FO-ARH-01

" HOSPITAL
@ SAN JOSE Version: 04
BTRS GESTION DE CONTROL INTERNO

Conflanza. y vafon para ada Pagina 1 de 1
NIT. 891.580.002-5

Popayan, 12 de junio de 2025

Dr. FRANCISCO MORA OBANDO
Subgerente Administrativo y Financiero.
Oficial de Cumplimiento SARLAFT
Hospital Universitario San José E.S.E

ASUNTO: Informe al seguimiento e implementacion del Sistema de Administracion de Riesgo de
Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo- SARLAFT correspondiente al 1er
cuatrimestre.

Cordial saludo

El virtud al seguimiento implementacion del Sistema de Administraciéon de Riesgo de Lavado de
Activos y de la Financiacién del Terrorismo- SARLAFT, primer cuatrimestre del afio 2025 y en
cumplimiento al programa anual de Plan General de Auditorias de la Oficina de Control Interno,
numeral 6.4 de la CIRCULAR EXTERNA 9 DE 2016 de la SUPERSALUD, Circular Externa
202117000000055 de 2021 normatividad que reglamenta el SARLAFT en el sector salud.

De conformidad con la Circular Externa 9 de 2016 Literal 6.2.2 Las funciones del Oficinal del
Cumplimiento, se recomienda respetuosamente dar a conocer a la Junta Directiva y al
Representante Legal un informe periédico por lo menos una vez al afio o cuando éste lo determine
necesario, sobre la evolucién y los aspectos relevantes del SARLAFT, que incluya, entre otros,
las acciones preventivas y correctivas implementadas o por implementar, asi como el area
responsable de su ejecucion.

En este sentido, me permito remitir el informe de seguimiento alSARLAFTcon corte a 31 de
mayo de 2025, para su conocimiento y los fines pertinentes.

ABIG GOMEZ FRANCO

Lineas de atencién: 8234508 ext. 249

Popayan — Cauca
Oficina de atencién al usuario: 3206651134

CO.
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Informe N° 107.4.13

FECHA DE EMISION DEL o

INFORME 10 junio de 2025

TITULO DEL INFORME Seguimiento implementacion - Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado
de Activos y de la Financiacion del Terrorismo- SARLAFT, primer cuatrimestre
del afo 2025. En cumplimiento al programa anual de auditorias de la Oficina
de Control Interno, numeral 6.4 de la CIRCULAR EXTERNA 9 DE 2016 de la
SUPERSALUD. Circular Externa 202117000000055 de 2021: Reglamenta el
SARLAFT en el sector salud.

TIPO DE ACTIVIDAD Auditoria

Seguimiento. X

OBJETIVO DEL INFORME Verificar él envié de la informacion del SARLAFT vy realizar seguimiento a la
implementacion del Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos
y de la Financiacion del Terrorismo SARLAFT, al cumplimiento normativo y el
fortalecimiento del control institucional frente a los riesgos de corrupcion,
opacidad y fraude.

ALCANCE DEL INFORME: | El seguimiento se enfocara en las actividades realizadas por parte del
oficial de cumplimiento o0 maxima persona encargada del cumplimiento
del SARLAFT (subgerencia Administrativa y Financiera), en el periodo
comprendido al primer cuatrimestre, desde el mes de enero a mayo de
2025, Este seguimiento incluira la verificacion del cumplimiento
normativo, asi como la revision de los manuales politicas de
procedimiento de la entidad, los anexos los formatos asociados, las
capacitaciones etc.

MARCO NORMATIVO: Ley 526 de 1999: Define la responsabilidad de las entidades financieras
en la prevencion del lavado de activos.

Ley 1121 de 2006: Define el marco legal para la financiacién del
terrorismo y establece las medidas para prevenirla.

En las entidades de salud en Colombia esta regulado principalmente por
la Circular Externa 20211700000005-5 de la Superintendencia Nacional
de Salud (SNS), que modifica y complementa la Circular Externa 009 de
2016

Acta de Junta Directiva No 101.1.1-012 de fecha 15 de diciembre de
2022, por medio del cual se aprueba el Manual de prevencion de la
Corrupcion, Opacidad y Fraude, y ajuste al Manual del SARLAFT,
aprobado mediante Acuerdo N°.008 de mayo 25 de 2017.

