLASIFICACION DEL RIESGO™

10 Circular Externa SNS 009 de 2016.
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Permite agrupar los riesgos identificados, se clasifica cada uno de los riesgos en
las siguientes categorias:

Riesgo de
Contagio

En el marco de SARLAFT/FPADM, es la posibilidad de
pérdida o dafio que puede sufrir una entidad directa o
indirectamente, por accion de una persona natural o juridica

que posee vinculos con la entidad.

Riesgo Legal

En el marco de SARLAFT/FPADM, es la posibilidad de
pérdida o dano que puede sufrir una entidad al ser
sancionada, multada u obligada a indemnizar dafios como
resultado del incumplimiento de normas o regulaciones,
obligaciones contractuales, fallas en los contratos y
transacciones, derivadas de actuaciones
malintencionadas, negligencia o actos involuntarios que
afectan la formalizacion o ejecuciébn de contratos o
transacciones.

Riesgo
Operativo

En el marco de SARLAFT/FPADM, es la probabilidad de
pérdida o dafio que puede sufrir una entidad al incurrir en
pérdidas por deficiencias, fallas o inadecuaciones, en el
recurso humano, los procesos, la tecnologia, la
infraestructura, por fraude y corrupcién, o por la ocurrencia
de acontecimientos externos, entre otros.

Riesgo
Reputacional

En el marco del SARLAFT/FPADM, es la posibilidad de
pérdida en que incurre una entidad por desprestigio, mala
imagen, publicidad negativa, verdadera o no, respecto de
la institucién y sus practicas de negocios, que cause una
disminucién de su base de clientes, disminucién de los
negocios 0 ingresos, o incurrir en procesos judiciales.
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7.1.1.2.2 SEGMENTACION

Es el proceso por medio del cual se lleva a cabo la separacién del universo de
elementos en grupos homogéneos al interior de ellos y heterogéneos entre ellos. La
separacion se fundamenta en el reconocimiento de diferencias significativas en sus
caracteristicas, conocidas como variables de segmentacién, de tal manera que
permitan ser descritas y analizadas de acuerdo con sus caracteristicas particulares.

CLASIFICACION RIESGO ASOCIADO

Clientes/Usuarios/Contrapartes —, Riesgo de Contagio — Reputacional -
Operativo

Proveedores — Riesgo de Contagio — Reputacional -
Operativo

Productos — Riesgo Legal — Reputacional

Canales de distribucion — Riesgo Operativo

Jurisdicciones/ zonas geograficas — Riesgo de Contagio — Reputacional —
Legal

Figura 4. Oficina de SARLAFT/FPADM ESE HUHMP.

EJEMPLO: Adquisicidn de equipo médico en una jurisdiccién con los cuales no cumpla con los
requisitos exigidos por la ley ocasionando un riesgo reputacional.

7.1.2 EVALUACION Y MEDICION

En esta fase se busca establecer la probabilidad de ocurrencia del riesgo y el nivel
de consecuencia o impacto, con el fin de estimar el Riesgos inicial (Riesgo

Inherente).

Determinar la probabilidad: Se entiende como la posibilidad de ocurrencia del
riesgo. Para efectos de este analisis, la probabilidad de ocurrencia estara asociada
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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 aho.

7.1.2.1 CRITERIOS PARA CALIFICAR LA PROBABILIDAD

Frecuencia dela Actividad Probabilidad
La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta como
Muy Baja mdaximos 2 veces por afio 20%
La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta de 3 a 24 .
veces por afio 40%
_ La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta de 24 a 500 60%
Media veces por afio
La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta
Alta minimo 500 veces al aflo y maximo 5000 veces por afio 80%
La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta mas de 5000 100%
veces por afo

Figura No. 5 Metodologia V5- Oficina Asesora de Planeacion Calidad y Desarrollo Institucional

7.1.2.2 Criterios para calificar el impacto de los riesgos LA/FT/FPADM

Analice y califique cada uno de los riesgos LA/FT/FPADM identificados de acuerdo

con los criterios definidos en la siguiente tabla para determinar su impacto.
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MASIVA
DESCRIPCION Nombre del drea
DEL RIESGO Fecha de calificacion
N° PREGUNTA: SI EL RIESGO LA/FT/FPADM SE MATERIALIZA PODRIA (S|R=E§_P/U|\Ij§r£o)
1. | ¢Afectar al grupo de funcionarios del proceso? 1
2. | iAfectar el cumplimiento de metas y objetivos de la dependencia? 1
3. | éAfectar el cumplimiento de la misién de la entidad? 1
4. | ¢Afectar el cumplimiento de la misidn del sector al que pertenece la entidad? 0
5. | {Generar pérdida de confianza de la entidad, afectando su reputacion? 1
6. | (Generar pérdida de recursos econémicos? 1
7. | iAfectar la generacion de los productos o la prestacién de servicios? 1
8. éDar lugar al detrimento de calidad de vida de la comunidad por la pérdida del 1
bien, servicios o recursos publicos?

9. | ¢Generar pérdida de informacién de la entidad? 1
10. | ¢{Generar intervencion de los drganos de control, de la fiscalia u otro ente? 1
11. | ¢Dar lugar a procesos sancionatorios? 1
12. | ¢Dar lugar a procesos disciplinarios? 1
13. | ¢Dar lugar a procesos fiscales? 1
14. | ¢Dar lugar a procesos penales? 1
15. | ¢{Generar pérdida de credibilidad del sector? 1
16. | ¢Ocasionar lesiones fisicas o pérdida de vidas humanas? 0
17. | ¢Afectar la imagen regional? 1
18. | ¢Afectar la imagen nacional? 1
19. | ¢{Generar dafio ambiental? 0
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e Si responde afirmativamente de 1 a 5 preguntas(s) genera un impacto
“MODERADO”.

e Siresponder afirmativamente de 6 a 11 preguntas genera un impacto “MAYOR”.

e Si responde afirmativamente de 12 a 19 preguntas genera un impacto
“CATASTROFICO”.

CATASTROFICO 5

Figura No. 6 Metodologia V5- Oficina Asesora de Planeacién Calidad y Desarrollo Institucional

NIVEL VALOR DESCRIPCION
MODERADO 3 Genera medianas consecuencias sobre la entidad.
MAYOR 4 Genera altas consecuencias sobre la entidad.
CATASTROFICO 5 Genera consecuencias desastrosas para la entidad.

Figura No. 7 Metodologia V5- Oficina Asesora de Planeacién Calidad y Desarrollo Institucional

Notal: Recuerde que, por cada riesgo LA/FT/FPADM identificado, se debe
diligenciar una tabla de calificacion de impacto.

Nota 2: Si la respuesta a la pregunta 16 es afirmativa, el riesgo siempre se debe
considerar como “CATASTROFICO”.

7.1.2.3 Criterios para definir el riesgo inherente

Una vez calificados los criterios de probabilidad e impacto, se ubicara con base en
el mapa de calor, el punto de interseccién resultante para establecer el nivel del
riesgo inherente.
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7.1.2.4 PROPABILIDAD E IMPACTO

Para el analisis de la probabilidad se realizara teniendo en cuenta todos los niveles
establecidos y el impacto teniendo en cuenta solo los niveles “MODERADO”,
“MAYOR” Y “CATASTROFICO”, dado que estos riesgos siempre seran
significativos; en este orden de ideas, no aplican los niveles de impacto leve y
menor, que si aplican para los demas riesgos, tal y como se observa en la siguiente
grafica:

Impacto

My Alta =
VOO Extremo

Aa
B0

Media
SO

Probabilidad

Baja
40%

Muy Baja
ELEr

Leve Menor Moderado Mayor Catastréfico
20 40% &roe BO% 0%

Figura 8. Oficina de SARLAFT/FPADM ESE HUHMP

7.1.3 CONTROLES

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

La identificacién de controles se realizard de acuerdo con su tipo segun las
siguientes clasificaciones:
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Por su Naturaleza:

Control preventivo: control accionado en la entrada del proceso y antes de que se
realice la actividad originadora del riesgo, se busca establecer las condiciones que
aseguren el resultado final esperado.

Control detectivo: control accionado durante la ejecucién del proceso. Estos
controles detectan el riesgo, pero generan reproceso.

Control correctivo: control accionado en la salida del proceso y después de que
se materializa el riesgo. Estos controles tienen costos implicitos

Por su forma.
Control manual: controles que son ejecutados por personas.

Control automatico: son ejecutados por un sistema.

7.1.3.1 Analisis y evaluacion de los controles — Atributos

A continuacion, se analizan los atributos para el disefio del control, teniendo en
cuenta caracteristicas relacionadas con la eficiencia y la formalizacion.

En la siguiente tabla se puede observar la descripcion y peso asociados a cada uno
asi:
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Caracteristicas

Descripcion

Peso

Preventivo

Va hacia las causas del riesgo, aseguran
el resultado final esperado

25%

Tipo

Defectivo

Detecta que algo ocurre y devuelve el
proceso a los controles preventivos.

Se pueden generar reprocesos.

15%

Correctivo

Dado que permiten reducir el impacto
de la materializacién del riesgo tiene un
costo en su implementacion

10%

Atributos de
eficiencia

Implementacion

Automatico

Son actividades de procesamiento o
validacién de informacidn que se
ejecutan por un sistema y/o aplicativo
de manera automadtica sin la
intervenciéon de personas para su
realizacion.

25%

Manual

Controles que son ejecutados por una
persona, tiene implicito el error
humano.

15%

Documentacién

Documentado

Controles que estdn documentados en
el proceso, ya sea en manuales,
procedimientos, flujogramas o
cualquier otro documento propio del
proceso.

Sin
documentar

Identifica a los controles que pese a que
se ejecutan en el proceso no se
encuentran documentados en ningln
documento propio del proceso.

Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
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*Atributos
informativos

Caracteristicas Descripcion Peso
El control se aplica siempre que se
Continua realiza la actividad que conlleva el -
riesgo.
Frecuencia
. El control se aplica aleatoriamente a la
Aleatoria -

actividad que conlleva el riesgo

Evidencia

Con registro

El control deja un registro permite
evidencia la ejecucidn del control.

Sin registro

El control no deja registro de la
ejecucion del control.

Figura No. 9 Metodologia V5- Oficina Asesora de Planeacién Calidad y Desarrollo Institucional

7.1.3.2 Movimiento en la matriz de calor acorde con el tipo de control

Preventivos y

Detectivos
Atacan ?E
probabilidad =

Controles
Correctivos

Muy Alta
100%

Alta
80%

Atacan

Impacto

Media
680%

Baja
40%

Muy Baja
20%

Leve
20%

Menor
40%

Figura No. 10 Metodologia V5- Oficina Asesora de Planeacidn Calidad y Desarrollo Institucional

Moderado
80%

Mayor
80%

Impacto

Catastrofico
100%
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7.1.3.3 ESTRATEGIAS PARA COMBATIR EL RIESGOS

; Mitigar
Reducir = Después de redlizar un andlisis y
Después de realizar un analisis y Plan de = considerar los niveles de riesgo se
considerar que el nivel de riesgo es Acci&@;\ implementan acciones que mitiguen el
alto, se determina tratarlo mediante = nivel de riesgo. No necesarmiente es
transferencia o mitigacion del mismo. un control adicional

\ 4
v

Transferir
Después de realizar un andlisis, se

considera que la mejor estrategia es Evitar

tercerizar el proceso o trasladar el Después de realizar un anélisis y
nesgo a través de seguros o polizas. considerar que el nivel de riesgo es
La responsabilidad econémica recae demasiado alto, se determina NO
sobre el tercero, pero no se transfiere asumir la actividad que genera este
la responsabilided sobre el tema riesgo.

reputacional.

