CAPACITACION SARLAFT /FPADM

“SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS DE LA FINANCIACION DEL
TERRORISMO Y LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA”

I

H[lSPITAI. DEPARTAMENTAI.

Maria
Inmaculada

nE.S.E.

CAQUETA



HOSPITAL DEPARTAMENTAL A
Maria ’
Inmaculada

CUMPLIMIENTO NORMATIVO e

. * Establecimiento de mecanismos precisos para detectar actividades
ACTUACION sospechosas, supervisados por la oficial de cumplimiento designado.

 Circular 00009 de 2016 y la 202111700000005-5 de 2021.

 Asegura la integridad del hospital y previene riesgos legales,
fortaleciendo la confianza de la comunidad en la gestion de recursos

CUMPLIMIENTO publicos

e Prevencion de lavado de activos y financiacion del terrorismo en el
sector salud.

* Formacion continua del personal en normativas SARLAFT, elevando la
CAPACITACION DEL conciencia sobre las implicaciones legales y éticas del incumplimiento

PERSONAL * Transparencia institucional y debida diligencia.

9 Diagonal 20 # 7-29 Florencia - Caqueta
e 608 -4366464 @ www.hmi.gov.co e ventanillaunica@hmi.gov.co



@ /[ HOSPITAL DEPARTAMENTAL
~* Maria ”
Inmaculada

 REEX CUMPLIMIENTO NORMATIVO ~ cAev

Circular Externa 20211700000005-5 de
2021 de la Superintendencia Nacional
de Salud

Circular Externa 009 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud

SARLAFT FPADM

SARLAFT/FPADM

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS DE LA FINANCIACION DEL
TERRORISMO Y LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA
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I}’ Meria, o, -
MANUAL DE SARLAFT cARUETA

OPIA NO CONTROLADA

Cédigo:DE-M-
DIRECCIONAMIENTO 02 Listado de documentos pliblicos

ESTRATEGICO h B ¥R e Documentes
ersion:003

HﬂSPlﬂl D[PQRMIEMAL MANUAL DEL SISTEMA DE @
ADMINISTRACION DEL RIESGO
—J |nm0CUlOdO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA (7 portal | Documentos publicos
FINANCIACION DEL TERRORISMO Aprobado:2025- R
Y FINANCIACION DE LA 02-04 ‘ ;.
PROLIFERACION DE ARMAS DE RESOLUCIONES Documento Tipo  Vigencia Estado
DESTRUCCION MASIVA INSTITUCIONALES [DE-M-02) MANUAL DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO Y Manual 2025-02- | Vigente
SARLAFTIFPADM DOCUMENTOS FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA SARLAFT/FPADM - V3 04

EXTERNOS

FICHAS DE
MEDICAMENTOS

GUIAS RAPIDAS

FOLLETOS
INSTITUCIONALES

SISTEMA GESTION
DOCUMENTAL

RIESGOS DE PROCESQOS

Documentos

Indicadores

Planes de Accion

MANUAL DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL REISGO DE LAVADO DE
ACTIVOS, FINANCIACION DE TERRORISMO, FINANCIACION Y PROLIFERACION
DE ARMAS DE DESTRUCCION MASICA Y COF — SARLAFT/FPADM-COF

(Aprobado: Mediante Acuerdo Na. 002 del 10-01-2025)
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lj nmecuada  OBJETIVO DE LA IMPLEMENTACION cé%é
DEL MANUAL

OPIA NO CONTROLADA Prevencion del uso indebido
DIRECCIONAWIENTO g2 de la entidad en actividades

ESTRATEGICO Version:003 . .
""“’"“ ""’“"'“"‘""‘ MANUAL DEL SISTEMA DE delictivas , Como lavado de

| DR o) - anciacid

FINANCIACION DEL TERRORISMO Aprobado: 2025~ activos, financiacion del

Y FlNANCgﬁIgEN‘?REMLA\s B 02-04 .
RO BESTRUCCION MASIVA terrorismo y de armas de

SARLAFT/FPADM

destruccién masiva, mediante
controles que eviten su
utilizacion para adquirir,
ocultar, administrar o legalizar
bienes ilicitos
(SARLAFT/FPADM)

Con el objetivo de: DETECTAR

INFORMAR

MANUAL DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL REISGO DE LAVADO DE
ACTIVOS, FINANCIACION DE TERRORISMO, FINANCIACION Y PROLIFERACION
DE ARMAS DE DESTRUCCION MASICA Y COF — SARLAFT/FPADM-COF

(Aprobado: Mediante Acuerdo No. 002 del 10-01-2025)
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lj nsGculado AMBITO DE APLICACION A?

