Hospital Departamental

Maria Inmaculada - A
NIT. 891.180.098-5 CAQUETA

OFICINA DE CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA Y SEGUIMIENTO AL SARLAFT Y SICOF — Primer semestre 2025
Florencia, 08 de agosto de 2025

En cumplimiento a las Circulares Externas N° 000009 del 21 de abril del 2016 y N°
20211700000005-5 2021, expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, se realiza la
verificacion de la efectividad y cumplimiento de las etapas y los elementos del Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo — SARLAFT y
del Subsistema de Administracién de Riesgos de Corrupcién, Opacidad y Fraude - SICOF,
correspondiente al primer semestre de 2025.

Para el desarrollo de la auditoria y seguimiento, se tomé como fuente de informacién
documental, la siguiente:

o Circular Externa N° 000009 del 21 de abril del 2016, expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud.

e Acta N° 02 de reunién extraordinaria de la Junta Directiva del Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E., realizada el 06 de febrero de 2017.

e Circular Externa N° 20211700000005-5 del 17 de septiembre del 2021, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud.

¢ Programa Institucional para la Gestidn del Riesgo (Mc-Pg-014) de fecha 23 de diciembre del
2023. Publicado en el médulo de documentos del aplicativo Daruma

¢ Procedimiento de Metodologia de Creacién de Politicas Institucionales (DE-P-19) de 11 de
marzo del 2024. Publicado en el modulo de documentos del aplicativo Daruma

e Manual Sistema Integrado de Gestion de Riesgos — SIGR (MC-M-08) del 22 de noviembre
del 2024. Publicado en el médulo de documentos del aplicativo Daruma

e Acuerdo No. 002 de enero 10 de 2025, por medio del cual se actualiza el Manual de
Procedimiento del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la
Financiacion del Terrorismo y Financiacién de la Proliferacién de Armas de Destruccién
Masiva SARLAFT/FPADM) del Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E.

e Acta N° 01 de la Junta Directiva del Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E.,
realizada el 10 de enero de 2025.

e Acta No 005 Socializacion creacién Programa PTEE, Aprobacion Ajustes Manual SARFAFT
y Social. Actualizacién DE-F-22. Realizada por la oficina Asesora de Planeacion de fecha 30
de enero de 2025. Publicada en el médulo de Actas del aplicativo Daruma.

¢ Manual del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién
del Terrorismo y financiacion de la proliferacibn de armas de destruccion masiva
SARLAFT/FPADM, publicado en el mdédulo de documentos del aplicativo Daruma,
identificado con el cédigo DE-M-02, version 003, del 04 de febrero de 2025.

e Acta de socializacion No. 017, Seguimiento detallado sobre el estado de implementacion y
avances de los sistemas SARLAFT — SICOF Y PTEE. realizada por la oficina Asesora de
Planeacion de fecha 26 de febrero de 2025. Publicada en el médulo de Actas del aplicativo
Daruma.

e Acta de Socializacion No. 23?2, Capacitacién al personal de Talento Humano, Almacén,
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Contratacion Tesoreria, sobre la normatividad, estructura y mecanismo de aplicacion del
SARLAFT y del PTEE—- PTEE, realizada por la oficina Asesora de Planeacion de fecha el 31
de marzo de 2025. Publicada en el modulo de Actas del aplicativo Daruma.

e Acta de socializacion No. 028. Socializacion de procedimientos y formato para la
presentacion de informes de cumplimiento institucional SARLAFT/FPADM. Realizada por la
oficina Asesora de Planeacion de fecha 09 de mayo de 2025. Publicada en el m6dulo de
Actas del aplicativo Daruma.

e Acta de Socializacion No. 034, Evaluacion técnica de la matriz de riesgos institucional del
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E, correspondiente a los subsistemas
SARLAFT - SICOF — PTEE, realizada por la oficina Asesora de Planeacion de fecha 14 de
mayo del 2025. Publicada en el modulo de Actas del aplicativo Daruma.

¢ Procedimiento Presentacion de Informes de Cumplimiento Institucional Sarlaft/FPADM (DE-
P-20) de fecha 14 de mayo del 2025. publicado en el médulo de documentos del aplicativo
Daruma.

e Acta de socializacion No 040 Revisién juridica para la elaboracion del Procedimiento de
Gestion de Conflictos de Intereses, Guia recepcion, Cédigo de Conducta y buen Gobierno.
realizada por la oficina Asesora de Planeacion de fecha el 09 de junio de 2025. Publicada en
el médulo de Actas del aplicativo Daruma.

e Acta de socializacion No 043, Capacitar al Talento Humano de la Entidad dando a conocer
los principales lineamientos de SARLAFT, SICOF y PTEE, realizada por la oficina Asesora
de Planeacion de fecha 16 al 18 de junio de 2025. Publicada en el médulo de Actas del
aplicativo Daruma.

e Matriz de Riesgos institucionales 2025, publicada en la pagina web institucional, en el link
https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2025/08/MATRIZ-DE-RIESGOS-
INSTITUCIONALES-HDMI-Vigencia-2025.pdf

e Informe de cumplimiento SARLAFT del primer trimestre 2025, presentados por el oficial de
cumplimiento. Publicado en el Portal - informacion Institucional del aplicativo Daruma, y
publicados en la pagina web del Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. Portal
transparencia en el siguiente link https://hmi.gov.co/sarlaft/.