Figura No. 11 Metodologia V5- Oficina Asesora de Planeacidn Calidad y Desarrollo Institucional

e Aceptar el riesgo

Si el nivel de riesgo cumple con los criterios de aceptacion de riesgo no es necesario
poner controles y este puede ser aceptado. Esto deberia aplicar para riesgos
inherentes en la zona de calificacidn de riesgo bajo.

La aceptacion del riesgo puede ser una opcion viable en la entidad, para los riesgos
bajos, pero también pueden existir escenarios de riesgos a los que no se les puedan
aplicar controles y, por ende, se acepta el riesgo. En ambos escenarios debe existir
un seguimiento continuo del riesgo.
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o Evitar el riesgo

Cuando los escenarios de riesgo identificado se consideran demasiado extremos se
puede tomar una decisidén para evitar el riesgo, mediante la cancelacién de una
actividad o un conjunto de actividades.

Desde el punto de vista de los responsables de la toma de decisiones, este
tratamiento es simple, la menos arriesgada y costosa, pero es un obstaculo para el
desarrollo de las actividades de la entidad y, por lo tanto, hay situaciones donde no
es una opcion.

¢ Reducir el riesgo

El nivel de riesgo deberia ser administrado mediante el establecimiento de
controles, de modo que el riesgo residual se pueda reevaluar como algo aceptable
para la entidad. Estos controles disminuyen normalmente la probabilidad y/o el
impacto del riesgo.

Deberian seleccionarse controles apropiados y con una adecuada segregacion de
funciones, de manera que el tratamiento al riesgo adoptado logre la reduccién
prevista sobre este.

Como medio para propiciar el logro de los objetivos, las actividades de control se
orientan a prevenir y detectar la materializacion de los riesgos y deben estar
documentadas en los procesos de la institucién. Por consiguiente, su efectividad
depende, de qué tanto se esta logrando los objetivos estratégicos y de proceso de
la entidad.

Una vez analizado el nivel de riesgo residual y realizada la evaluacion de control
interno, el lider del proceso debe formular el plan de mejora a implementar con el
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establecimiento de controles. Es necesario que en esta formulacion se consolide la
informacion clave del proceso de gestidn del riesgo acorde a la evaluacion realizada
por la oficina de control interno este Plan debe realizarse segun identificacion de
riesgos materializados, con el acompafamiento de la oficina de planeacion y una
vez esté definido enviarlo a la oficina de control interno para su revision.

Establezca las actividades de control con base en las causas priorizadas y de
acuerdo con su contenido establezca la opcion de tratamiento correspondiente.

Relacione el soporte con el que se evidenciara el cumplimiento de cada actividad,
el responsable de adelantarla (relacionando el cargo y no el nombre), el tiempo
especifico para cumplir con la actividad o la periodicidad de ejecucion.

Al final de todas las actividades de control establecidas para atacar las causas del
riesgo, se debe relacionar la accion a implementar una vez el riesgo se materialice.

Por ultimo, se formulan los indicadores clave de riesgo que permitan monitorear el
cumplimiento (eficacia) e impacto (efectividad) de las actividades de control,
siempre y cuando conduzcan a la toma de decisiones (por riesgo identificado en los
procesos).

Los nuevos datos que genere la evaluacion y los planes de mejora, como
probabilidad, impacto, controles, indicadores entre otros, deben ser relacionados en
la matriz de riesgo correspondiente a su dependencia, en el respectivo riesgo, para
el nuevo seguimiento y control de los riesgos de la unidad. Este proceso debe contar
con la participacién de la oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional
para que a su vez sea actualizado el mapa de riesgos institucional.

7.1.4 SEGUIMIENTO Y MONITOREO

e Los Profesionales de SARLAFT/FPADM realizaran validacion de alertas
reportadas por los lideres y/ coordinadores de cada area de manera diaria para
mitigar el riesgo del LA/FT/FPADM.
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Los Profesionales de SARLAFT/FPADM realizaran la comprobacion mensual del
formato Unico de conocimiento presentado y de la informacion financiera de
todas las personas naturales y/o juridicas que hayan intervenido en las
transacciones que se hubiesen celebrado o en proceso en el mes anterior
(contratos, 6rdenes de compras, servicios y pagos efectuados por caja menor y
otros donde intervenga el citado formato), posterior a la verificacion previa
realizada en las areas; esta informacion debera ser remitida por las areas
competentes los 10 primeros dias de cada mes al correo electrénico
sarlaft@huhmp.gov.co. Nota: Se tendra en cuenta el diligenciamiento de los
formatos Unicos de conocimiento para transacciones individuales y acumulada
en la vigencia, mayores de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000).

Los Profesionales de SARLAFT/FPADM realizaran la comprobacion mensual del
formato Unico de conocimiento presentado y de la informacion financiera del
personal de planta, contratistas, personal agremiados y sindicatos de todos los
ingresos y retiros de las personas naturales y/o juridicas que hayan intervenido
en las transacciones que se hubiesen celebrado o en proceso en el mes anterior
informacidén que debera ser remitida por el area de Talento Humano los 10
primeros dias de cada mes, a los correos electrénicos sarlaft@huhmp.gov.co,
Los lideres y/o coordinadores de las unidades funcionales responsables de los
riesgos LA/FT/FPADM reportaran las veces que se requiera como mecanismo
de prevencion y control a la Gerencia, Comité de Riesgos y Junta Directiva si se
hace necesario, el seguimiento de alertas significativas con su respectiva
evidencia.

La Oficina de Control Interno debera evaluar semestralmente la efectividad y
cumplimiento de todas y cada una de las etapas y los elementos del
SARLAFT/FPADM, con el fin de determinar las deficiencias y sus posibles
soluciones. Asi mismo, debe informar los resultados de la evaluacion al Oficial
de Cumplimiento, Comité de Riesgos y a la Junta Directiva.
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8. ELEMENTOS DE SARLAFT/FPADM
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8. ELEMENTOS DEL SARLAFT/FPADM

8.1 POLITICAS

Las politicas aprobadas por la Junta Directiva establecidas en el presente Manual
seran de obligatorio cumplimiento por parte del representante legal, junta directiva,
servidores publicos, contratistas, usuarios, proveedores, clientes corporativos y
demas terceros que tengan algun tipo de vinculacién con la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNADO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA.

Las Politicas podran ser actualizadas de acuerdo con los cambios normativos y
requerimientos propios de la entidad y/o Junta Directiva segun sea el caso.

A continuacion, se describen las politicas minimas que debe adoptar la entidad
seguln lo establecido en la circular externa 20211700000005-5 de 2021. 11

e La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNADO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA, establecera lineamientos para la prevencion vy
resolucién de conflictos de interés.

e La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNADO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA, determinara lineamientos para la adopciéon de
factores de riesgos y los riesgos asociados de LA/FT/FPADM.

e La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNADO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA, garantizara la reserva de la informacién reportada
conforme lo establecido en el art. 105 del estatuto organico del sistema
Financiero- EOSF, asi como la informacién utilizada para el andlisis de
operaciones inusuales y sospechosas. (articulo 11 de la Ley 52 de 1999).

11 Circular Externa 20211700000005-5 de 2021
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e La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNADO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA, establecera consecuencia para quienes incumplan
con las politicas del SARLAFT/FPADM.

e Se establecera el compromiso y la exigencia de que los funcionarios
antepongan el cumplimiento de las normas en materia de administracion de
riesgo de LA/FT/FPADM al logro de las metas comerciales.

e La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNADO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA, a través de los érganos de administraciéon, control y
el oficial de Cumplimiento deberan asegurar el cumplimiento de los
reglamentos internos y demas disposiciones relacionadas con el
SARLAFT/FPADM.

e La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNADO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA, establecera lineamientos exigentes para la
vinculacién de clientes y el monitoreo de operaciones de personas
nacionales o extranjeras, que por su perfil o por las funciones que
desempefie puedan exponer en mayor grado a la entidad al riesgo de
LA/FT/FPADM.

e La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNADO MONCALEANO
PERDOMO DE NEIVA, establecera procedimientos aplicables para la
adecuada implementacion y funcionamiento de las etapas y elementos del
SARLAFT/FPADM.

8.1.2 POLITICAS GENERALES DE LA ESE HUHMP2

Ademas de las politicas anteriormente mencionadas, La E.S.E Hospital Hernando
Moncaleano Perdomo implementara las siguientes politicas:

a) Atender las recomendaciones establecidas por los organismos
internacionales en materia de Lavado de Activos, Financiacién del

12 Manual SARLAFT ESE HUHMP 2016
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b)

Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion
Masiva como el GAFI, GAFILAT, UNODOC entre otros organismos.
Atender las recomendaciones e instrucciones realizadas por los organismos
de nivel nacional en materia de control de Lavado de Activos, Financiacion
del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion
Masiva, la Superintendencia Nacional de Salud (SUPERSALUD), la Unidad
de Informacion y Analisis Financiero UIAF, fiscalia general de la Nacién,
Ministerio de Justicia y del Derecho entre otros.

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva se
encuentra comprometida con la lucha contra el lavado de activos y la
financiacion del terrorismo por lo tanto dara estricto cumplimiento a las
normas que le apliquen.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva guarda
reserva de la informacién reportada a las autoridades competentes, asi como
la informacién utilizada para el analisis de operaciones inusuales vy
sospechosas. (Articulo 11 de la Ley 526 de 1999)

Los miembros de la Junta Directiva, servidores publicos, clientes,
proveedores, contratistas, las agremiaciones, y los que de una u otra forma
se interrelacionan con el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva, se comprometen a guardar absoluta confidencialidad
respecto a la informacion que se elabore y distribuya con relacion a la
prevencién y control del riesgo del LA/FT/FPADM, salvo requerimiento de las
autoridades competentes, las cuales seran atendidas por el personal
asignado.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva promueve
una cultura anti-lavado y anti-terrorismo entre todos sus servidores publicos
contratistas), que trasciende a proveedores, contratistas, agremiaciones,
clientes, usuarios y en general las personas que de una u otra forma guardan
relacion con el desarrollo del objeto social del Hospital.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva en
cabeza de su junta directiva y del representante legal rechaza cualquier
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forma de actividad delictiva o conducta que implique actividades del
LA/FT/FPADM.

h) La Junta Directiva del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Neiva debe asegurar el cumplimiento del presente manual y demas
disposiciones relacionadas con la prevencion y control del LA/FT/FPADM.

i) La oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional, es la oficina que
ejecuta el Sistema de Administracion del Riesgo en la ESE Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva y la encargada de
ejecutar en conjunto con el Oficial de Cumplimiento la identificacion,
Medicion, Control y Monitoreo del riesgo del LA/FT/FPADM.

j) Los empleados publicos y Trabajadores Oficiales del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva deben informar de manera
inmediata al oficial de cumplimiento cualquier situacién que se presente y
que sea catalogada como operacion inusual o intentada o cualquier senal de
alerta que se presente en el area y en el desarrollo de las actividades
normales de la empresa. Esta carga obligacional debera incluirse en todos
los Contratos de Prestacién de Servicios y en los Contratos Colectivos
Sindicales.

k) Todos los colaboradores del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva estan en la obligacion de cumplir las politicas, procesos y
procedimientos aplicables en el desarrollo, implementacidén y seguimiento del
Sistema de Gestidn de Riesgo de LA/FT/FPADM, orientando sus acciones a
la mitigacién de los riesgos e identificacion de operaciones inusuales.

l) El Oficial de cumplimiento sera el encargado del reporte de operaciones
sospechosas a la Unidad de informacién y Andlisis Financiero UIAF y esté
deberan guardar absoluta reserva sobre la misma.

m) La alta Direccién y areas administrativas se deben comprometer en crear y
fortalecer una cultura organizacional orientada a anticipar y gestionar los
riesgos del LA/FT/FPADM de la organizacién y a crear en los Servidores
publicos una cultura de autocontrol, mediante habilidades en la identificacion
y valoracién de riesgos operativos, legal y reputacionales a los cuales puede
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verse expuesta la organizacion y su recurso humano, por lo cual estos temas
seran prioritarios en los procesos de formacién del talento humano.

n) La vida del usuario prima sobre cualquier tipo de control o restriccion
establecido.