DIRIGIDO Y ES DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO PARA

g

. / /"’l"l‘/ : ‘ N
Miembros de g )
Junta Directiva f‘/lmo::;:domﬁﬁzé%
J & FINANCIACION DEL TERRORISMO nprotto 2029~

Empleados

r 4
P
* SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL REISGO DE LAY y

*SACION DE TERRORISMO, FINANCIACION Y PRC - v
“STRUCCION MASICA Y COF - SARLAFT™
*mm?;lit~~""" Contratistas

Proveedores
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HOSPIT&D;B:QMENTAL AS P ECTOS G E N E RALES S O B RE ’ ‘
'J Inmoculodo il
SARLAFT/FPADM RIS

LAVADO DE ACTIVOS

e El lavado de activos es una figura que busca darle apariencia de legalidad a unos bienes o dineros cuyo
origen es ilegal

FINANCIACION DEL TERRORISMO

| ® Es un acto para proporcionar apoyo financiero a terroristas u organizaciones terroristas

FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA

» Todo acto que provea fondos o utilice servicios financieros, en todo o en una parte, para la fabricacion,
adquisicion, posesion, desarrollo, exportacion, trasiego de material, fraccionamiento, transporte,
transferencia, deposito o uso de armas nucleares, quimicas o biologicas, sus medios de lanzamiento y
otros materiales relacionados
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l‘] nmacilada ETAPAS DE SARLAFT/FPADM A?

PIAEIFNCIONE o Se reconocen y documentan los riesgos relacionados LA/FT y FPADM
DEL RIESGO durante el desarrollo de las operaciones de la institucién.

EVALUACIQN Y * Medicién en cuanto a la probabilidad de ocurrencia e
MEDICION impacto del riesgo en la institucién

e Consiste en la adopcién de politicas
CONTROLES gue permiten prevenir y controlar el
riesgo LA/FT/FPADM

\ONIRIOLN=OBIN « |Viecanismos para controlar y reducir los riesgos

9 Diagonal 20 # 7-29 Florencia - Caqueta
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Maria ;
lj " Inmaculada POLITICAS u‘qﬁé

Son los lineamientos, orientaciones o aspectos que fundamentan la administracion, prevencion y el control
de riesgo de lavado de activos, la financiacion del terrorismo y la financiacion de la proliferacion de armas
de destruccién masiva (LA/FT/FPADM) en la E.S.E Hospital Departamental Maria Inmaculada

N

Ciclo de las
politicas
publicas

‘_‘

Senalar los lineamientos que debe adoptar la entidad
frente a los factores de riesgo vy los riesgos asociados de

LA/FT/FPADM
Garantizar la reserva de la informacion reportada

conforme lo establecido en el articulo 105 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero - EOSF

Establecer los procedimientos aplicables para la
adecuada implementaciéon y funcionamiento de los
elementos y las etapas del SARLAFT

9 Diagonal 20 # 7-29 Florencia - Caqueta
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\Q/ III)SPITALI]EN'\RTAMENTAL
Maria
‘j_' IensrrE\oculodo

Méximo Organo

Responsable

Responsable

Responsable

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL CA:,?“\A

Junta Directiva

Oficial de Cumplimiento
Titular o Suplente

Revisora Fiscal

Auditoria interna /
Control Interno

Q Diagonal 20 # 7-29 Florencia - Caqueta

Las funciones se relacionan en la Circular
Externa No. 20211700000005-5 de la
Superintendencia Nacional de Salud

Las funciones se relacionan en el numeral 6.2.2
de la Circular Externa No. 20211700000005-5
de 2021 y del articulo tercero de la resolucion

No. 238 de 11 de agosto de 2026

Las funciones se relacionan en el numeral 1,2y 3
del articulo 207 del codigo de comercio, y lo
estipulado en la Circular Externa No. 009 de 2016 y
la Circular Externa No.20211700000005-5 de 2021

Evaluar de manera semestral la efectividad y
cumplimiento del SARLAFT/FPADM

Debe informar los resultados de la evaluacion
al oficial de cumplimiento y a la junta directiva

e 608 -4366464 @ www.hmi.gov.co e ventanillaunica@hmi.gov.co



lj nacilada ESTRUCTURA TECNOLOGICA A?

La E.S.E Hospital Departamental Maria Inmaculada cuenta con herramientas tecnoldgicas que apoyan la
prevencion y el control de riesgo relacionado con el lavado de activos, financiacion del terrorismo y la
financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva.