¢ Informe de cumplimiento SARLAFT del segundo trimestre 2025, presentados por el oficial de
cumplimiento. Publicado en el Portal - informacion Institucional del aplicativo Daruma, y
publicados en la pagina web del Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. Portal
transparencia en el siguiente link https://hmi.gov.co/sarlaft/.

e Informe de cumplimiento semestral de SARLAFT 2025, presentados por el oficial de
cumplimiento a la Junta Directiva el dia 30 de julio 2025. Publicado en el Portal - informacion
Institucional del aplicativo Daruma, y publicados en la pagina web del Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E. Portal transparencia en el siguiente link https://hmi.gov.co/sarlaft/.

e Informe de Auditoria de Sarlaft primer semestre 2025, presentados por el oficial de
cumplimiento. Publicado en el Portal - informacion Institucional del aplicativo Daruma, y
publicados en la pagina web del Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. Portal
transparencia en el siguiente link https://hmi.gov.co/sarlaft/.

¢ Informe Riesgos Institucionales | Trimestre 2025, presentado por oficina de Gestion de
Calidad — Riesgos. Publicado en el Portal - informacion Institucional del aplicativo Daruma.

¢ Reportes mensuales de Tusdatos.com — enero a junio 2025, reportados por el oficial de
cumplimiento.

e Reporte consolidado | Trimestre - Tusdatos.co 2025, reportados por el oficial de
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cumplimiento.

o Reporte consolidado 1l Trimestre-Tusdatos.co 2025, reportados por el oficial de

cumplimiento.

o Reporte consolidado | Semestre - Tusdatos.co 2025, reportados por el oficial de
cumplimiento.

o Reporte de Operaciones sospechosas ROS — UIAF, periodo — enero a junio de 2025,
reportados por el oficial de cumplimiento.

e Reporte CEO09_Reporte Proveedores periodo — enero a junio de 2025, reportados por el
oficial de cumplimiento.

o Reporte CEO09_Reporte Procedimientos periodo — enero a junio de 2025, reportados por el
oficial de cumplimiento.

¢ Informe de transacciones en efectivo. Presentados por la oficina de Tesoreria de enero a
junio de 2025.

¢ Manual cédigo conducta y buen gobierno (DE-M-04) del 10 de julio del 2025, publicado en el
mddulo de documentos del aplicativo Daruma.

o Procedimiento de Conflictos de Intereses (DE-P-22) del 10 de julio 2025, publicado en el
moédulo de documentos del aplicativo Daruma.

¢ Informe Riesgos Institucionales | Trimestre 2025, presentado por oficina de Gestion de
Calidad — Riesgos. Publicado en el Portal - informacién Institucional del aplicativo Daruma.

Efectuada la revision documental, se realiz6 entrevista al personal encargado del manejo de la
informacion de la oficina de Planeacién del Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E., y
una vez consolidada, se procedi6 a verificar el cumplimiento de las etapas y elementos del
SARLAFT y SICOF, tomando como base los criterios definidos en las Circulares Externas
expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud N° 000009 del 21 de abril de 2016 y N°
20211700000005-5 del 17 de septiembre de 2021, obteniendo el siguiente resultado:

1. ETAPAS DEL SARLAFT:

El Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo
— SARLAFT, para su implementacién debe comprender como minimo las siguientes etapas:

N° ETAPA CSU|MP[I:1I(E) EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO
= Matriz de Riesgo (SARLAFT-SICOF-PTEE) del Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E. 2025. El cual se puede
evidenciar en el siguiente link:
http://192.168.0.19/app.php/staff/portal/tab/13 0 plataforma
institucional DARUMA.
= Manual del Sarlaft del Hospital Departamental Maria Inmaculada.
1 Identificacion X (DE-M-02), Publicado en el moédulo de Documentos del aplicativo
del Riesgo Daruma.
= Manual sistema integrado de Gestién del Riesgo (MC-M-08) en el
item 7.7.6.1 Ciclo General de Gestion del Riesgo de lavado de
activos y financiacion al terrorismo.
» Programa Institucional para la Gestion Del Riesgo. (MC-Pg-04)
= Se evidencian metodologias como:
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= Formato Unico de conocimiento usuario particular y pep - DE-F-
26
= Formato de conocimiento del proveedor, contratista y cliente
Sarlaft/fpadm-cof - DE-F-27
» Formato Unico de conocimiento miembro de junta directiva - DE-
F-28
» Reporte de tesoreria primer semestre 2025.
= Verificacion en el Secop Il.
= Reporte ejecutivo de: https://www.tusdatos.co hasta junio del
2025.
» Informe de transacciones en efectivo por la oficina de Tesoreria.
e La Matriz de Riesgo Institucional, de acuerdo al procedimiento
definido en el item 7.6. del Manual del Sarlaft DE-M-02, medidos
hasta junio de 2025.
e Segln informe de riesgos institucionales reportado por el area de
Gestion de Calidad — Riesgo. Enviado mediante correo electrénico.
Evaluacion y X e Acta de Socializacion No. 034, Evaluacion técnica de la matriz de
Medicion riesgos institucional del Hospital Departamental Maria Inmaculada
E.S.E, correspondiente a los subsistemas SARLAFT - SICOF —
PTEE, realizada por la oficina Asesora de Planeacion de fecha 14 de
mayo del 2025. Publicada en el moédulo de Actas del aplicativo
Daruma.

e Programa Institucional para la Gestion del Riesgo (Mc-Pg-014) en el
item 6.1.3.3.2. Evaluacion De Los Riesgos, Publicado en el mdodulo
de Documentos del aplicativo Daruma.

e Manual Sistema Integrado de Gestion de Riesgos — SIGR (MC-M-
08) 7.6.8 Definir Controles Y Estrategias. Publicado en el médulo de
Documentos del aplicativo Daruma.

e Manual del SARLAFT/FPADM, (DE-M-02) del Hospital
Departamental Maria Inmaculada, en el item 7.7. Controles.
Publicado en el médulo de Documentos del aplicativo Daruma.