7.2.1.2 POLITICAS ESPECIFICAS
7.2.1.2.1 Politica sobre publicacion en listas vinculantes y/o restrictivas

e El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva realizara la
consulta previa a la vinculacidn de usuarios particulares, proveedores,
contratistas, clientes y contrapartes en listas restrictivas mediante la plataforma
tecnoldgica sobre la cual se tenga vinculo; de acuerdo a lo establecido en listas
GAF| se dara prioridad a las ALERTAS que se presenten en las listas
relacionadas a continuacién:

v European Union External Action Sanction List

v' Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC)
v" ONU - Resoluciones Consolidadas Naciones Unidas
v' Delitos penales LAFT/FPADM

Esto siempre y cuando se refuerce en una debida diligencia para prevenir el
vinculo de la Institucion, con relacién a delitos conexos a LAFT/FPADM de

personas naturales y/o juridicas.

Es importante sefalar que las siguientes listas restrictivas deben ser tenidas en
cuenta, para igualmente realizar proceso de debida diligencia.

v' USA STATE - BUSCADOS DEPARTAMENTO DE ESTADO
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Sanciones Banco Interamericano de Desarrollo — BID

Interpol

Consolidated Screening List

Liste Unique France - Sanctions List

Dea

Panama Papers

OSFI - HM Treasury - GOV.UK - Office of Financial Sanctions
Implementation HM Treasury

Autoridad Reguladora de la Industria Financiera (FINRA)
Personas Expuestas Politicamente (PEP) - Decreto 830 / 2021
Otras PEP

Noticias Treasury-Registros Vinculantes-TOF

Procesos Judiciales

ASANE N NENRNEN

AR NANEN

Es importante tener en cuenta que si aparecen en las listas restrictivas mencionadas
anteriormente, no genera limitante para tener vinculos contractuales con el tercero,
pero si obliga al area SARLAFT/FPADM a realizar el debido seguimiento y
monitoreo.

En caso de que de acuerdo organismos nacionales incluyan listas adicionales para
prevencién de LA/FT/FPADM, se realizara la respectiva actualizacién en las listas
vinculantes y restrictivas que se tienen estandarizadas en la ESE HUHMP y se
presentara a la Junta Directiva para la respectiva aprobacion.

Las consultas se efectuaran al momento precontractual de las contrapartes clientes,
proveedores, contratistas, Servidores publicos, miembros de junta directiva, otros,
y de manera anual para verificar las bases de datos de las contrapartes existentes
con las actualizaciones realizadas a dichas listas vinculantes y restrictivas.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva se abstendra de
relacionar contrapartes que se encuentren reportados en las listas vinculantes, o
que se encuentren vinculados a una investigacion penal con formulaciéon de
acusacion por delitos considerados legalmente como «LAFT» y/0 «FPADM», o
reportados en listas vinculantes o por organismos de supervision, debido a
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actividades que se puedan catalogar como lavado de activos, financiacion del
terrorismo y/o financiacién de la proliferacion de armas de destruccidon masiva.
lgualmente, debe tener en cuenta las listas restrictivas y/o el seguimiento y
monitoreo que se realicen a las contrapartes que se encuentren con este tipo de
investigacion para definir su relacion contractual.

La consulta en listas restrictivas no exime al Hospital de realizar la debida diligencia
para continuar con la verificacion de la informacion complementaria como parte del
debido conocimiento de sus contrapartes, 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 Nacidn,
Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional de
Colombia.

7.2.1.2.2 Politica de conocimiento de Personas Expuestas Politicamente (PEP)

Las relaciones contractuales con personas que ocupen o hayan ocupado cargos
publicos importantes o que, por razdén de su cargo, manejen recursos publicos, o
que detenten algun grado de poder o reconocimiento publico; requieren procesos
para su conocimiento mas estrictos o diligencia avanzada.

Para efectos de la identificacion de la calidad como PEP de una contraparte, el
Hospital considera como tal a las contrapartes que ostenten los cargos establecidos
en el articulo 2 del Decreto 830 del 26 de julio de 2021 expedido por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Para la identificacién de PEP la institucién adoptara un mecanismo de verificacion
o herramienta tecnoldgica para reconocer este tipo de personas de acuerdo con el
Decreto 830 del 26 de julio de 2021, igualmente debera diligenciar el formato Unico
de conocimiento y adicional el formato ampliado de conocimiento PEP.
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Para establecer un vinculo contractual entre el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo y una Persona expuesta Publicamente (PEP), este evento se
debe aprobar previamente por EL COMITE DE RIESGOS, e informar
posteriormente a la Junta Directiva; y, ademas, se aplicard un proceso de
conocimiento del cliente estricto y/o debida diligencia ampliada.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 2 del Decreto 830 del 26 de julio de
2021 la condicién como PEP desaparecera una vez transcurridos dos afios de la
dejacion, renuncia o despido o declaracién de insubsistencia o cualquier otra forma
de desvinculacion del cargo.

El oficial de cumplimiento debera llevar un registro de la identificacién de los PEP
con el fin de realizar monitoreo de manera semestral a los eventos PEP de la
institucion.

7.2.1.2.3 Politica de conocimiento de contraparte: Cliente Corporativos,
Contratistas, Servidores publicos, proveedores, usuarios y/o otros.

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva debera
definir los mecanismos para implementar, mantener, cumplir y controlar los
lineamientos para el conocimiento de contrapartes, desde su seleccidn, vinculacion,
permanencia, hasta el cese de relaciones, asi como del monitoreo de operaciones,
de acuerdo con los procedimientos establecidos en el SARLAFT/FPADM y demés
normas establecidas para tal fin.

La ESE HUHMP, establecié para su implementacion y puesta en marcha los
procesos que se encuentran consignados en el presente manual y formatos de
identificacion que permitan llevar a cabo un efectivo, eficiente y oportuno
conocimiento de los clientes actuales y potenciales:

v GD-GER-F-001A° FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DE
CONTRAPARTE PERSONA NATURAL,
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v' GD-GER-F-001B UNICO DE CONOCIMIENTO DE CONTRAPARTE
PERSONA JURIDICA,

v GD-GER-F-001C FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DE
FUNCIONARIOS,

v" GD-GER-F-001D FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL USUARIO
PARTICULAR

Asi como la verificacion de la informacidon suministrada y sus correspondientes
soportes, como minimo debera establecer procedimientos de conocimiento del
cliente en areas como: Oficina de Contratacién (en sus diferentes modalidades)-
Suministros (Proveedores))-Mercadeo (Clientes), atencién al paciente o usuario
particular; en coordinacion con la Oficina Asesora Juridica.

Para el caso del conocimiento o debida diligencia de los miembros de Junta
Directiva se aplicara formato de conocimiento de estos cada vez que se dé un nuevo
ingreso, el cual se actualizara de forma anual. De manera preventiva cada afo se
requerira el diligenciamiento del formato de Declaracion de Bienes y Rentas
establecido por el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica DAFP.

lgualmente, para el caso de las relaciones contractuales con los proveedores y
contratistas, se debe actuar con toda diligencia y efectuar controles. Las areas de
Almacén, Activos Fijos, Suministros-Subgerencia Administrativa; Farmacia,
Laboratorio, Banco de sangre-Subgerencia Técnico-cientifica, Oficina de
Contratacion en Coordinacion con la Oficina Asesora Juridica deben definir, de
conformidad con los riesgos, la importancia de conocer sus proveedores y la forma
de hacerlo. Lo anterior como medida preventiva de un posible contagio de
actividades relacionadas con el LA/FT/FPADM.

Se debe contar con mecanismos y procedimientos para identificar si los bienes o
servicios provienen de actividades legales, esto es, que no son productos de
contrabando sino han sido debidamente nacionalizados; y en los casos de venta
restringida, que tengan las debidas autorizaciones o licencias. Si se tienen dudas
sobre el origen de los recursos del proveedor, se debe exigir una declaracién del
representante legal del proveedor sobre el origen de sus recursos financieros, asi
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como a sus socios con participacion igual o superior al 25%. Se debe determinar,
en lo posible, el origen de importacién especialmente de los equipos e insumos
médicos adquiridos en paises o jurisdicciones de alto riesgo de lavado de activos
de acuerdo con el indice de riesgo por pais.

De igual forma las areas de Almacén, Activos Fijos, Suministros-Subgerencia
Administrativa; Farmacia, Laboratorio, Banco de Sangre-Subgerencia Técnico-
Cientifica, Las Oficinas de Contratacién y Asesora Juridica deben tener especial
diligencia cuando el precio del bien o servicio que ofrece el proveedor a la empresa
sea notablemente inferior al mercado.

7.2.1.2.4 Politica de conocimiento del Servidor Publico

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva cuenta con
politicas para la seleccion, vinculacién y mantenimiento de informacién de todos sus
servidores publicos, quienes en el desempefio de sus funciones deben cumplir
estrictamente con el Cdédigo de Integridad y Buen Gobierno, con el Reglamento
Interno de Trabajo y con las politicas, nhormas y procedimientos de la entidad. Las
cargas obligacionales con estas caracteristicas, dentro de la autonomia de las
partes, se deben incluir en los Contratos de Prestacion de Servicios y respetando la
libertad sindical en los Contratos Colectivos Sindicales.

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, a través
de la Oficina de Talento Humano respecto de sus servidores publicos, debera
realizar la consulta respectiva en las listas vinculantes y restrictivas una vez al afo
a partir de su vinculacién (para la vinculacion se debe realizar previamente la
consulta en listas como lo sefala el procedimiento).

Cuando se detecten comportamientos inusuales en cualquier persona que labore
en la ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, se debe
analizar tal conducta con el fin de tomar las medidas pertinentes frente al riesgo
LA/FT/FPADM.
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Como mecanismo de seguimiento y monitoreo, la Oficina de SARLAFT/FPADM, en
cada vigencia podra requerir (aleatoriamente) copia de la Declaracién de Renta (si
aplica) y/o declaracidon de bienes y rentas publicada en el sistema de informacién y
gestion del empleo publico —SIGEP, a los servidores publicos.

7.2.1.2.5 Politica de manejo de efectivo

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva no
realizara operaciones en efectivo (billetes y monedas); se considera como
excepcion los pagos que se realicen por caja menor administrativa y caja de
tesoreria, de conformidad con la normatividad de rango constitucional y legal, y los
actos administrativos internos, derivados de dicha Superioridad, que para tales
efectos se precisen.

En lo correspondiente a las devoluciones por excedentes de cuota moderadora y/o
devoluciones por no prestacion del servicio u otra condicidon que se presente por
prestacion del servicio, el monto limite en efectivo sera de $3.000.000 M/CTE, si se
requiere realizar pagos por devoluciones en montos mayores al establecido se
deben realizar por transferencia electrénica o entrega de cheque. En caso de que
el usuario no se encuentre bancarizado para realizar devoluciones en efectivo
mayores al monto mencionado se debera diligenciar el FORMATO UNICO DE
CONOCIMIENTO USUARIO PARTICULAR DEPOSITO EN EFECTIVO cédigo GD-
GER-F-001D, y realizar la respectiva consulta en listas vinculantes y restrictivas de
la plataforma tecnoldgica que tenga contratada la Institucién.