PROCESO A REALIZAR Subgerencia Nombre completo |

SEGUIMIENTO Administrativa y del jefe de proceso / Dr. FRANCISCO MORA OBANDO
Financiera, Oficial coordinador
de cumplimiento

Direccion: Carrera 6 # 10N —142 Popayan — Cauca

Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO ;
Lineas de atencién: 6028234508 EXT. 115



Pprz " HOSPITAL ~ Anexo al Manual MAN-CIG-01 MAN-CIG-01-FOO01
s SAN JOSE Versién: 01
b e T FORMATO INFORMES OFICINA DE CONTROL INTERNO

EN ALIANZA POR UNA ATENCIGN DIGNA E INTEGRAL
NIT. 891.580.002-5

Pagina 3 de 12

establecidos con base en los lineamientos de la numeral 6.4 de la CIRCULAR EXTERNA 9 DE 2016
de la SUPERSALUD.
3.1 Seguimiento a la matriz de riesgos de corrupcioén:

En desarrollo del Sistema de Administracién de Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del
Terrorismo- SARLAFT, se observé que la Institucién ha establecido las etapas, donde cuenta con
mecanismos estadisticos, para la identificacién de los riesgos, medicién, control y monitoreo, por medio
de Planes de accién donde se esta realizando seguimiento cuatrimestral a la Matriz de Riesgo, como
resultado la Oficina de Subgerencia Administrativa y Financiera debe dar a conocer el seguimiento a
los principales riesgos que tiene estandarizado el Hospital:

En cumplimiento a esta normatividad, se evidencia en el mapa de riesgos que el HUSJP cuenta con
una matriz de Riesgo en donde se tienen identificados los riesgos, la medicién y los controles,
quedando pendiente el seguimiento y monitoreo, la evaluacion del riesgo y el respectivo Plan de
Acciobn, los cuales seran objeto de revision y verificacion en el siguiente cuatrimestre, puesto que estas
actividades estan a cargo del proceso de la oficina Asesora de Planeacion y son evaluados en una
periodicidad semestral. En virtud de lo anterior este seguimiento se reportara en el 2do cuatrimestre.

it
i
i
{
|
i
5

[ R
3

it
i

i

i gi.

l

i
i
i3

I

3.2 Programa de Capacitacion.

Se verificd el cumplimiento de las actividades asignadas al Oficial de Cumplimiento en el marco del
Seguimiento implementacién - Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y de la
Financiacién del Terrorismo- SARLAFT. En este contexto, las entidades deben disefiar, programar y
coordinar planes de capacitacion dirigidos a todas las areas y funcionarios, con el objetivo de fortalecer
la gestion del riesgo asociado a corrupcién, opacidad y fraude.

Informa el oficial de cumplimiento del SARLAFT, que el disefio y desarrollo de los programas de
capacitacién sobre el riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, se ha programad§

partir del mes de agosto de 2025.

Direccion: Carrera 6 # 10N~ 142 Popayan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO
Lineas de atencio 28234508 EXT. 115




<

EN ALIANZA P

7. HOSPITAL Anexo al Manual MAN-CIG-01 MAN-CIG-01-FO01

UNIVERSITARIO

SAN JOS€E JOSE Version: 01
e . s FORMATO INFORMES OFICINA DE CONTROL INTERNO

OR UNA ATENCION DIGNA E INTEGRAL
NIT. 891.580.002-6

Pagina 5 de 12

Evidencia, Estado de reporte del UIAF del mes de enero a mayo 2025.

o )

ESTADO DE REPORTES
UNIDAD DE INFORMACION Y ANALISIS FINANCIERO UIAF

Bogota D.C., Junio 5 de 2025

El informe contiene la relacion de los reportes realizados por los sujetos obligados durante el afio 2025 seglin corte realizado el dia 5
de Junio de 2025 12:04:29p. m., de acuerdo a las especificaciones de Resolucidn y/o Circular.