¢ Informe de cumplimiento semestral-SARLAFT/FPADM- del primer
semestre 2025 presentado por el oficial de cumplimiento, que
comprende:

= Reportes Externos, ante la UIAF (Unidad de Informacién y
Andlisis Financiero del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico).

= Reportes de operaciones sospechosas — ROS.

= Reporte mensual de las transacciones en efectivo individuales
y multiples.

= Reportes Internos.

= Reportes de boletines diarios emitidos por el area de tesoreria
al area de planeacion.

» Informe Riesgos Institucionales | y Il Trimestre 2025,
presentado por oficina de Gestion de Calidad — Riesgos.

e Se puede evidenciar formalmente responsables, plazos, formas de
ejecucion, y reportes de avances en el Manual del
SARLAFT/FPADM, (DE-M-02) del Hospital Departamental Maria

3 Controles X
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Inmaculada E.S.E.

e Manual del Sarlaft del Hospital Departamental Maria Inmaculada en
el item 7.8. SEGUIMIENTO Y MONITOREO.

e Informe del primer semestre de Sarlaft 2025, Reportes Internos y
externos, Reporte Consolidado y su periodicidad de revision y
monitoreo del riesgo es de manera mensual.

X e Acta de Socializacion No. 034, Evaluacion técnica de la matriz de

riesgos institucional del Hospital Departamental Maria Inmaculada

E.S.E, correspondiente a los subsistemas SARLAFT - SICOF —

PTEE, realizada por la oficina Asesora de Planeacion de fecha 14 de

mayo del 2025. Publicada en el moédulo de Actas del aplicativo

Daruma.
Fuente: Cuadro elaborado por la oficina de Control Interno

Seguimiento y
Monitoreo

2. ELEMENTOS DEL SARLAFT:

Los Elementos del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y la Financiacion
del Terrorismo — SARLAFT, establecidos son los siguientes:

CUMPLE
Sl |[NO

ELEMENTOS EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO

1. POLITICAS

En el Manual de SARLAFT (DE-M-02) del Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E., en el item: 7.3: se encuentran disefiadas las
siguientes politicas:

Publicacion en listas restrictivas.
Conocimiento de Personas Expuestas Politicamente (PEP).
Conocimiento de contraparte (cliente, proveedor, usuario).
Conocimiento de servidor publico
Manejo de efectivo
Proveedores y contratistas
Archivo de Documentos Sarlaft
Sancién Interna
Disefio e identificacion del riesgo
Capacitacion
Implementacion de politicas
= Gradualidad en la implementacién
e Las politicas fueron aprobadas mediante Acta N°002 de del 06 de

Disefio de politicas | X

Aprobacion de las

politicas X febre_ro de 2017, Reunidn gxtraordinaria de la Junta Directiva del
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E.
Constancia de la e Se evidencia Acta N°002 del 06 de febrero de 2017, Reunidn
aprobacion delas | X extraordinaria de la Junta Directiva del Hospital Departamental Maria
politicas Inmaculada E.S.E.
Comunicacion de x | No se evidencia, la comunicacion de las politicas a todo el personal
politicas de la entidad.
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e Se puede evidenciar Acta de Socializacién No. 232, Capacitacion al
personal de Talento Humano, Almacén, Contratacion Tesoreria,
sobre la normatividad, estructura y mecanismo de aplicacion del
SARLAFT y del PTEE- PTEE, realizada por la oficina Asesora de
Planeacion de fecha el 31 de marzo de 2025. Publicada en el médulo
de Actas del aplicativo Daruma. Donde se realiza socializacion a 5
persona de las siguientes &reas: Facturacion, Gestion Juridica,
Contratacion, Talento Humano y Activos Fijos,

e Acta de socializacion No 043, Capacitar al Talento Humano de la
Entidad dando a conocer los principales lineamientos de SARLAFT,
SICOF y PTEE, realizada por la oficina Asesora de Planeacion de
fecha 16 al 18 de junio de 2025. Publicada en el mddulo de Actas del
aplicativo Daruma. socializacién a 59 personas de las siguientes
areas: Gestion Juridica, Talento Humano, Oficina De Cartera,
Tesoreria General, Contabilidad Y Costos, Sistemas, Facturacion,
Contratacion, Almacén General.

e No se cumple con lo estipulado en la circular Externa N° 000009
5.1.1.4 Comunicacioén de politicas

¢ No se evidencia en el Codigo de Conducta y Buen Gobierno que
contengan las politicas de SARLAFT.

2. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Estan disefiados los siguientes procedimientos en el Manual del
SARLAFT (DE-M-02) del Hospital Departamental Maria Inmaculada
E.S.E., en el item: 7.4:

= Debida diligencia, conocimiento del cliente, proveedor, usuario o
contraparte.

Vinculacién de clientes, proveedores, contratistas.

Vinculacién de servidores publicos

Atencién a usuarios particulares.