Para el caso de caja menor administrativa, siempre y cuando se realicen
operaciones que no estén previamente establecidas, a la luz de las normas de rango
constitucional y legal, aplicadas en actos administrativos internos, se constituira un
monto minimo para la validacion en listas de vinculantes; asi mismo, bajo dichas
previsiones, para las operaciones de caja menor individuales por un monto mayor o
igual a $5.000.000, ademas de la validacién antes mencionada por la plataforma
tecnologica, el tercero debera diligenciar el FORMATO UNICO DE
CONOCIMIENTO PARA PERSONA NATURAL cédigo GD-GER-F-001A o el
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FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO PARA PERSONA JURIDICA cédigo GD-
GER-F-001B como aplique, anexando los documentos alli solicitados. Es
importante sefalar que igualmente se validara en listas vinculantes y restrictivas a
los socios que tengan aportes en capital mayores o iguales al 25%.

El Oficial de Cumplimiento deberd revisar de manera mensual y realizar el
seguimiento a los pagos realizados por el Hospital por caja menor, avances y
devoluciones de la tesoreria por cualquier concepto especialmente los pagos
realizados por devoluciones por excedentes ( prestacion de servicios y cuota
moderadora ) con el fin de identificar y monitorear aquellos clientes que reciben
pagos frecuentes; los montos realizados en efectivo y en caso de identificar algun
movimiento inusual o sospechoso, debera realizar un andlisis mas detallado con el
fin de definir su reporte a la UIAF.

En caso de recibir pagos en efectivo iguales o superiores a $5.000.000 millones de
pesos o el equivalente en otras monedas en un mismo dia por una misma persona
natural o juridica, se debe diligenciar el formato GD-GER-F-001D, esta novedad se
debera el reporte al oficial de cumplimiento. De igual manera se deben reportar los
depdsitos multiples realizados por una misma persona juridica o natural que sumen
en el mes $ 25.000.000 o mas o su equivalente en otras monedas.

Para el caso de los pagos a terceros con los cuales no se haya realizado alguna
negociacion y para los cuales no se ejecute el procedimiento de vinculacién y
conocimiento del cliente definido por la entidad SARLAFT/FPADM se debe cumplir
con el procedimiento de verificacion SARLAFT/FPADM, y continuar con el proceso
de GF-T-C-003 CAUSACION Y PAGO DE CUENTAS.

7.2.1.2.7 Politica de archivo de documentos SARLAFT

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva debera
garantizar el correspondiente archivo de los documentos correspondiente al
Sistema de Administraciéon del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacién del
Terrorismo y Financiacion de la proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
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SARLAFT/FPADM, éstos son registros, informes, reportes de operaciones
sospechosas, reportes objetivos realizados. Una vez se cumplan dos anos en el
archivo de gestidén éstos deben ser debidamente registrados en el archivo central
del Hospital atendiendo el programa de Gestién Documental aprobado y publicado
en la Institucién, dentro del formato de transferencia documental con cédigo Gl-
ARC- FO02A. Los archivos se deben organizar y conservar como minimo por cinco
(8) anos, dado que pueden ser solicitados por las autoridades competentes

7.2.1.2.8 Politica de Sancion Interna

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva iniciara
proceso sancionatorio mediante comunicacion a la oficina de control interno
disciplinario de acuerdo con el proceso GID CID-C 001 Proceso Disciplinario a quien
desconozca, vulnere o haga caso omiso de lo establecido en el presente manual y
de los procesos y acciones que se deriven de él. Las sanciones a que llegare a lugar
seran determinadas por la Oficina de Control Interno Disciplinario, Oficina Juridica
y Talento Humano cuando aplique.

La aplicacién de las clausulas exorbitantes, para otro tipo de contraparte diferente
a talento humano que tenga algun tipo de vinculacién con la ESE HUHMP, seran
las aplicadas como se refiera en el Manual de contratacion y el uso del Estatuto de
Contratacion Publica de ser el caso.

7.2.1.2.9 Politica de Diseino e Identificacion del Riesgo

Cada una de las areas susceptibles de riesgo LA/FT/FPADM en el Hospital, podran
realizar la identificacidn de los factores de riesgo de Lavado de Activos, Financiacién
del Terrorismo y Financiacidén de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva,
sobre los cuales puedan detectar e informarlos de manera inmediata al Oficial de
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Cumplimiento SARLAFT/FPADM de la entidad con el fin de ejecutar el debido
proceso que amerite, de acuerdo con el riesgo.

7.2.1.2.10 Politica de Capacitacién

El oficial de cumplimiento SARLAFT/FPADM en coordinacién con la Oficina de
Talento Humano de La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
de Neiva, debe disenar, programar y ejecutar planes de capacitacion de manera
anual dirigido a todo el personal tanto directo como indirecto de la entidad con el fin
de dar a conocer la politica del SARLAFT/FPADM.

Asi mismo se debe garantizar capacitacién durante el proceso de induccién a los
nuevos miembros de junta directiva y funcionarios de la planta de personal; y en
cuanto a los contratistas de prestacion de servicios y a quienes participen a través
de Contratos Sindicales con Gremios de la Salud ellos realizaran los correlativos
ruteros e instructivos.

Los programas de capacitacién deben definirse para ser impartidos de forma anual
y se debe dejar constancia de las capacitaciones realizadas, donde se indique como
minimo la fecha, el tema tratado y el nombre de los asistentes. Deben contar con
mecanismos de evaluacion de los resultados obtenidos con el fin de determinar la
eficacia de dichos programas y el alcance de los objetivos propuestos.

7.2.1.2.11 Implementacion de Politicas

Una vez aprobadas las politicas éstas deben ser comunicadas a todos los
servidores publicos, directivos; y, dentro de la autonomia de las partes a los
contratistas; y, respetando la libertad sindical a los participes; al igual que a la
comunidad en general, proveedores con el fin de que sean entendidas e
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implementadas en todos los niveles de la organizacion, asi como publicadas en la
pagina WEB de la Institucion.

7.2.1.2.12 Gradualidad en la Implementacién

Lo establecido en el presente Manual sera desarrollado e implementado acogiendo
el principio de gradualidad; ello teniendo en cuenta la naturaleza, normatividad y
caracteristicas basados en el entendimiento de la gestion del riesgo como un
proceso, el cual implica sucesivos avances de madurez a lo largo del tiempo.
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PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
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7.2.2 PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO DE NEIVA
establecera procesos y procedimientos aplicables para la adecuada implementacion
y funcionamiento de los elementos y las etapas del SARLAFT/FPADM, adoptando
los controles que permitan reducir la posibilidad de que las operaciones, negocios y
contratos que se hayan realizado o se intenten realizar, sean utilizadas para dar
apariencia de legalidad a actividades de LA/FT/FPADM.

Asimismo, el control implica la deteccién de las operaciones que no se ajustan a la
normalidad del negocio o actividad, y el analisis correspondiente para determinar si
se tratan de posibles operaciones sospechosas.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO DE NEIVA,
implementara los siguientes procedimientos:

7.2.2.1 Procedimiento de Debida Diligencia

La debida diligencia es el conjunto de procesos que realiza el Hospital Universitario
de Neiva, para garantizar que, mediante validacion y verificacion de informacion de
personas naturales y juridicas, estas no presenten riesgos en términos de
LA/FT/FPADM.

Ademas, se estableceran procedimientos previos a su vinculacién y actualizacién
de datos para el conocimiento de las contrapartes, siendo mas estrictos con la
debida diligencia de personas expuestas politicamente (PEP) teniendo en cuenta
que manejan recursos publicos los cuales pueden ser vulnerables en relacion con
tema de corrupcién.
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7.2.2.2 Procedimiento para la vinculacion de clientes, proveedores,
contratistas.

Toda persona natural o juridica que desee vincularse al Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva como cliente, proveedor o contratista
debe diligenciar en forma clara y precisa el formulario Unico de conocimiento,
firmarlo y colocar la huella en el espacio correspondiente para tal efecto. Ademas
de lo anterior, debe suministrar copia de los documentos que se le soliciten y
actualizar su informacion como minimo, una vez al afio; para el caso de las personas
juridicas se debera identificar el beneficiario final y/o accionista y/o socios que
tengan directa o indirectamente una participacion igual o superior al 25% del capital
social o aporte del potencial. En lo que concierne a los Contratos Sindicales con
Gremios de la Salud, respetando la libertad sindical, las Agremiaciones deberan
hacer en su interior los correlativos procedimientos frente a sus afiliados que envien
como participes en la ejecucion de los procesos correspondientes a los objetos
pactados y las obligaciones que se deriven de estos.

El funcionario encargado de verificar el proceso de vinculacién de clientes,
proveedores y contratistas debe verificar y asegurarse de que la persona solicitante
diligencie el formulario Unico de conocimiento de forma completa y clara. El
Representante Legal del correspondiente Gremio, cuando se le requiera, de
conformidad con el Contrato Sindical, debera informarle -con soportes-, al referido
funcionario, sobre los tramites internos frente a sus afiliados participes, en lo
atinente a riesgos LA/FT/FPADM. EIl representante legal del correspondiente
Gremio debera enviar de manera mensual un certificado en donde se evidencie la
validacion de listas vinculantes y/o restrictivas de sus agremiados para de esta
manera prevenir el riesgo LA/FT/FPADM. Ademés la agremiacion debera tener a
disposicion los soportes de consultas en listas de sus respectivos agremiados
cuando estos se requieran y los documentos soportes.
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Por ningun motivo se podra exonerar del diligenciamiento del formulario Unico de
conocimiento y de la verificacion de la informacién a personas que por razén de su
cargo manejan recursos publicos o gozan de reconocimiento publico, los cuales
estan catalogados como PEP y por tal motivo su verificacion y analisis sera de
manera ampliada debido a que dichas personas son de mayor riesgo para la
entidad.

7.2.2.3 Procedimiento para la vinculacion de servidores publicos

Toda persona que desee vincularse a la planta de personal del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo debe llevar a cabo el desarrollo del procedimiento
en la oficina de Talento Humano y adjuntar la documentacién requerida como
Formato de Hoja de Vida del DAFP, Fotocopia de la cédula de ciudadania o cédula
de extranjeria segun sea el caso, ampliada y legible, Fotocopia de la libreta militar
vigente en los casos en que haya lugar, Certificado de antecedente judicial vigente,
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por La Procuraduria General
de la Nacién, Declaracion juramentada en el formato de la funcién publica
denominado “Formato de Declaracion de Bienes y Rentas” Certificado de la
Contraloria General de la Republica, sobre antecedentes en el Boletin de
Responsables Fiscales. Adicional a la documentacion requerida, se debe realizar
consulta en listas vinculantes y dejar soporte de verificacion.

La Oficina de Control Interno, la Revisoria Fiscal y el Oficial de Cumplimiento podran
realizar revisiones en cualquier momento y lugar para verificar el cumplimiento de
estos procedimientos, el incumplimiento de este tipo de control generara
inmediatamente reporte al Gerente de la institucion con el fin de iniciar algun
proceso de sancion interno.

iCorazon para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425: Correo Institucional:
hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila




U HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Social del Estado

MANUAL

NF > a’( <

FECHA DE EMISION
MAYO DE 2022

MANUAL DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE
TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION

VERSION: 02

CODIGO:
GD-GER-M-001A

7.2.2.4 Procedimiento de atencion a usuarios particulares

Toda persona que requiere de servicios relacionados con el portafolio de servicios
dla ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, que no
cuenten con afiliacién a una EPS, ni los usuarios de las IPS cuyos servicios sean
cancelados efectivamente por algun tipo de seguro (Plan Obligatorio de Salud,
Sistema de Riesgos Laborales y Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito -
SOAT-, Planes Adicionales de Salud, entre otros) se consideraran como clientes
particulares, en este caso se les debe aplicar el formato Unico de conocimiento de
usuario particular y realizar la respectiva verificacion en listas vinculantes.

Sin embargo, se debe tener claro que en ningin momento se debe restringir la
atencién en salud por parte del Hospital a ningun usuario, sino que simplemente se
realiza un conocimiento mas detallado del mismo y dejar constancia de cualquier
evento o situacion que se presente o en su defecto se debe realizar un reporte de
operacién sospechosa (ROS) ante la UIAF

Si al realizar la validacidén de informacion se identifica el usuario como una persona
expuesta politicamente (PEP) se debe dejar registro en el formato de identificacidén
PEP ampliado.