Cordialmente,

SISTEMA DE REPORTE EN LINEA - SIREL
SUBDIRECCION DE INFORMATICA

UIAF
Estado de Reportes
| 19 | 005 I 177 | HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. (8915800025)
Fecha de corte
Tipo de Informe Ao | Mes | Fechade Estado Comentarios Dias
Recepcion Extemporaneo

Reporie Operaciones Sospechosas 2025 01 02/06/2025 Recibido 0
Reporie Operaciones Sospechosas 2025 02 030612025 Recibido 0
Reporie Operaciones Sospechosas 2025 03 04/08/2025 Recibido 0
Reporle Operaciones Sospechosas 2025 04 05/07/2025 Recibido 0
Reporte Operaciones Sospechosas 2025 05 06/05/2025 Recibido 0
CE009_Reporte Proveedores 2025 01 02/06/2025 Recibido 0
CE009_Reporte Proveedores 2025 02 03/06/2025 Recibido 0
CE009_Reporte Proveedores 2025 03 04/08/2025 Recibido ]
CE009_Reporte Proveedores 2025 o4 05/07/2025 Recibido 0
CED09_Reporte Proveedores 2025 05 06/05/2025 Recibido 0
CED09_Reporte Procedimientos 2025 01 02/06/2025 Recibido 0
CE009_Reporte Procedimientos 2025 02 03/06/2025 Recibido 0
CED09_Reporte Procedimientos 2025 03 04/08/2025 Recibido 0
CE009_Reporte Procedimientos 2025 04 05/07/2025 Recibido 0
CEQQ9_Reporte Procedimientos 2025 05 06/05/2025 Recibido 0

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO
Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115

Oficina de atencion al
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MANUAL DEL SISTEMA DE AUTOCONTROL Y GESTION
DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FOMENTO AL
TERRORISMO (LAJFT)

MAN-GF-02
Version: 0 l Pagina 2 de 23

1. INTRODUCCION

HOSPITA
LNV ST ARG
SAN JOSE

El Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E. es una IPS que pmla sarvicios de salud
de alta complejidad entre los que se encuentran quinirgicos, cuidados int atales y de
aduktes constituyéndose en la Institucién pGblica mas importante y cabeza de red del
Departamento del Cauca

Sujeto a las normas legales como la Ley 715 de 2001 que determina que la Superintendencia
Nacional de Salud realiza la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de la Constitucion y
disposiciones normativas del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), asi como
los recursos, a través del sistema de Vigilancia, Inspeccién y control del Sector Salud, decreto 1280
de 2002 y lo establecida en la Circular Externa No. 000009 de 2016 SARLAFT, emitidas por la por
la Superintendencia Nacional de Salud, asociada a los riesgos de LAFT.

La Junta Directiva del Hospital es el drgano facuitedo para disefiar e implementar El SARLAFT
(SISTEMA DE AUTOCONTROL Y GESTION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION DEL TERRORISMO), &l cual es de obligatoric cumplimiento por parte de todos los
actores del Hospital, convirtiéndose en una medida administrativa de carécier general.

Para efectos del presente manual y aplicabilidad de la Circular Externa No. 000009 del 21 de abril
de 2016. El Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E., se categoriza como grupo de
clasificacion de instituciones como C1 de acuerdo a los parametros de la circular Extema No.
000018 de septiembre 23 de 2015.

2. OBJETIVO GENERAL

B) Reunién de Junta Directiva del 12 de diciembre de 2022, aprobacion de los ajustes a la
actualizacion del Manual SARLAF.
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Popayan, 12 de diciembre de 2022

Llamado a lista, verificacién del quérum y aprobacién del orden del dia.
Aprobacion manual Sicof.
erobaatﬂ ajuste manual Sarlaft

Honorarios del revisor fiscal

Invitacion sindicatos ANEC y ANTHOC.
“7. Lectura y aprobacion del acta No.011 del 30 noviembre 2022.
8. Proposiciones y Varios.
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CITACION JUNTA DIRECTIVA ORDINARIA

Seflores:
MIEMBROS JUNTA DIRECTIVA

1.Dr. JUAN CARLOS LOPEZ CASTRILLON
Alcalde de Popayan Presidente de la Junta Directiva HU.S.J. ES.E.

2 Enfermera AURA MARICELA ZURIGA MENESES
Secretaria de Salud Municipal

3.0r. REGULO ANDRES VIDAL BARRAGAN CESAH s
Représentante Ascciaciones Cienlificas T ot e

4.Dra. JULIETA BETZABET MDN‘I’ERD CARVAJAL 74
Representanie del Sector Produc

5.Enfermera MARIA ARIELAAMPARD MUROZ
Représentante Trabajadores de la Salud

6.Sefor JOSE RAFAEL CORTEZ BOTINA
Reprasentanie asociacion de usuarios de la Salud

C) ACUERDO 013 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2022, por medio del cual se adopta el manual de
politicas del SARLAF.

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca

Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO

Lineas de atencidn: 6028234508 EXT. 115
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Presentacion del diagnéstico del SARLAFT.