Conocimiento de persona expuesta politicamente.

Reporte de operaciones sospechosas.

Reporte de transacciones en efectivo.

Realizacion de contratos entre el Hospital Departamental Maria

Inmaculada E.S.E. y sus clientes, proveedores, contratistas y

contraparte.

e Los procedimientos estan inmersos en el Manual del SARLAFT (DE-
M-02), que fue aprobado por la Junta Directiva del Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E., en reunién extraordinaria,
segun Acta N°002 de 06/02/2017.

e Acta N°01 de la Junta Directiva del Hospital Departamental Maria

X Inmaculada E.S.E., realizada el 10 de enero de 2025 dultima
actualizacion del manual del SARLAFT.

e Acuerdo No 002. De Junta Directiva del Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E., actualiza el Manual de Procedimiento del
Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activo, realizada
el 10 de enero de 2025.

Disefio de
Procedimientos X

Aprobacion de
procedimientos

Identificacion de
las situaciones que | X Para el periodo evaluado, se evidencia:
le generen riesgo
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de LA/FT/FPADM Matriz de Riesgos institucionales 2025, publicada en la pagina web
en I_as institucional y publicada en la plataforma Daruma.
operaciones, Informe Semestral de 2025 presentado por el Oficial de
Negocios o Cumplimiento, el dia 30 de julio 2025 a la Junta Directiva. Reporte
contratos que Consolidado primer y segundo trimestre 2025 (Tusdatos.com).
realiza la entidad.
Verificacion Informe Semestral de 2025 presentado por el Oficial de
procesos de X Cumplimiento, el dia 30 de julio 2025 a la Junta Directiva. Reporte
debida diligencia Consolidado primer y segundo trimestre 2025 (Tusdatos.com).
Se evidencia una base de datos en Excel, utilizada como hoja de
trabajo interna por parte de la oficina de planeacién, para el
Conocimiento de Conocimiento de los clientes y usuarios.
los clientes y X Manual del SARLAFT (DE-M-02) del Hospital Departamental Maria
usuarios Inmaculada E.S.E., en el item 7.4.1. Procedimiento de Debida
Diligencia, Conocimiento del cliente, proveedor, usuario o
contraparte. y se establecio el Formato DE-F-27.
Conocimiento de Manual del SARLAFT (DE-M-02) del Hospital Departamental Maria
personas ; .
X Inmaculada E.S.E., en el item 7.4.5 Conocimiento de Personas
expuestas Expuestas Politicamente PEP. y se establecio el Formato DE-F-26
politicamente P -y )
Manual del SARLAFT (DE-M-02) del Hospital Departamental Maria
Conocimiento de Inmaculada en el item: 7.4.2. Procedimiento para la vinculacion de
trabajadores, X clientes, proveedores, contratistas.
empleados o Esta actividad se desarrolla en el Formato disefiado internamente en
proveedores: la entidad para el registro de la informacion, la cual se actualiza
anualmente. Segun formato DE-F-27.
Determrln'ar el Se tiene definido en el Manual del SARLAFT (DE-M-02) de la entidad
monto méaximo de P C )
efectivo que puede en eI_ item 7.4.7. Pro_ced_lmlento de r_eportg de trgnsacmones en
: efectivo. (pago en efectivo igual o superior a cinco millones de pesos
manejarse al X : e ;
interior de la ($5.000.000) Mcte. o transacciones mult!plgs_ en un mismo mes que
entidad por tipo de ?;eréaggg ()S(()a(?)nlvllg'tjeales 0 mayores a veinticinco millones de pesos
cliente/usuario T '
Las herramientas para identificar operaciones inusuales estan
Establecer implementadas en el item 7.4.6. Procedimiento de reporte de
. operaciones Sospechosas, del Manual del Sarlaft (DE-M-02) del
herramientas para . .
; o Hospital Departamental Maria Inmaculada.
identificar ; . . .
. X De igual manera se puede evidenciar en el informe de Sarlaft del
operaciones ;
; primer semestre del 2025, Reportes Externos se establece el reporte
inusuales y/o . . A )
sospechosas: ar}tg Ia_ UIAF (Unl_dad de Informacmn y Andlisis Financiero del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico) de los reportes de
operaciones sospechosas -ROS-,
El Oficial de cumplimiento es el responsable de realizar el
seguimiento y monitoreo del Sistema de Gestion del Riesgo LA/FT,
Sefales de alerta | X como lo establece el Acuerdo N° 002, Actualiza el Manual de
Procedimiento del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado
de Activo de fecha 10 de enero 2025, firmado por la Junta Directiva.
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e Informe del primer semestre de Sarlaft 2025, presentado por el oficial
de cumplimiento, Reportes Internos y su periodicidad de revision y
monitoreo del riesgo es de manera mensual por parte de la oficina
de tesoreria.

Segmentacién de
los factores de X |e No se evidencia informacion
riesgo

e Informe de cumplimiento semestral de SARLAFT 2025, presentados
por el oficial de cumplimiento a la Junta Directiva el dia 30 de julio
2025. Publicado en el Portal - informacion Institucional del aplicativo
Daruma, y publicados en la pagina web del Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E., Portal transparencia en el siguiente link
https://hmi.gov.co/sarlaft/.

e Se establece el reporte ante la UIAF (Unidad de Informacion y

X Analisis Financiero del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico) de
los reportes de operaciones sospechosas -ROS-. Presentado por el
oficial de cumplimiento, el Monitoreo y Seguimiento a través de los
Reportes Externos.

e Realizacion de los informes mensuales de enero a junio de 2025.

e La verificacién de proteccién de datos personales y habeas data se
realiza a través de los formatos Institucionales del Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E.

e Matriz de Riesgos institucionales 2025, publicada en la péagina
institucional, en el link https://hmi.gov.cQ

Instrumentos X content/uploads/2025/08/MATRIZ-DE-RIESGOS-INSTITUCIONALESY
HDMI-Vigencia-2025.pdf

e Consolidacién electrénica de operaciones en efectivo.