7.2.2.5 Conocimiento de personas expuestas politicamente PEP

El  Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo establecera
procedimientos especiales para la vinculaciéon de las personas catalogadas como
PEPS teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto 830 de 2021, toda vez que
la aprobacién de su vinculacion requiere de una instancia superior al interior de la
organizacion, la cual debe estar claramente definida y debidamente divulgada.

Los procesos para el conocimiento de esta clase de clientes deben ser mas estrictos
y realizar una debida diligencia avanzada en donde su futura vinculacion debe ser
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aprobada por una instancia superior a quien la desarrolla (Comité de Riesgos) al
interior de la organizacion.

Ademas de diligenciar el formato unico de conocimiento, debera adjuntar el formato
de conocimiento ampliado de PEP.

7.2.2.6 Procedimiento para la detencion de operaciones inusuales, intentadas
0 sospechosas.

Las operaciones sospechosas se identifican porque no guardan relacion con el giro
ordinario del negocio de la contraparte, es decir cuando por su numero, cantidades
transadas o caracteristicas particulares, exceden los parametros de normalidad
establecidos para el segmento de mercado, o sobre las que existen serias dudas o
indicios en cuanto a la naturaleza de las mercancias o su procedencia, igualmente
por su origen, destino o que por su ubicacion razonablemente conduzca a prever
que pueden estar vinculados con actividades ilicitas.

Se entiende como caracteristica no normal de una operacion, aquella que se desvia
de la caracteristica promedio de los datos histéricos observados.

Se podra determinar si una operacidén es sospechosa o no, luego de efectuar el
siguiente analisis:

% Evaluacion de transacciones inusuales realizadas por los
clientes/proveedores.

% Comparacion del promedio de transacciones mensuales con las realizadas
en periodos anteriores.

% Andlisis de la actividad desarrollada por la contraparte y su informacion
financiera.

% Evaluacion de la informacién entregada por la contraparte (coherencia y
autenticidad)
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7.2.2.7 Procedimiento reporte de operaciones Sospechosas

Todo funcionario que en el desarrollo de sus funciones de vinculacion y verificacién
de informacién de los clientes, proveedores, usuarios o contrapartes, lleguen a
detectar una posible operacion intentada e inusual, deberan reportarla al Oficial de
Cumplimiento, mediante correo electrénico u otro medio alterno que establezca el
Oficial de Cumplimiento

El Oficial de Cumplimiento efectia las verificaciones o investigaciones que
considere necesarias y evalla, segun sea el caso, si la operacién es catalogada
como Sospechosa y se debe reportar o no a la UIAF.

Si después de la evaluacién, la operacion es considerada como sospechosa, el
Oficial de Cumplimiento procedera inmediatamente a realizar el respectivo reporte
electrénico a la UIAF (Unidad de Informacion y Analisis Financiero), conforme a las
disposiciones vigentes.

Respecto de los documentos que soportan la decision de determinar una operacion
como sospechosa, el Oficial de Cumplimiento debe disponer la conservacién
centralizada, secuencial y cronolégica de tales documentos con las debidas
seguridades, junto con la constancia del respectivo reporte a la UIAF, con el
proposito de hacerlos llegar en forma completa y oportuna a las autoridades cuando
éstas los soliciten.

Si durante el mes en la entidad no se presentd ningun ROS el Oficial de
Cumplimiento reportara a la UIAF, dentro de los primeros 10 dias calendario de
cada mes la ausencia de operacidén sospechosa.

7.2.2.8 Procedimiento para la identificacion de senales de alerta
Las senales de alerta son hechos, situaciones, eventos, cuantias o indicadores a

partir de los cuales se puede inferir la posible existencia de un hecho o situacién
que escapa al giro ordinario de las operaciones normales.
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Son aquellas situaciones que al ser analizadas se salen de los comportamientos
particulares de los clientes o del mercado, considerandose atipicas y que, por tanto,
requieren mayor analisis para determinar si existe una posible operacién de lavado
de activos, financiacién del terrorismo y financiacion de la proliferacion de armas de
destruccion masiva

Lo que hace una sefial de alerta es facilitar el reconocimiento de una posible
operacion de lavado de activos, financiacion del terrorismo y financiacion de la
proliferaciéon de armas de destruccion masiva. Es importante mencionar que no
todas las operaciones que presentan comportamientos atipicos e inusuales son
efectuadas por organizaciones criminales, por lo cual, la identificacion sefales de
alerta no es motivo suficiente para generar un reporte inmediato a la UIAF.

La responsabilidad de identificar y verificar las "Senales de Alerta" recae en primera
instancia sobre el funcionario competente que controla las operaciones normales en
la empresa y sobre aquellos que tienen contacto permanente con el cliente. Lo
anterior no pretende liberar de responsabilidad a los demas miembros de la
institucidn, que deben estar igualmente capacitados para reconocer las sefales de
alerta.

Para facilitar la deteccidén de operaciones inusuales o sospechosas, a continuacion,
se detalla una lista de alertas que pueden dar lugar a sospecha sobre la existencia
de actividades ilicitas que pueden estar asociadas al LA/FT/FPADM Cuando un
funcionario encuentre una de estas alertas, debe informar el hecho al Oficial de
Cumplimiento:

7.2.2.8.1 Senales de alerta con respecto a proveedores, clientes o
contrapartes.

1. Clientes, proveedores, Servidores publicos, usuarios o contrapartes que rehusan
suministrar informacion o no es posible verificarla.
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2. Informacién que no ha sido actualizada o una vez actualizada no pueda
confirmarse, constituye una sefial de alerta.

3. Clientes o proveedores con actividades econdmicas indeterminadas y renuentes
a especificar su fuente de ingresos.

4. Actividad principal del cliente "comerciante" con diversidad de negocios no
definidos claramente.

5. Indicar una direccién diferente a la declarada inicialmente en el formulario de
vinculacioén o de actualizacion.

6. Los Estados Financieros presentados por el proveedor, contratista o cliente
difiere de aquella que corresponde a negocios similares.

7. Personas naturales o juridicas que Fraccionan transacciones para evitar
requerimientos de documentacién y/o presentacion de declaracion de operaciones
en efectivo.

8. Definen su actividad econdmica como “independiente” y manejan grandes
cantidades de dinero.

9. Con relaciébn a las organizaciones sin animo de lucro, tales como las
asociaciones, fundaciones, ONG, entre otras, las cuales no parecen tener un
propésito econdmico légico o no parece existir un vinculo entre la actividad
declarada por la organizacién y las demas partes que participan en la transaccién.

10. Suministro de informacién insuficiente o falsa, o el cliente, proveedor o
contraparte rehusa suministrar la informacién minima requerida para la celebracion
del contrato.

11. Utilizaciéon frecuente de intermediarios para realizar operaciones comerciales o
financieras.

12. Empresas que realizan grandes inversiones, no obstantes haberes sido creadas
muy recientemente.
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13. Que se tenga conocimiento por los medios de difusién publica u otro medio, que
un cliente esta siendo investigado o procesado por el delito de lavado de activos,
financiacion del terrorismo y financiacion de proliferacion de armas de destruccion
masiva y/o delitos conexos.

14. Que el proveedor realice importacion de equipos biomédicos, insumos médicos
o medicamentos de paises considerados en alto riesgo no cooperantes con el GAFI.

7.2.2.8.2 Senales de alerta con respecto a Usuarios

1. Usuarios que realicen a menudo solicitud de devolucién de efectivo por altas
sumas por concepto de depdsitos de servicios de salud.

2. Usuarios que diligencian los formularios o formatos con letra ilegible 0 amanada.

3. Usuarios que realicen multiples depésitos en un mismo mes y soliciten
devoluciones al Hospital.

4. Usuarios que realicen depésitos en altas sumas de dinero en la caja del Hospital
por concepto de prestacion de servicios con el animo de solicitar devoluciones de
dinero en el futuro.

5. Pagos en efectivo realizados por particulares para realizar procedimientos
estéticos de alto costo.

7.2.2.8.3 Senales de alerta con respecto a Servidores publicos

1. Servidores publicos que tienen un estilo de vida que no corresponde con el monto
de su salario.
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2. Servidores publicos que tienen reuniones o insiste en tener reuniones con clientes
de la empresa en un lugar distinto al de las oficinas de la empresa o fuera del horario
laboral, sin justificacion alguna.

3. El trabajador presenta ausencias frecuentes e injustificadas.

4. Servidores publicos que sean renuentes a disfrutar vacaciones, a aceptar
cambios de su actividad o accién que impliquen no continuar ejecutando las mismas
actividades.

5. Servidores publicos que permanecen frecuentemente en la oficina mas alla de la
hora de cierre o concurren a ella por fuera del horario habitual.

6. Cambio notable o inesperado en los negocios de indole comercial de propiedad
del trabajador.

7. Se comprueba que el trabajador no ha comunicado o ha ocultado al oficial de
cumplimiento informacién relativa al cambio en el comportamiento de algun cliente,
proveedor, usuario o contraparte.

8. Servidores publicos que frecuentemente reciben dadivas, bonos, obsequios,
planes de viajes o algun otro beneficio en contraprestacion de favores particulares.

7.2.2.9 Procedimiento de reporte de transacciones en efectivo

El area de tesoreria reportara los primeros siete (7) dias de cada mes al Oficial de
Cumplimiento, las transacciones realizadas por personas naturales o juridicas que
en el mes inmediatamente anterior hayan realizado depdsitos en efectivo iguales o
mayores a CINCO MILLONES DE PESOS $ 5.000.000 M/CTE o transacciones
multiples en un mismo mes que sumadas sean iguales o mayores a VEINTICINCO
MILLONES DE PESOS $ 25.000.000, las cuales quedaran registradas en los
Formatos Unico de Conocimiento diligenciados por los usuarios, lo anterior con el
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fin de dar cumplimiento con los reportes exigidos por la UIAF en los tiempos
establecidos por dicha entidad.

7.2.2.10 Procedimientos para la realizacion de contratos entre el Hospital
Universitario y sus clientes, proveedores, contratistas y contrapartes

A partir de la aprobacién del presente Manual y cada vez que se requiera la
suscripcién de un contrato en cualquiera de sus modalidades entre la ESE Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva y cualquiera de sus
contrapartes como clientes, proveedores, contratistas se debe garantizar en su
clausulado que la persona natural o juridica que suscribe el contrato manifiesta que
la informacién entregada en el formato de vinculacién es veraz y verificable y no
represente ningun riesgo de LA/FT/FPADM para la institucion y se compromete a
cumplir lo establecido en el Manual SARLAFT/FPADM a:

1- Actualizar una vez al afio la documentacion e informacion aportada exigida por
el Hospital para conocimiento del cliente, proveedor, contratista dando cumplimiento
tanto a las disposiciones contenidas en el Manual SARLAFT/FPADM del Hospital
Universitario de Neiva, asi como todos los documentos adicionales que el Hospital
estime pertinente.

2- Suministrar los soportes documentales en los que se verifique la veracidad de la
informacion entregada.

3- Soporte de verificacidn en listas vinculantes establecidas en el presente manual.
El incumplimiento por parte del contratista, proveedor, cliente de la documentacion
requerida en dicha clausula dara origen a la terminacién anticipada del contrato.