T HOSPITAL

UNIVERSITARIO

{ SAN JOS

SOCiAL DEL €STADO
POPAYATN

EMPRESA

Diagndstico sobre el Sistema de Administracion del Riesgo
de Lavado de Activos de la Financiacion del Terrorismo,
Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion
Masiva —SARLAFT /FPADM y del Subsistema de
Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y
Fraude SICOF

Popayan, octubre de 2023

Presentacién del diagnéstico del SARLAFT.

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

p'9 SAN JOSE

PORAYAN

DIAGNOSTICO
Octubre de 2023

Actualizacion Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos de
la Financiacién del Terrorismo, Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva — SARLAFT y del Subsistema de Administracion del
Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude — SICOF

Direccion: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan —Cauca
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO
Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115

Oficina de atencion al usuario: 6028234508 EXT. 202
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CONCLUSION:

_ A) Durante el primer cuatrimestre de 2025, se observaron avances significativos en la implementacion
. del SARLAFT, particularmente en lo que respecta a los aspectos documentales. No obstante, hay
algunas acciones por mejorar entre ellas revisar la propuesta del MANUAL SARLAFT que entrego la
firma asesora SOG CONTADORES Y ASESORES S.A.S contrato N°219/2023. De igual manera dar
a conocer que no se logré evidenciar el manual como un documento anexo al acuerdo 013 del 15 de
diciembre de 2022 donde se aprobo ajuste al manual SARLAFT. mediante Junta Directiva de fecha
15/12/2022, previo solicitudes realizadas a los diferentes procesos de: Planeaciéon, Gestion
Documental, Gerencia incluyendo Control Interno.

V B) Es muy importante que la administracion fortalezcan las capacitaciones y en general los
colaboradores del Hospital comprendan que la implementacion de los sistemas de gestion de riesgos
SARLAFT, no debe ser realizada solo para cumplir con un requerimiento normativo de la
Superintendencia de Salud, estos deben ser entendidos como una herramienta estratégica para
fortalecer el sistema de control interno y mitigar el riesgo de sanciones y afectaciones a la reputacion
del hospital, que podrian afectar la operacién y el patrimonio de la Entidad, lo cual podria tener un
impacto negativo en la operacion y en el patrimonio de la Institucion

C) Entender, que tanto el riesgo de LA/FT como sus delitos fuentes y subyacentes, como es el caso de
la corrupcion y soborno trasnacional, es transversal a toda la organizacion, de ahi la importancia que
todas las areas funcionales se involucren de tal forma que su tratamiento se convierta en una medida
ciclica capaz de responder oportunamente a los cambios y amenazas del entorno sin menoscabar
Su imagen ni sus operaciones.

D) Finalmente, como un compromiso firme a nivel social y econémico, entender que todos somos
responsables de la prevencion y control de este tipo de flagelos que afectan los recursos destinados
a la salud de nuestra comunidad.

RECOMENDACIONES:

/ A) Es muy importante que el Oficial de Cumplimiento participe en el diseio y desarrollo de los
programas de capacitacién sobre el riesgo de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo, y velar por su cumplimiento. Como acciéon de mejora el Oficial
de Cumplimiento dio a conocer el cronograma de capacitaciones el cual dara
inicio en el mes de agosto de 2025

B) Realizar las acciones que den lugar para la actualizacion del Manual LA/FT

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca

Email;: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO
Lineas de atencion: 6028234508 EXT. 115
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107.
Popayan, 17 junio de 2025
Dra LEONOR MILENA BAMBAGUE MENESES

Jefe de la Oficina de Planeacién
Hospital Universitario San José de Popayan, E.S.E.

Asunto: Publicacion Informes Sarlaft

Dando cumplimiento a lo reglado en la norma, anexo documento con informe de Sarlaft vigentes
para su conocimiento y fines pertinentes.

https://hospitalsanjose.gov.co/index.php/seguimiento-plan-
anticorrupcion/?carpeta=Documentos/Control/Reportes%20de%20Control%20Interno/Seguimie

nto%20Plan%20Anticorrupci%C3%B3n/2025

Documento que se remite al correo de redes@hospitalsanjose.gov.co para su publicacion

Cordialmente,

Aprobado para publicacion

LEONOR MILENA BAMBAGUE MENESES
Jefe Oficina Asesora de Planeacion
ospital Universitario San José ESE Hospital Universitario san José ESE

1— Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 249
Oficina de atencidn al usuario: 3206651134