Seguimiento de
operaciones

Consolidacion e Informes mensuales presentados por el oficial de cumplimiento a

electronica de X través del Monitoreo y Seguimiento Reportes Internos y su

operaciones en periodicidad de revisibn y monitoreo del riesgo es de manera
efectivo mensual por parte de la oficina de tesoreria.

e Matriz de riesgos institucionales 2025, publicada en la Plataforma
DARUMA y en pagina web institucional, en el siguiente link:
https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2025/08/MATRIZ-DE-

Matriz de riesgo X RIESGOS-INSTITUCIONALES-HDMI-Vigencia-2025.pdf

e De igual forma esta implementada en el item 7.5. Identificacion del
Riesgo del Manual del Sarlaft del Hospital Departamental Maria
Inmaculada.

= Los procesos Yy procedimientos se encuentran adoptados y
plasmados en el Manual DE-M-02 del Sistema de Administracion del

Documentacion X Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo -

SARLAFT desde el proceso de Direccionamiento Estratégico.

publicada en la Plataforma DARUMA.

e El Manual del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Contenido de la Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT- DE-M-02,
Documentacién incluye la siguiente informacion:

» Las politicas para la administracion del riesgo.
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» Las metodologias para la segmentacién, identificacion, medicion
y control del riesgo.

= La estructura organizacional que garantiza el desarrollo del
SARLAFT.

= Los roles y responsabilidades de quienes participan en la
administracion del riesgo.

= Las medidas necesarias para asegurar el cumplimiento de las
politicas del SARLAFT.

= Los procedimientos para identificar, medir, controlar y monitorear
el riesgo.

» Los procedimientos de control interno y revision del SARLAFT.

» Las estrategias de capacitacion y divulgacion del SARLAFT.

= Los procesos y procedimientos establecidos en el numeral 5.2.2
de esta Circular.

» Los documentos y registros que evidencien la operacion efectiva
del SARLAFT.

= Informes de la junta directiva, el representante legal, el oficial de
cumplimiento y los 6rganos de control.

Segun lo establecido en la Circular Externa 20211700000005-5 2021,

expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, la entidad debe

mantener disponible la siguiente informacion, la cual se pude evidenciar
en la carpeta compartida del area de Planeacion/ARCHIVOS ANO
2025/SARLAFT-SICOFTY PTEE/1.SARLAFT -SICOF/1. SARLAFT
e Actas del maximo érgano social: Se evidencia:
= Acta N° 002 de la Junta Directiva del Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E., de reunion extraordinaria 06 de
febrero de 2017.

= Acta N° 01 de la Junta Directiva del Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E., realizada el 10 de enero de 2025.

= Acuerdo No. 002 de enero 10 de 2025, por medio del cual se
actualiza el Manual de Procedimiento del Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la
Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de
Armas de Destruccion Masiva SARLAFT/FPADM) del Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E.

e Actas de nombramiento del Oficial de Cumplimiento y
documentacidén necesaria para verificar requisitos establecidos
para ejercer dicho rol:

= Acuerdo No. 002 de enero 10 de 2025, por medio del cual se
actualiza el Manual de Procedimiento del Sistema de
Administraciéon del Riesgo de Lavado de Activos y de la
Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion
de Armas de Destruccion Masiva SARLAFT/FPADM) del
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E.

e Las politicas para la administracion del SARLAFT: Estan
inmersas en el Manual de Procedimiento del Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion
del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva SARLAFT/FPADM) del Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E. (DE-M-02).

Disponibilidad de
la informacién para
la X
Superintendencia
Nacional de Salud

Pagina9de 16

Cirdy [qoraorgos [orn

(608) 436 6464 www.hmi.gov.co | ventanillaunica@hmi.gov.co

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 #7 - 29




Hospital Departamental

Maria Inmaculada:-
NIT. 891.180.098-5 CAQUETA
ELEMENTOS CSL:MP'I:II(E) EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO

e Los instructivos o manuales que contengan los procesos a
través de los cuales se llevan a la practica las politicas y
procedlmlentos aprobados del SARLAFT:
Manual del SARLAFT. (DE-M-02)

» Procedimiento de metodologia de creacién de politicas
institucionales. (DE-P-19)

= Politicas del Sistema Integrado de Gestién del Riesgo y los Sub
Sistemas HDMI.

= Procedimiento Sarlaft 2025 - DE-P-20

e Metodologias y procedimientos para laidentificacion, medicion,

control y el monitoreo de los riesgos identificados:
= Manual del SARLAFT (DE-M-02).
= Matriz de riesgos institucionales 2025
e Los informes presentados por el Oficial de Cumplimiento:
= Informe de cumplimiento primer trimestre 2025
= Informe de cumplimiento segundo trimestre 2025
= Informe de cumplimiento semestral 2025.

e Los informes presentados por la Auditoria Interna y el Revisor
Fiscal sobre el funcionamiento del SARLAFT:

» Informe de auditoria y seguimiento al SARLAFT y SICOF - Julio
a diciembre 2024, por parte de la oficina de control interno del
segundo semestre de la vigencia 2024. enviado por correo el
dia 07 de enero de 2025 a las oficinas de planeacion y gerencia.