7.2.3 INSTRUMENTOS
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Para que los mecanismos operen de manera efectiva, eficiente y oportuna, el
SARLAFT/FPADM debe contar como minimo con los siguientes instrumentos:

7.2.3.1 Consolidacion electronica de operaciones en efectivo

La ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva debera
estar en la capacidad de consolidar electrébnicamente por lo menos de manera
mensual, las operaciones que realicen sus clientes y usuarios a través de los
productos, canales y jurisdicciones

7.2.3.2 Matriz de riesgo

El Hospital universitario elaborarda una matriz de riesgo para la aplicacién e
implementacion de las etapas del SARLAFT/FPADM, apoyada en la metodologia
GD-DE-ME-004A METODOLOGIA GESTION DEL RIESGO, la cual contara con
caracteristicas establecidas en las circulares externas 009 de 2016 vy
2021000000005-5 expedida por la SUPERSALUD

7.2.4 DOCUMENTACION

La E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo mantendra la
documentacion e informacion en todo momento y a disposicidn de las entidades de
control especialmente la Superintendencia Nacional de Salud las cuales
corresponden a:
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a) Las actas de la Junta Directiva, donde conste la aprobacion de las politicas
del SARLAFT/FPADM, asi como las actas correspondientes a la aprobacion
de los ajustes o modificaciones que se efectlen a dichas politicas.

b) Actas de nombramiento del Oficial de Cumplimiento y documentacién
necesaria para verificar requisitos establecidos para ejercer dicho rol.

c) Las politicas para la administracién del SARLAFT/FPADM

d) Los instructivos o manuales que contengan los procesos a través de los
cuales se llevan a la practica las politicas y procedimientos aprobados del
SARLAF.

e) Las metodologias y procedimientos para la identificacién, medicion, control y
el monitoreo de los riesgos identificados. A su vez, el establecimiento de los
niveles de aceptacion y tolerancia al riesgo.

f) Los informes presentados por el Oficial de Cumplimiento.

g) Los informes presentados por la Auditoria Interna y el Revisor Fiscal sobre el
funcionamiento del SARLAFT/FPADM.

h) Las constancias de envio de los Reportes de Operaciones Sospechosas -
ROS remitidos a la UIAF, y demas reportes solicitados por esta Unidad.

i) Las constancias de las capacitaciones impartidas a todo el personal de la
empresa y estrategias de divulgacion sobre el SARLAFT/FPADM.

j) Las actas de Junta Directiva en donde conste la presentacion del informe del
Oficial de Cumplimiento y del Revisor Fiscal y Auditoria Interna.

k) Matriz de riesgos del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo, que contenga como minimo:
identificacion de factores internos y externos, riesgos identificados, analisis
de probabilidad de ocurrencia de los riesgos y su impacto, identificacion de
los controles existentes para prevenir la ocurrencia o mitigar el impacto de
los riesgos identificados, evaluacion de la efectividad de los controles y
definicion de las acciones de mejoramiento necesarias.

l) Plan de accion de ejecucion del SARLAFT/FPADM.

iCorazon para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425: Correo Institucional:
hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila




U HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Social de! Estado

MANUAL

et X a’( a3

FECHA DE EMISION
MAYO DE 2022

MANUAL DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE
TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION

VERSION: 02

CODIGO:
GD-GER-M-001A

8. INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

Se dispondra de infraestructura tecnoldgica y de sistemas necesarios para
garantizar el funcionamiento efectivo, eficiente y oportuno del SARLAFT/FPADM,
con el fin de generar informes confiables inmodificables y que garanticen la consulta
permanente sobre dicha labor; ademas se contara con un soporte tecnoldgico
acorde con las actividades, operaciones, riesgos asociados y tamano. Cuando no
se cuente con dicha infraestructura, se debe establecer un plan de accion para
cubrir esta falencia en el menor tiempo posible. La entidad debe propender porque
sus sistemas cuenten con las siguientes caracteristicas:

a. Contar con la posibilidad de captura y actualizacién periédica de la informacion
de los distintos factores de riesgo, garantizando que la estructura de datos definida
para la captura de la informaciéon de estos contemple la totalidad de los campos
necesarios para la adecuada administracion del riesgo LA/FT/FPADM

b. Consolidar las operaciones de los distintos factores de riesgo, de acuerdo con los
criterios establecidos por la entidad.

c. Generar en forma automatica los reportes internos y externos, distintos de los
relativos a operaciones sospechosas, sin perjuicio de que todos los reportes a la
UIAF sean enviados en forma electrénica.

Ademas, contar con procesos que permitan realizar un control adecuado del
cumplimiento de las politicas y limites establecidos, ademas de contar con un plan
de conservacién, custodia y seguridad de la informacion tanto documental como
electronica.

De igual manera, los pardmetros utilizados en las aplicaciones informaticas para el
SARLAFT/FPADM deben ser revisados periédicamente, como minimo una vez al
ano.
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9. REPORTES

Los reportes para realizar se clasifican en reportes Internos y Externos:

9.1 REPORTES INTERNOS

Son aquellos que se manejan al interior de la entidad y estan dirigidos al oficial de
cumplimiento y pueden ser efectuados por cualquier empleado o miembro de la
organizacion que tenga conocimiento de una posible operacion intentada, inusual o
sospechosa

9.1.1 Reportes Internos de Operaciones Inusuales

Cualquier persona de la contraparte de la ESE Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva que detecte una operacion inusual, debera informar
al oficial de cumplimiento de manera inmediata, indicando las razones por la cual la
considera inusual por medio de correo electrdnico.

El oficial de cumplimiento evaluara y analizar4 el registro de la operacion
estableciendo si en realidad se trata de una operacion inusual.

Es importante establecer el alto grado de confidencialidad que debe tener el
proceso, el cual implica vulneracién de los datos personales de persona natural o
juridica de acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de 2012.

9.2 REPORTES EXTERNOS
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MASIVA

Los reportes externos que debieren salir de la Oficina de SARLAFT/FPADM de la
ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, seran los
establecidos por la UIAF de acuerdo con los procesos y procedimientos
establecidos por esta entidad. Los reportes que se deben realizar son los siguientes:

* Reporte de Operaciones Sospechosas (ROS)

* Reporte de Ausencia de Operaciones Sospechosas
* Reporte de Transacciones Individuales en Efectivo

* Reporte de Transacciones Multiples en Efectivo

* Reporte de Ausencia de Transacciones en Efectivo

Asi mismo, se deben establecer los reportes necesarios para la formulacién de los
informes de SARLAFT/FPADM que debe presentar el Oficial de Cumplimiento
semestralmente a la Gerencia y anualmente a la Junta Directiva, asi como los
reportes que requiera la SUPERSALUD.

9.2.1 REPORTES DE OPERACIONES SOSPECHOSAS

Una operacion intentada o sospechosa debe reportarse de manera inmediata por
parte de la ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva
como ROS a la UIAF, una vez el Hospital catalogue la operacién como intentada o
sospechosa de acuerdo con el andlisis y verificacion de soportes realizada por el
oficial de cumplimiento. Ninguna persona puede dar a conocer el reporte de la
operacién sospechosa que fue reportado a la Unidad de Informacién y Andlisis
Financiero (UIAF).

9.2.2 REPORTE DE AUSENCIA DE ROS
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Si durante el mes inmediatamente anterior, no se realizé ningun ROS a la UIAF,
dentro de los 10 primeros dias calendario del mes siguiente, se debera reportar a la
UIAF la Ausencia de Operacién Sospechosa.

9.2.3 REPORTE DE TRANSACCIONES INDIVIDUALES EN EFECTIVO

Se debe reportar mensualmente a la UIAF dentro de los diez (10) primeros dias
calendario del mes siguiente, todas las transacciones en efectivo realizadas en un
mismo dia por parte de una misma persona natural o juridica, por un valor igual o
superior a cinco millones de pesos M/CTE ($ 5.000.000) y/o su equivalente en otras
monedas.

9.2.4 REPORTE DE TRANSACCIONES MULTIPLES EN EFECTIVO

Se debe reportar mensualmente a la UIAF dentro de los diez (10) primeros dias
calendario del mes siguiente, todas las transacciones en efectivo realizadas por
parte de una misma persona natural o juridica en el mes inmediatamente anterior,
que en su conjunto iguale o supere la cuantia de veinticinco millones de pesos
($25.000.000) M/CTE y/o su equivalente en otras monedas durante el mes objeto
de reporte.

9.2.5 REPORTE DE AUSENCIA DE TRANSACCIONES EN EFECTIVO

Se debe realizar el reporte a la UIAF dentro de los diez (10) primeros dias
calendario, la ausencia de transacciones en efectivo bien sea individual o mdltiple
en la institucién durante el mes inmediatamente anterior.

iCorazon para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425: Correo Institucional:
hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
http://www.huhmp.gov.co
Neiva - Huila




et X a’( a3

MANUAL

FECHA DE EMISION

(W | MAYO DE 2022

U MANUAL DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL VERSION: 02
Y ssasc | RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE =35IGG:
TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA GD-GER-M-001A
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION
MASIVA PAGINA: 89 de 91

10. CAPACITACION

Se establecerda un programa de capacitacion con aspectos generales sobre
prevencidon de Lavado de Activos, Financiacién del Terrorismo y Financiacion de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva, de manera anual sobre las politicas,
procedimientos, herramientas y controles adoptados para dar cumplimiento al
sistema.

El Oficial de cumplimiento en coordinacion con la oficina de Talento Humano y
Bienestar Social debe coordinar la elaboracion del programa de capacitacion anual
en materia de SARLAFT/FPADM (Administracion del riesgo en Lavado de activos,
Administracién del riesgo en Financiacion del terrorismo, Conductas delictivas,
Lucha contra LA/FT/FPADM, Metodologias, Reportes, Sensibilizacién sobre las
conductas. Se debe garantizar que los funcionarios estén en capacidad de
identificar una operacién intentada, inusual o sospechosa cuando se debe reportar,
el medio de reporte y a quien se debe realizar. Con la implementacion de programas
de capacitacion se busca dar a conocer las politicas, normas internas y externas, y
procedimientos relacionados con el SARLAFT/FPADM, con el fin de generar en los
Servidores publicos de la ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva, una cultura organizacional orientada a la administracion del
riesgo de LA/FT/FPADM, para prevenir y controlar que el Hospital sea utilizada para
estos fines. Toda persona al momento de ingresar al Hospital Universitario de Neiva
debe recibir, por capacitacion sobre las politicas, procedimientos, herramientas y
controles adoptados para dar cumplimiento al SARLAFT/FPADM. De cada
capacitacién que se realice se debe realizar la correspondiente evaluacion y realizar
la retroalimentacién requerida. Cuando se realice alguna actualizaciéon al Manual
SARLAFT/FPADM, esta debera ser comunicada a todos los Servidores publicos del
Hospital Universitario de Neiva. 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. Los métodos implementados seran mediante charlas
por el OC, videos, y guias de prevencion.
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1. GD-GER-F-001A UNICO DE CONOCIMIENTO DE
CONTRAPARTE PERSONA NATURAL

2. GD-GER-F-001B UNICO DE CONOCIMIENTO DE
CONTRAPARTE PERSONA JURIDICA

3. GD-GER-F-001C Formato Unico de Conocimiento de
funcionarios

4. GD-GER-F-001D Formato Unico de Conocimiento del

Usuario Particular-Depdsito en efectivo
5. FORMATO PEP
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FECHA DE EMISION:
“OSP'TAL FORMATO JUNIO 2022

INSCRIPCION DEL CLIENTE — PROVEEDOR- | cODIGO: GD-GER-F-001A
e mittee |  CONTRATISTA- EMPLEADO- PERSONA AGINA: 1de 2
NATURAL GINA: 1 de
PERSONA NATURAL
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre(s):
Fecha de nacimiento: Oficio o profesién:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Lugar de nacimiento: Actividad: Independiente O Dependiente O

C.C.0O C.E.OT..OP.P. O Carnet Diplomatico O

Direccién de residencia Direccién Comercial:
No.
Lugar de expedicion: Ciudad: Cargo:
Fecha de expedicion:

Teléfono fijo: Teléfono mavil:

E-mail para notificaciones:

¢ Posee practicas de responsabilidad social? Si OO No 0. En caso afirmativo, describa en qué ambito: Laborales y Derechos Humanos [0 Ambientales OO Comunidad y

Sociedad O Practicas con Clientes O Practicas con Proveedores O Gobierno Corporativo [J Otras:

INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA

Patrimonio (Pesos): Pasivos (Pesos):
Activos (Pesos): Egresos mensuales (Pesos):
Ingresos mensuales (Pesos): Otros ingresos (Pesos):

Concepto/otros ingresos:

Régimen IVA: Comun O Simplificado O Gran contribuyente [ No responsable O Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Autor retenedor O

(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucioén:)

Declarante de renta: Si O No 00 Régimen general O Régimen especial O

PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

¢ Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? Si O No O ¢ Por su cargo o actividad ejerce algun grado de poder publico? Si 0 No O

¢ Por su cargo o actividad goza de reconocimiento publico? Si OO No O En caso de respuesta afirmativa, especifique:

¢ Existe un vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta Si 0 No OO / Indique en caso de respuesta afirmativa (nombre completo e identificacion)

NOTA: En caso de presentar respuesta afirmativa, favor diligenciar el FORMATO DE CONOCIMIENTO AMPLIADO DE PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza transacciones en moneda extranjera? Si O No O ¢ En caso afirmativo sefialar que tipo de transacciones?
O Importaciones O Exportaciones [ Inversiones O Préstamos [ Envio y/o Recepcion de Giros O Pago de Servicios O Transferencias
O Otras ¢ Cual?