@Tusdatﬂs-:m ‘f‘
5 pasos para cumplir

() Tusdatos.co Rkl
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Y

aculada CAPACITACIONES Az,b‘

El oficial de cumplimiento, disefiara y coordinara los programas de capacitacion para los miembros de |a
Junta Directiva, funcionarios, colaboradores, agremiados y contratistas.

Se socializaran los temas relacionados con la prevencién y control del riesgo de lavado de activos, la
financiacion del terrorismo y la financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva
SARLAFT/FPADM, informando sobre sus obligaciones y responsabilidades, como identificar las operaciones
intentadas, inusuales o sospechosas, las seiales de alerta y como reportarlas al oficial de cumplimiento.
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\ HOSPITAL DEP&RTAMENTAL
Maria

Inmaculada DOCUMENTACION s

El Hospital cuenta con formatos establecidos para que todas las operaciones sean debidamente
documentadas y sirvan de respaldo probatorio para cualquier investigacion que puedan adelantar las
autoridades competentes.

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO PRFgVREh/égI)%DC%?\I?ES‘IC}IIS'\A'FIE\IYT(O:LIID;\II_TE FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA SARLAET/EPADM/COE USUARIO PARTICULAR Y PEP

M ‘ VoaMA?t;RESfclg'::McIE:L%i\SxTEi‘;;En?wl:r;)sRo DE l vcﬁonbsjwso?« | D[o.oF\bza l rORME:RoEff]cCg‘r:s‘clerm: ESE':T_TFI?OIE‘:LDUR‘ S B e " SOl DRSS
CONTRATISTA Y CLIENTE SARLAFT/FPADM-COF VIGENCIA NORMATO UNYGO DE GUNDGRIEHRTO URUATD 901
JUNTA DIRECTIVA VIGENCIA 2024-12-13 + PARTICULAR Y PEP VIGENCIA 2024-12-13
+ (% Fiudad B |
Eiudad Fecha Todsd Tecks
DATOS USUARIO
DATOS MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA DATOS PERSONA JURIDICA [Primer apellido: Segundo apellido: Nombres:
- ICC:[J CE:[J Ndmero: ___________ Lugary fecha de expedicion:
Raztn Sochl. L [Pais y ciudad de nacimiento Fecha de
[Primer apellido: Segundo apellido: Nombres: Raprosaniante Legl: Primer Apeitide. [ [Nacionalidad: _Direcaidn downiolio:
. Teléfono/Celular.
[COJCEINmero: _____ Lugaryfechadeexpedicion: L= = Lo 9ar y Actividad econémica: Asalariado [ ] lndependleme [ Pensionado [ ] Ama de Casa [ ] Estudiante [ |
. lLOtro? (Cual?
[Paisy cudaddenacimiento: _____________Fechade nacimiento: -~ Emp,e“ Ly YR gk Tefono:
aetonsl Annguednd enel Czrgo
Direccién Domiclio: CrudadiMunicipio/Depatamento Tolétano/Celular:
PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE
Teiéfono/Celuar:
- & Ak (i 9 onts 1 O % O S | Primer apatids: Hombres: [tPor su cargo o actividad maneja recursos piblicos? s NO
& co[Jee]] mm Lugar
eoworld gousr___ Empresa donde labora Oe=0 LPor su cargo a actividad ejerce algin grado de poder Pablico? sl NO
¥ Facha ga nacimianta: pe—
[Teléfono: Cargo: Antigiledad en el cargo: |.Por su actividad u oficio, goza de reconocimiento pablico general? sl NO
PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE [ independiente [] Pensionado [] Ama de Casa [ ] Isi alguna de las preguntas anteriores es afirmada por favor
2Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? SI__NO Estudianta [ ] eObo? ] 4ol Tiene algan vinculo familiar con alguna personal
|.Por su cargo o actividad ejerce aigin grado de poder pablico? si__No NFORMAGION ADICIONAL PROVEEDORGLIENTE aue cumpla las caracteristicas anteriores?  SI NO si su respuesta es SI, por favor especifique]
|ePor su actividad u oficio, goza de reconocimiento piblico general? SI__NO - — 2
[si alguna de las preguntas anteriores es afirmada por favor Chuded: Totana: Fax DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACIONES
i Tottone: r [DECLARACION ORIGEN DE FONDOS: deciaro que la actividad, profesion u oficio de donde obtengo mis recursos son|
icitos, no provienen de actividades ilicitas.
[ - % - Tipo do smpross: pusties ] privads ] woss []
ISi su respuesta es SI, por favor re completo: - lLa informacién suministrada en este formato es veraz verificable conforme los procedimientos que para tal fin
festablezca el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Actves: JAUTORIZACIONES: autorizo de manera previa, expresa e informada a el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
oo - P INMACULA ESE yio a terceros contratados por esta o quien la represente, para: Realizar las consultas y controles|
ingresce: wies aivon. establecidos en los términos de lu pal!llut de prevencién de lavado a- activos y financiacién al terrorismol
DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACIONES Tot ingrasos: Total sgrasos: lpara verificar las fuentes que - coreld iders necesaries, la informecién suminisirada en ol presents documento)
5 fales como ice stados de le ice Forugnnuuc«mu). U(Naciones Unidas) y demds que sej
mo:ﬁﬁoemﬂn&s. coclmqoo"h actividad, profesion u oficio de donde obtengo mis O 0 ] Avtorstsneder si] e[ ou el s T e & o
Realiza operaciones en moneda sxtraners: g3 [ ] no[ ] Especi [terrorismo financiacién y proliferacién de armas de destruccién m-m-. corrupcién opacidad y fraude (LAFT/ADVH
[La informacién  suministrada en este formato verificable conformel o specifiqus: mqmwmmmuaemmM‘uMymm de yio|
los procedimientos que para tal fin establezca of HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE. 5o activos y i terrorismo.
IAUTORIZACIONES: autorizo de manera previa, expresa e informada a el HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA TDECLARACION ORIGEN DE FONDOS: declarc que 1a acividad, profesion  oficio d¢ 1a empresa es Ticita en tanto
[INMACULADA ESE y/o a terceros contratados por esta o quien la represente, para: Realizar las consultas y| Meualﬂamn\luduuohldnmﬁl ejercido bajo los pardmetros legales vigentes en Colombla y de igual m&%%mumm:ﬂ Mmmu'u:mummm”mmMﬂ
[controles establecidos en los términos de su politica de prevencién de lavado de activos y financiacién al u informacién suministrada en este formato es veraz y verificable y la empresa se compromete a confirmar la almacenadas, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica o Tratamionto do 1a Informacién|
[terrorismo para verificar las fuentes que considere necesarias, la informacion suministrada en el presentef 'y & actualizarla conforme los. que para tal fin establezca el HOSPITAL qnlamﬂhmnmmpgmy.qmummmmwmhwm wwy.hmi.gov.co la cual declaro conocer|
I of Foreign 3 y demés DEPARTAMENTAL MARIA INVACULADA ESE L
faue se reglamenten. Los rocursos provent este contrato no serin destinados para ol lavado de activos financiamiento del
terrorismo, y armas de masive fraude (LAFFT/ADM-
COF). Las declaraciones contenicias en este documento son exactas, completas y veridicas en Ia forma que
aparecen escritas.
Declaro asi misma, quo los activos que conforman i pairimnio, asi como ol patrimonio do mis accionistas,
lecales orincipates aplioue). no