= Informe de Auditoria Integral SARLAFT — SICOF — PTEE, desde
el 01 de enero al 30 de junio 2025. Por el oficial de cumplimiento.
e Las constancias de envio de los Reportes de Operaciones
Sospechosas - ROS remitidos a la UIAF, y demas reportes
solicitados por esta Unidad: Reportes enviados por el Oficial de
Cumplimiento:
= Reportes Externos, ante la UIAF (Unidad de Informacion y
Andlisis Financiero del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico).
De enero a junio de 2025.

= Reportes de operaciones sospechosas — ROS. De enero a junio
de 2025.

= Reporte mensual de las transacciones en efectivo individuales y
multiples. De enero a junio de 2025.

= Reportes Internos. De enero a junio de 2025.

e Las constancias de las capacitaciones impartidas a todo el
personal de la empresa y estrategias de divulgacién sobre el
SARLAFT: Se evidencia capacitaciones parciales al personal de la
entidad en las siguientes actas:
= Acta N° 23 A de fecha 31/03/2025. Donde se realiza

socializacion a 5 persona de las siguientes areas: Facturacion,
Gestion Juridica, Contratacion, Talento Humano y Activos Fijos.

» Acta n°43 de fecha del 16 al 18/06/2025. socializacién a 59
personas de las siguientes &reas: Gestion Juridica, Talento
Humano, Oficina De Cartera, Tesoreria General, Contabilidad Y
Costos, Sistemas, Facturacion, Contratacion, Aimacén General.

e Las actas de Junta Directiva en donde conste la presentacion
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del informe del Oficial de Cumplimiento y del Revisor Fiscal y

Auditoria Interna:

= Informe de cumplimiento semestral de SARLAFT 2025,
presentados por el oficial de cumplimiento a la Junta Directiva
el dia 30 de julio 2025. Publicado en el Portal - informacion
Institucional del aplicativo Daruma, y publicados en la pagina
web del Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. Portal
transparencia en el siguiente link https://hmi.gov.co/sarlaft/.

» Informe de Auditoria Integral SARLAFT — SICOF — PTEE, desde
el 01 de enero al 30 de junio 2025. Por el oficial de cumplimiento.

= Acta No. 017 - Acompafiamiento Revisoria Fiscal — SARLAFT
de fecha 26 de febrero de 2025.

e Matriz de riesgos del Sistema de Administracién del Riesgo de

Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo:

= Matriz de riesgos institucionales 2025, publicada en la
plataforma Daruma y pégina web institucional. En el siguiente
link:  https://hmi.gov.co/wp-content/uploads/2025/08/MATRIZ-
DE-RIESGOS-INSTITUCIONALES-HDMI-Vigencia-2025.pdf

e Plan de accion de ejecucion del SARLAFT:
» No se evidencia informacion.

Fuente: Cuadro elaborado por la oficina de Control Interno

3. ETAPAS Y ELEMENTOS DEL SICOF:

El Subsistema de Administracion de Riesgos de Corrupcion, Opacidad y Fraude - SICOF, se
encuentra implementado parcialmente en la entidad; se dispone del Manual del Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de La Financiacion del Terrorismo y
Financiacion de La Proliferacion De Armas De Destruccién Masiva Sarlaft/Fpadm (DE-M-02),
gue incorpora y describe todas las etapas, el cual fue aprobado por la Junta Directiva del
Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E., mediante Acuerdo No 002. Actualiza el
Manual de Procedimiento del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activo,
realizada el 10 de enero de 2025.

3.1. ETAPAS DEL SICOF:

El Subsistema de Administracién de Riesgos de Corrupcion, Opacidad y Fraude - SICOF, para

su implementacion debe comprender como minimo las siguientes etapas:

N° ETAPA g:JMP::II(E) EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO

e Matriz de Riesgo (SARLAFT-SICOF-PTEE) del Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E. 2025. El cual se puede

evidenciar en el siguiente link:
1 | Identificaciéon | X http://192.168.0.19/app.php/staff/portal/tab/13 o en la plata forma
DARUMA.

e Manual del Sarlaft del Hospital Departamental Maria Inmaculada
E.S.E. (DE-M-02)

Pagina 11 de 16

Cirdy [qoraorgos [orn

(608) 436 6464 www.hmi.gov.co | ventanillaunica@hmi.gov.co

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 #7 - 29



https://hmi.gov.co/sarlaft/
http://192.168.0.19/app.php/staff/portal/tab/13

Hospital Departamental

Maria Inmaculada: s
NIT. 891.180.098-5 CAQUETA
N° ETAPA (é:JMPI':lI(E) EVIDENCIAS DE CUMPLIMIENTO

e Manual sistema integrado de Gestién del Riesgo (MC-M-08) en el
item 7.7.6.1 Ciclo General de Gestion del Riesgo de lavado de
activos y financiacion al terrorismo.

e Programa Institucional para la Gestién Del Riesgo. (MC-Pg-04)

e Se evidencian metodologias como:

* Formato Unico de conocimiento usuario particular y pep - DE-
F-26

= Formato de conocimiento del proveedor, contratista y cliente
Sarlaft/fpadm-cof - DE-F-27

* Formato Unico de conocimiento miembro de junta directiva -
DE-F-28

= Informe de transacciones en efectivo por la oficina de
Tesoreria.