¢ Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si O No O En caso afirmativo, indique:

Tipo de producto No. del producto Entidad Monto Moneda Ciudad Pais

ANEXO DE DOCUMENTOS

Una (1) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT.

Una (1) fotocopia del documento de identidad.

Declaracion de renta de loa dos ultimos afio ( si aplica )

DECLARACIONES

Autorizo en forma previa, expresa e informada a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (Huila), el tratamiento de
mis datos personales para que soliciten procese, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién relacionada con mi
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NIVERSITARIO

R0 HONCALEANC PERDONO INSCRIPCION DEL CLIENTE — PROVEEDOR- | cODIGO: GD-GER-F-001A
Empresa Social de Estado CONTRATISTA- EMPLEADO- PERSONA PAGINA: 2 de 2
NATURAL - £de

comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012. “Por la cual se dictan disposiciones generales para
la proteccion de datos personales”. Esta aprobacion es necesaria para permitir al sistema capturar su informacioén y disponerla en cumplimiento de lo
dispuesto por la mencionada Ley. SidONo O

El titular de los datos personales tiene derecho a (i) conocer, actualizar y rectificar sus datos sobre informacion parcial, inexacta, incompleta,
fraccionada o que induzca al error; (i) solicitar prueba de esta autorizacion; (iii) ser informado(a) sobre el Tratamiento dado a sus datos; (iv) presentar
peticiones, quejas y reclamos ante las autoridades competentes; (v) revocar la autorizacién y solicitar la supresion de los datos suministrados en los
términos de la Ley 1581 de 2012.

Los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente — SARLAFT/FPADM, son recogidos atendiendo las disposiciones
e instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos, la
Financiacion del Terrorismo y la Financiacién de la Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva - LA/FT/FPADM.

Origen de los recursos: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por
lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del Consejo de
Seguridad de las Naciones Unidas, lista restrictiva de la OFAC y demas que implemente la normatividad vigente, ademas no he sido vinculado a
investigacion ante cualquier autoridad con relaciéon a procesos LA/FT/FPADM y que la ESE HUHMP se encuentra facultado para efectuar las
verificaciones que considere pertinentes para dar por terminada cualquier relacidon contractual o juridica si verifica que me encuentro reportado en las
mencionadas listas.

Eximimos a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, su representante legal y administradores, de toda
responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y verificable, y
que autorizo su verificaciéon ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada, sin limitacién alguna, obligdndome a actualizar la informacion
y/o a confirmarla cada vez que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante legal).

Firma
Nombre:
C.COCE.OT.L.OP.P.O C.D.O No.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO:

VERIFICACION DE LA INFORMACION

FECHA DE VERIFICACION : NOMBRE Y CARGO DE QUIEN VERIFICA:

OBSERVACIONES: FIRMA:
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PERSONA JURIDICA
o . NIT:
Nombre o denominacion social:
RUT:
. . . Matricula o Registro Mercantil No.

E-mail para notificaciones: Ciudad: Teléfono mévil Teléfono Fijo:
Direcciéon/ Domicilio principal: Cadigo ClIU:
Pagina web de la empresa:
Numero de empleados:
Tipo de Empresa: Publica O Privada O Mixta O Actividad econdémica:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre(s):
REPRESENTANTE LEGAL C.COCEOP.P.OCDO | No.

Documento de identidad - ‘ o

Lugar de expedicion: Fecha de expedicion:
Nacionalidad: Fecha de nacimiento: | Lugar de nacimiento:

IDENTIFICACION DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS CON PARTICIPACION IGUAL O SUPERIOR AL 25%

(En caso de ser necesarios mas espacios, los mismos deberan anexarse al presente formato)

¢ Posee practicas de responsabilidad social? Si O No 0. En caso afirmativo, describa en qué ambito: Laborales y Derechos Humanos [0 Ambientales O

Comunidad y Sociedad O Practicas con Clientes O Practicas con Proveedores [0 Gobierno Corporativo O Otras:

Denominacion social o nombre completo Tipo de identificacion No. de identificacion % de participacion

CCOCEOT.IOPP.ONTO

CCOCEOTIOPP.ONITO

CCOCEOT.IOPP.ONTO

CCOCEOTIOPP.ONITO

INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA

Patrimonio (Pesos): Pasivos (Pesos):
Activos (Pesos): Egresos mensuales (Pesos):
Ingresos mensuales (Pesos): Otros ingresos (Pesos):

Concepto/otros ingresos:

Régimen IVA: Comun O Simplificado O Gran contribuyente O No responsable I Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Auto retenedor O (En caso
afirmativo, sefiale el No. de Resolucion:)

Declarante de renta: Si O No [0 Régimen general [1 Régimen especial (I

Nombre de entidad financiera donde tiene la cuenta:

OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza transacciones en moneda extranjera? Si O No O O ¢ En caso afirmativo sefialar que tipo de transacciones?
O Importaciones [ Exportaciones [ Inversiones O Préstamos O Envio y/o Recepcion de Giros [0 Pago de Servicios [ Transferencias
O Otras ¢Cual?
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¢ Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si 0 No O En caso afirmativo, indique:

Tipo de producto | No. del producto Entidad Monto Moneda Ciudad Pais

DOCUMENTOS PARA ADJUNTAR

DOCUMENTO

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, con fecha de expedicion no mayor a 30 Dias.

Una (1) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT.

Una (1) copia del documento de identidad del representante legal.

Estados financieros de los dos ultimos afios con notas, debidamente firmados por el contador publico o el revisor fiscal y el representante legal

Declaracion de renta de los dos Ultimo afos

Certificado de composicion accionaria expedida por el revisor fiscal.

DECLARACIONES

Autorizo en forma previa, expresa e informada a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (Huila), el tratamiento de mis
datos personales para que soliciten, procese, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién relacionada con mi
comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012. “Por la cual se dictan disposiciones generales para
la proteccion de datos personales”. Esta aprobacion es necesaria para permitir al sistema capturar su informacion y disponerla en cumplimiento de lo
dispuesto en la citada Ley. Si [0 No O

El titular de los datos personales tiene derecho a (i) conocer, actualizar y rectificar sus datos sobre informacion parcial, inexacta, incompleta, fraccionada
o que induzca al error; (i) solicitar prueba de esta autorizacion; (iii) ser informado(a) sobre el Tratamiento dado a sus datos; (iv) presentar peticiones,
quejas y reclamos ante las autoridades competentes; (v) revocar la autorizacién y solicitar la supresion de los datos suministrados en los términos de la
Ley 1581 de 2012.

Los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente — SARLAFT/FPADM, son recogidos atendiendo las disposiciones e
instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos, la Financiacion
del Terrorismo y la Financiaciéon de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva - LA/FT/FPADM.

Origen de los recursos: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por
lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya,
adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del Consejo de Seguridad
de las Naciones Unidas, lista restrictiva de la OFAC y demas que implemente la normatividad vigente, ademas no he sido vinculado a investigacion
ante cualquier autoridad con relacion a procesos LA/FT/FPADM y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere
pertinentes para dar por terminada cualquier relacién contractual o juridica si verifica que me encuentro reportado en las mencionadas listas.
Eximimos a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad
que se derive por informacioén errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento.
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Empresa Social del Estado

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y verificable, y que
autorizo su verificaciéon ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada, sin limitacién alguna, obligandome a actualizar la informacioén y/o a
confirmarla cada vez que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante legal).

Firma
Nombre:
P.P.OC.COC.E.OT.L.OC.DONo.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO: DD / MM / AA

VERIFICACION DE LA INFORMACION

FECHA DE VERIFICACION: NOMBRE Y CARGO DE QUIEN VERIFICA:

OBSERVACIONES: FIRMA:
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PERSONA NATURAL
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre(s):
Fecha de nacimiento: | Oficio, profesion:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Lugar de nacimiento:

c.cCO CEO
TIOPP.O Direccion de residencia:
Carnet Diplomatico O Ciudad: Cargo:
No. Teléfono fijo: Teléfono movil:
Lugar de expedicion:
Fecha de expedicion: E-mail para notificaciones:
INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA
Patrimonio (Pesos): Pasivos (Pesos):
Activos (Pesos): Egresos mensuales (Pesos):
Ingresos mensuales (Pesos): Otros ingresos (Pesos):

Concepto/otros ingresos:

Declarante de renta: Si 00 No [0 Régimen general [0 Régimen especial O

Activos: Son todos aquellos bienes y derechos (vehiculos, dinero en efectivo bien raices, terrenos, Cdt’s, inversiones, acciones) que se poseen
independiente a que se deban o no. Pasivos: Representa todas nuestras deudas con las diferentes entidades bancarias o con terceros. Patrimonio:
Son todos aquellos bienes que son de nuestra propiedad, de los cuales no se tiene ningun tipo deuda.

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE

¢ Por su cargo o actividad maneja o manejé recursos publicos? ¢Por su cargo o actividad ejerce o ejerci6 algun grado de poder publico? Si O
SidONo O No O

L . . . En caso de respuesta afirmativa, especifique:
¢ Por su cargo o actividad goza o0 goz6 de reconocimiento publico?

SiONoO

¢Existe un vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta Si 0 No O / Indique en caso de respuesta afirmativa (nombre completo e identificacion)

NOTA: Dando cumplimiento a lo establecido por el Decreto 830 del 2021 donde regula que, durante el ejercicio del cargo y por dos afios mas desde la
dejacion, renuncia, despido o declaracion de insubsistencia del nombramiento, o de cualquier otra forma de desvinculacion, o terminacion del contrato
se catalogara como Persona Expuesta Politicamente.

NOTA 1: En caso de presentar respuesta afirmativa, favor diligenciar el FORMATO DE CONOCIMIENTO AMPLIADO DE PERSONA EXPUESTA
POLITICAMENTE.

OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza transacciones en moneda extranjera? Si [0 No O ¢ En caso afirmativo sefialar que tipo de transacciones?

O Importaciones [ Exportaciones [ Inversiones [ Préstamos O Envio y/o Recepcion de Giros O Pago de Servicios O Transferencias
O Otras ¢ Cual?

¢ Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si O No [0 En caso afirmativo, indique:

Tipo de producto | No. del producto Entidad Monto Moneda Ciudad Pais

ANEXO DE DOCUMENTOS

Una (1) fotocopia del documento de identidad.