Efabors

T Aprobd |

T : T P s o i | Frafesrar o Gt | P Experatais Cositr o G | o |
Tt \ e I i T | [ ] :
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. \ HOSPITAL I]EPL\RTAMENTAL
l Maria )

IEQT.OCUIOdO CAQUETA

INFORMES A LA UIAF Y SU IMPACTO
01 02 03

Compromiso Institucional Andlisis de Riesgos Mejora Continua

Los informes a la UIAF refuerzan  Los informes ayudan ala UIAF o La  refroalimentacion  de  la
la transparencia vy la legalidad — analizar riesgos y detectar dreas  UIAF - mejora procesos  y

en las operaciones financieras.  criticas que requieren atencién.  capacitacion al personal en el
cumplimiento.

Reportes realizados de manera mensual:

* Reportes de Operaciones Sospechosas (ROS).
* Procedimientos

 Proveedores

Q Diagonal 20 # 7-29 Florencia - Caqueta
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| DR 2
CONCLUSIONES

Mejora continua en procesos de prevencion de riesgos

1
Fortalecer plan de formacién continuo en SARLAFT
2 Alineacion normatividad y el compromiso con la
transparencia
3 Uso de herramientas digitales para mejorar la

gestion de SARLAFT

Q Diagonal 20 # 7-29 Florencia - Caqueta
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HUSPITAL DEPARTAMENTAL
Maria b
j Inmoculodo

CAQUETA

GRACIAS
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