= Verificacion en el Secop Il

= Reporte ejecutivo de: https://www.tusdatos.co hasta junio del
2025.

e Matriz de Riesgo, de acuerdo al procedimiento definido en el item
7.6. del Manual del Sarlaft DE-M-02, medidos hasta junio de 2025.

¢ Informe de riesgos institucionales reportado por el area de gestion
de calidad — Riesgo. Enviado mediante correo electronico.

e Informe de cumplimiento semestral -SARLAFT/FPADM- del primer
semestre 2025, que comprende:
= Reportes Externos, ante la UIAF (Unidad de Informacion y

Andlisis Financiero del Ministerio de Hacienda y Crédito

2 Medicion X

Publico).
3 Control X = Reportes de operaciones sospechosas — ROS.
= Reporte mensual de las transacciones en efectivo individuales
y multiples.

= Reportes Internos.
= Reportes de boletines diarios emitidos por el area de tesoreria
al &rea de planeacién

e Manual del Sarlaft del Hospital Departamental Maria Inmaculada
en el item 7.8. SEGUIMIENTO Y MONITOREO.

e Informe del primer semestre de Sarlaft 2025, Reportes Internos y
externos, Reporte Consolidado y su periodicidad de revisién y
monitoreo del riesgo es de manera mensual. Reportados por el
oficial de cumplimiento.

e Acta No. 034 - Evaluacion Matriz Actual SARLAFT - SICOF -
PTEE. Realizada el 14 de mayo del 2025.

4 Monitoreo X

Fuente: Cuadro elaborado por la oficina de Control Interno

3.2. ELEMENTOS DEL SICOF:

Los Elementos del Administracién de Riesgos de Corrupcion, Opacidad y Fraude - SICOF,
establecidos son los siguientes:
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1. POLITICAS

En el Manual de SARLAFT DE-M-02 en el item 5.1 Politicas para la
Administracion del Riesgo SICOF

Se evidencia mediante procedimiento Gestién de conflictos de intereses
(DE-P-22)

En el cédigo de conducta y buen gobierno no se evidencia la politica del
SICOF.

X | No se evidencia

Politicas X

Disefio de las

politicas
Aprobaqpn de las X |No se evidencia
politicas
Constancia de la
aprobacion de las X |No se evidencia
politicas
No se evidencia la comunicacion de las politicas a todo el personal de la
entidad.
Comunicacion de x |® No se cumple con lo estipulado en la circular Externa N° 000009
politicas 5.1.1.4 Comunicacioén de politicas
¢ No se evidencia en el Cddigo de Conducta y Buen Gobierno que
contengan las politicas del Sicof.
2. PROCEDIMIENTOS
Instrumentar las
diferentes etapas y e No se evidencia los elementos del SICOF en el MANUAL DE
elementos del X SARLAFT DE-M-02.
SICOF.
Ig;?]tt';'gsy?: e Se identifica en la Matriz de Riesgo (SARLAFT-SICOF-PTEE) del

Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E. 2025.. Donde se
X establecen los controles y los riesgos los cuales fueron medidos
mediante Informe de Riesgos Institucionales del | y Il Trimestre 2025,
presentado por oficina de Gestion de Calidad — Riesgos.

evolucion de los
controles, asi
como del perfil de
Riesgo.
Adoptar las medidas
por el incumplimiento X
del SICOF.

3. MECANISMOS

¢ No se evidencia informacion

e Se evidencia una base de datos en Excel. Por parte de la oficina de
planeacion, para el Conocimiento de los clientes y usuarios.

e Se puede evidenciar en el Manual del SARLAFT (DE-M-02) del

X Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E., en el item 7.4.1.

Procedimiento de Debida Diligencia, Conocimiento del cliente,

proveedor, usuario o contraparte. y se estableci6é el Formato DE-F-

27.

Mecanismos

4. INSTRUMENTOS

e Se evidencia en los reportes de tus datos.com reporte UIAF
informes del &rea de tesoreria, Matriz de riesgo

e Se puede evidenciar en el informe del primer semestre de Sarlaft
2025, presentado por el oficial de cumplimiento, Reportes

Senales de alerta X
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Internos y su periodicidad de revision y monitoreo del riesgo es
de manera mensual por parte de la oficina de tesoreria.

Segmentacién de
los factores de X ¢ No se evidencia informacion
riesgo
5. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y RESPONSABILIDADES DENTRO DEL SICOF
e Se evidencia mediante: Acuerdo No. 002 de enero 10 de 2025, por
medio del cual se actualiza el Manual de Procedimiento del Sistema
L de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la
.;unta Directiva u Financiacion del Terrorismo y Financiacién de la Proliferacion de
organo que haga | X Armas de Destruccién Masiva SARLAFT/FPADM) del Hospital
sus veces Departamental Maria Inmaculada E.S.E.
e Acta N° 01 de la Junta Directiva del Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E., realizada el 10 de enero de 2025.
Representante e Se pueden evidenciar en el MANUAL DE SARLAFT (DE-M-02) en el
Legal item 7.1.3. Representante Legal
e Se evidencia mediante: Acuerdo No. 002 de enero 10 de 2025, por
medio del cual se actualiza el Manual de Procedimiento del Sistema
de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la
Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de

Oficial de
cumplimiento o
persona encargada

: idad X Armas de Destrucciébn Masiva SARLAFT/FPADM) del Hospital
p?; geecnu::ign g:lra Departamental Maria Inmaculada E.S.E.
JSICOF e Acta N° 01 de la Junta Directiva del Hospital Departamental Maria

Inmaculada E.S.E., realizada el 10 de enero de 2025

e Se evidencia Informe de auditoria y seguimiento al SARLAFT y
SICOF - Julio a diciembre 2024, por parte de la oficina de control
interno del segundo semestre de la vigencia 2024. enviado por
correo el dia 07 de enero de 2025 a las oficinas de planeacién y
gerencia.