Declaracion de renta de los dos ultimos afos ( si aplica )
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DECLARACIONES

Autorizo en forma previa, expresa e informada a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (Huila), el tratamiento de mis
datos personales para que soliciten procese, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacién relacionada con mi
comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012. “Por la cual se dictan disposiciones generales para
la proteccién de datos personales”. Esta aprobacion es necesaria para permitir al sistema capturar su informacion y disponerla en cumplimiento de lo
dispuesto por la mencionada Ley. SiOONo O

El titular de los datos personales tiene derecho a (i) conocer, actualizar y rectificar sus datos sobre informacion parcial, inexacta, incompleta, fraccionada
o que induzca al error; (ii) solicitar prueba de esta autorizacion; (iii) ser informado(a) sobre el Tratamiento dado a sus datos; (iv) presentar peticiones,
quejas y reclamos ante las autoridades competentes; (v) revocar la autorizacion y solicitar la supresion de los datos suministrados en los términos de la
Ley 1581 de 2012.

Los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente — SARLAFT/FPADM, son recogidos atendiendo las disposiciones e
instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos, la Financiacion
del Terrorismo y la Financiacién de la Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva - LA/FT/FPADM

Origen de los recursos: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por
lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya,
adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del Consejo de Seguridad
de las Naciones Unidas, lista restrictiva de la OFAC y demas que implemente la normatividad vigente, ademas no he sido vinculado a investigacion
ante cualquier autoridad con relacién a procesos LA/FT/FPADM y que la ESE HUHMP se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que
considere pertinentes para dar por terminada cualquier relaciéon contractual o juridica si verifica que me encuentro reportado en las mencionadas listas.
Eximimos a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad
que se derive por informacioén errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y verificable, y que
autorizo su verificaciéon ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada, sin limitacién alguna, obligandome a actualizar la informacioén y/o a
confirmarla cada vez que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante legal).

Firma
Nombre:
C.COCE.OT..OP.P.O C.D.O No.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO:

VERIFICACION DE LA INFORMACION

FECHA DE VERIFICACION : NOMBRE Y CARGO DE QUIEN VERIFICA:

OBSERVACIONES: FIRMA:
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DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA EL DEPOSITO EN EFECTIVO

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre(s):

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Direccién de residencia Oficio o profesion:

TI.O PP.OCCOCE. OCCOCE.O

Empresa donde trabaja:

Carnet Diplomatico [0 Carnet Diplomatico (I Teléfono movil:
No' . o)
Lugar de expedicion: Ciudad: Fecha del depésito:
Fecha de expedicion: Teléfono fijo: Nombre del Cajero:
PERSONA JURIDICA:

E-mail para notificaciones: Firma del Cajero:
NIT:

Valor o Monto Consignado en Efectivo:

DATOS DEL USUARIO O PACIENTE

Primer apellido: Segundo Apellido: Nombre (s)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TI.O P.P.OC.C.OC.E.OC.COC.E.O No.
Carnet Diplomatico [0 Carnet Diplomatico O Fecha de expedicion:
No. Lugar de expedicion:

DECLARACIONES (persona natural)

Autorizo en forma previa, expresa e informada a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (Huila), el tratamiento de mis
datos personales para que soliciten, procese, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi
comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012. “Por la cual se dictan disposiciones generales para
la proteccion de datos personales”. Esta aprobacion es necesaria para permitir al sistema capturar su informacion y disponerla en cumplimiento de lo
dispuesto en la citada Ley. Si 0 No O

El titular de los datos personales tiene derecho a (i) conocer, actualizar y rectificar sus datos sobre informacion parcial, inexacta, incompleta, fraccionada
o que induzca al error; (ii) solicitar prueba de esta autorizacion; (iii) ser informado(a) sobre el Tratamiento dado a sus datos; (iv) presentar peticiones,
quejas y reclamos ante las autoridades competentes; (v) revocar la autorizacion y solicitar la supresion de los datos suministrados en los términos de la
Ley 1581 de 2012.

Los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente — SARLAFT/FPADM, son recogidos atendiendo las disposiciones e
instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos, la Financiacion
del Terrorismo y la Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva - LA/FT/FPADM.

Origen de los recursos: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por
lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya,
adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del Consejo de Seguridad
de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante cualquier autoridad y que el Hospital se encuentra
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facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinente.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y verificable, y que
autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada, sin limitacion alguna, obligandome a actualizar la informacion y/o a
confirmarla cada vez que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante legal).

Firma
Nombre:
P.P.OC.COC.E.OT..OC.DONo.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO: DD/ MM / AA

VERIFICACION DE LA INFORMACION

FECHA DE VERIFICACION: NOMBRE Y CARGO DE QUIEN VERIFICA:

OBSERVACIONES: FIRMA:
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DATOS DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre(s):
Fecha de nacimiento: Cargo u Ocupacion:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Lugar de nacimiento: Entidad:

cc.OCEOTIOPP.OCDDO
Direccién de residencia
Fecha de Vinculacion:

No.

N Ciudad: Fecha de Desvinculacién:
Lugar de expedicion:
Fecha de expedicion: Teléfono fijo: Teléfono movil:

E-mail para notificaciones:

DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS RELACIONADOS DEL PEP - PERSONA NATURAL

Por favor diligencie la informacion de sus relacionados (Conforme al Decreto 830 del 26 de julio de 2021)
en el siguiente cuadro de acuerdo con los literales sefialados a continuacion:

Persona con sociedad conyugal, de hecho, o de derecho (esposo, esposa, compafiero permanente)
Familiar hasta segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos)
Familiar hasta el primer grado de afinidad (padre, madre, del conyugue o compafero-a permanente)
Primero civil (hijos o padres adoptivos)

a0 oo

Estos relacionados son todas aquellas personas que no son catalogadas como PEP
Declaro que SI__ o NO____ tengo familiares expuestos politicamente.

Si usted declara que Sl por favor diligencie la Tabla No.1 con la informacién del familiar expuesto politicamente.

TABLA No.1 DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS RELACIONADOS DEL PEP

. . Tipo de No de . . Fecha de
Relacion Nombres y Apellidos Entidad Cargo u Ocupacion
Identificacion Identificacién Vinculacién

Fecha de
desvinculacion
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FORMATO

IMIOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MORCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

FORMATO DE CONOCIMIENTO AMPLIADO DE
PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

NORMATIVIDAD

En cumplimiento al decreto 830 del 26 de julio de 2021, "Por el cual se modifican y adicionan algunos articulos al Decreto 1081 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Presidencia de la Republica, en lo relacionado con el régimen de las Personas Expuestas Politicamente (PEP)" estableciendo
en su art. 2. Quienes son considerados Personas Expuestas Politicamente (PEP), asi;

1. Presidente de la Republica, Vicepresidente de la Republica,
consejeros, directores y subdirectores de departamento administrativo,
ministros y viceministros.

2. Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de
(i) los Ministerios, (ii) los Departamentos Administrativos, y (iii)
las Superintendencias o quien haga sus veces.

3. Presidentes, Directores, Gerentes, Secretarios Generales, Tesoreros,
Directores Financieros de: (i) los Establecimientos Publicos, (ii) las
Unidades Administrativas Especiales, (iii) las Empresas Publicas de
Servicios Publicos Domiciliarios, (iv) las Empresas Sociales del Estado,
(v) las Empresas Industriales y Comerciales del Estado y (vi) las
Sociedades de Economia Mixta.

4. Superintendentes y Superintendentes Delegados.

5. Generales de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
Inspectores de la Policia Nacional. Asi como los Oficiales y Suboficiales
facultados para ordenar el gasto o comprometer recursos de las
instituciones publicas.

6. Gobernadores. Alcaldes, Diputados, Concejales, Tesoreros,
Directores Financieros y Secretarios Generales de: (i)
gobernaciones, (i) alcaldias, (iii) concejos municipales y
distritales, y (iv) asambleas departamentales.

7. Senadores, Representantes a la Camara, Secretarios Generales,
secretarios de las comisiones constitucionales permanentes del
Congreso de la Republica y Directores Administrativos del Senado y de
la Camara de Representantes.

8. Gerente y Codirectores del Banco de la Republica.

9. Directores y ordenadores del gasto de las Corporaciones Autdbnomas
Regionales.

10. Comisionados Nacionales del Servicio Civil, Comisionados
de la Comisién de Regulacién de Energia y Gas, de la Comision
de Regulacion de Agua Potable y Saneamiento Basico y, de la
Comision de Regulacion de Comunicaciones.

11. Magistrados, Magistrados Auxiliares de Aitas Cortes y Tribunales,
jueces de la Republica, Fiscal General de la Nacion, Vicefiscal General
de la Nacion, Delegados y directores de la Fiscalia General de la
Nacion.

12. Contralor General de la Republica, Vicecontralor General de
la Republica, Contralores Delegados, Contralores territoriales,
Contador General de la Nacion, Procurador General de la
Nacion, Viceprocurador General de la Nacién, Procuradores
Delegados, Defensor del Pueblo, Vicedefensor del Pueblo,
Defensores Delegados y Auditor General de la Republica.

13. Tesoreros y ordenadores del gasto de la Altas Cortes y Tribunales,
Fiscalia General de la Nacion, Contraloria General de la Republica,
Procuraduria General de la Nacién, Defensoria del Pueblo, Contaduria
General de la Naciéon y Auditoria General de la Republica.

14. Magistrados del Consejo Nacional Electoral, Registrador
Nacional del Estado Civil y Registradores Delegados.

15. Notarios y Curadores Urbanos.

16. Ordenadores del gasto de universidades publicas.

17. Representantes legales, presidentes, directores y tesoreros de
partidos y movimientos politicos, y de otras formas de asociacion
politica reconocidas por la ley.

18. Los fideicomitentes de patrimonios auténomos o

fideicomisos que administren recursos publicos.

Mediante el presente formato se procedera a ampliar la identificacion de las Personas Expuestas Politicamente (PEP), de conformidad con el listado de
cargos definido en las disposiciones vigentes citadas precedentemente y durante dos (2) afios mas desde la dejacion, renuncia, despido, o declaracion
de subsistencia del nombramiento y cualquier otra forma de desvinculacién o terminacién del contrato, o que tengan algun vinculo familiar hasta el
segundo grado de consanguinidad, primero afinidad y primero civil,. y las Circulares Externa 009 de 2016, modificada y reformada por la Circular No.
20211700000005-5 de 2021 expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, por la cual implementa el Sistema de Administracion del Riesgos de
Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas.
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAL

Autorizo en forma previa, expresa e informada a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (Huila), el tratamiento de mis
datos personales para que soliciten procese, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi
comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012. “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales”. Esta aprobacién es necesaria para permitir al sistema capturar su informacioén y disponerla en cumplimiento de lo
dispuesto por la ley y el Decreto 830 de 2021- SiONo O

Los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente — SARLAFT/FPADM, son recogidos atendiendo las disposiciones e
instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos, la Financiacién
del Terrorismo y la Financiacién de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva - LA/FT/FPADM

El titular de los datos personales tiene derecho a (i) conocer, actualizar y rectificar sus datos sobre informacién parcial, inexacta, incompleta,
fraccionada o que induzca al error; (ii) solicitar prueba de esta autorizacion; (iii) ser informado(a) sobre el Tratamiento dado a sus datos; (iv) presentar
peticiones, quejas y reclamos ante las autoridades competentes; (v) revocar la autorizacion y solicitar la supresiéon de los datos suministrados en los
términos de la Ley 1581 de 2012.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y verificable, y que
autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada, sin limitaciéon alguna, obligandome a actualizar la informacion y/o a
confirmarla cada vez que asi sea solicitado.

Firma
Nombre:
C.COCEOTILOPP.O CD.O No.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO :

VERIFICACION DE LA INFORMACION

FECHA DE VERIFICACION: DD /MM /AA NOMBRE Y CARGO DE QUIEN VERIFICA:

OBSERVACIONES: FIRMA:
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