Organos de control | X e De acuerdo al Manual de Procedimiento del Sistema de

Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion

del Terrorismo y Financiacién de la Proliferacion de Armas de

Destruccion Masiva SARLAFT/FPADM) del Hospital Departamental

Maria Inmaculada E.S.E. en el Capitulo Il estable los 6rganos de

control.

6. DOCUMENTACION

e Los procesos y procedimientos se encuentran adoptados y
plasmados en el Manual SARLAFT DE-M-02 del Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion
del Terrorismo - SARLAFT desde el proceso de Direccionamiento
Estratégico.

e Manual cédigo conducta y buen gobierno 10 julio 2025 (DE-M-04)

e Los Informes de la junta directiva, el representante legal, el oficial de
cumplimiento y los 6rganos de control.

Documentacion X
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Manual de
pgﬁﬂgggnd?;a « « Manual SARLAFT (DE-M-02)
Opacidad y el ¢ Manual cddigo conducta y buen gobierno 10 julio 2025 (DE-M-04)
Fraude

7. PLATAFORMA TECNOLOGICA

e El Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E., cuenta con las
siguientes plataformas tecnolégicas:

X = Daruma

= Tus datos.com

= P&gina Web.

8. DIVULGACION DE INFORMACION

Informe de cumplimiento semestral de 2025 presentado por el oficial de
cumplimiento. reporte consolidado primer y segundo trimestre 2025.

X Se evidencia formulario de ruta de Denuncia del Hospital Departamental
Maria Inmaculada en el siguiente link:

https://rutadenuncia.hmi.gov.co

Plataforma
tecnolégica

Divulgacion de
informacioén

9. CAPACITACION

Se evidencia capacitaciones parciales al personal de la entidad en las

siguientes actas:
= Acta N° 23 A de fecha 31/03/2025. Donde se realiza socializacion

a 5 persona de las siguientes areas: Facturacion, Gestion

Capacitacion X Juridica, Contratacién, Talento Humano y Activos Fijos.

= Acta n°43 de fecha del 16 al 18/06/2025. socializacién a 59
personas de las siguientes areas: Gestion Juridica, Talento
Humano, Oficina De Cartera, Tesoreria General, Contabilidad Y
Costos, Sistemas, Facturacion, Contratacion, Almacén General.

10. COLABORACION CON LA JUSTICIA Y AUTORIDADES ADMINISTRATIVA

Colaboracion con
la Justiciay
Autoridades

Administrativa

Este item no aplica. ya que para la fecha del informe de seguimiento no
se evidencia ningln requerimiento por parte de las autoridades.

Fuente: Cuadro elaborado por la oficina de Control Interno

CONCLUSIONES

Durante el periodo evaluado, se demuestra que El Hospital Departamental Maria Inmaculada
E.S.E., ha venido cumpliendo con la implementacibn de las etapas del Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo — SARLAFT y
el Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude — SICOF, de
acuerdo a los parametros establecidos en la Circular Externa N° 000009 de 2016 y criterios
definidos en la Circular Externa N° 20211700000005-5 del 17 de septiembre del 2021, expedida
por la Superintendencia Nacional de Salud.

Con relacién a los elementos que compones los subsistemas, tal como se mencioné en el
informe de auditoria y seguimiento efectuado por la oficina de Control Interno del segundo
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semestre de 2024, aun no se refleja el cumplimiento total de cada uno de los definidos en la
Circular Externa N° 20211700000005-5 del 17 de septiembre del 2021, razén por la cual se
efectla las siguientes recomendaciones:

- Realizar la divulgacion a todo el personal de la entidad, sobre las Politicas del SARLAFT y
del SICOF, dejando las constancias de las capacitaciones impartidas y publicando las
respectivas actas en el aplicativo Daruma.

- Realizar la Segmentacion de los factores de riesgo del SARLAFT y del SICOF con base en
los criterios definidos para las etapas y elementos en la Circular Externa
N°20211700000005-5 2021.

- Establecer las politicas, el Disefio, la Aprobacion, Constancia de Aprobacion y comunicacion
de las politicas establecidas.

- Instrumentar las diferentes etapas y elementos del SICOF.

- Adoptar las medidas por el incumplimiento del SICOF.

- Revisar y ajustar el Codigo de Conducta y Buen Gobierno, con el fin de que se incluyan las
politicas del SARLAFT y las que se definan en el SICOF.

- Corregir el término “publicamente” del Manual del SARLAFT (DE-M-02) por el de
“Politicamente” con base en los criterios definidos para las etapas y elementos en la Circular
Externa N°20211700000005-5 2021.

66@10 KQOC\”M%‘)Q% )

GLORIA PIEDAD RODRIGUEZ BASTIDAS
Auxiliar Administrativo
Oficina de Control Interno
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