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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

ACUERDQ No. GER.100. 03.01.013
{1° de diciembre de 2023)

“Por el cual se adopta la Politica del Subsistema de Gestién de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la
Financiacion del Terrorismo, SG - SARLAFT y SICOF de la Empresa Sccial del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de
Boyacad"

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

En ejercicio de las atribucicnes constitucionales, legales y reglamentarias,
YJ

CONSIDERANDO:

Que el articulo 209 de la Constitucion Paiitica de Colombia indica que las autoridades administrativas tienen la obligacion de
coordinar sus acciones para garantizar el cumplimiento efectivo de los objetivos del Estado. Ademas, esta norma especifica
que la funcidn administrativa se realiza en pro de los intereses generales, basandose en principios fundamentales como la
iguaidad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad. Estos principios se aplican a través de
procesos de descentralizacion, desconcentracion y delegacion de responsabilidades.

Que el articulo 269 de la Constitucion Politica de Colombia estatuyé que las entidades plblicas deben, de acuerdo con sus
funciones especificas, crear y ejecutar métodos y procedimientos para el control interno. Esto se debe realizar siguiendo las
directrices y normativas establecidas por la ley.

Que segun lo establecido en los articulos 1° y 4° de la Ley 87 de 1993, es mandatorio para todas las entidades, bajo la
supervision de sus directivos, implementar herramientas que faciliten la aplicacion del control interno. Dentro de estas
herramientas se incluye la formulacion de politicas que funcionen como guias de accidn, asi como procedimientos especificos
para lievar a cabo los procesos.

Que el articulo 35 de la Ley 1122 de 2007 estipula que la Superintendencia de Salud sera responsable de la vigilancia y

control, con el objetivo de adveriir, prevenir, orientar, asistir y asegurar que las entidades encargadas de! financiamiento,

aseguramiento y prestacion del servicio de salud, atencion al usuario, participacién social, y otros sujetos bajo la supervision
¢ de la Superintendencia Nacional de Salud, cumpiap-gon las normativas que rigen el Sistema General de Seguridad Social en
palud, para su adecuado funcionamiento,
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Que el articulo 36 de la Ley 1122 de 2007 define el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el que se caracteriza por ser un conjunto integrado de normas, agentes y procesos, todos ellos
coordinados por la Superintendencia Nacional de Salud, encargandose de asegurar el correcto funcionamiento y que esté
acorde con las requlaciones de este.

Que la Ley 1474 de 2011 establecio una serie de estrategias destinadas a reforzar los procedimientos para prevenir,
investigar y sancionar actos de corrupcion, asi como para aumentar la eficacia del control sobre la gestion piblica. Esto
inciuye la implementacién de medidas anticorrupcion, sanciones para delitos relacionados con corrupcion, y la aplicacion de
medidas administrativas, penales y disciplinarias.

Que el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Pablica 1083 de 2015, modificado por el Decreto Nacional 338
de 2019, establecio la Red Anticorrupcion, la que esta compuesta por los jefes de Control Interno o sus equivalentes, con el
fin de coordinar acciones eficientes y oportunas para detectar casos o riesgos de corrupcion en las entidades publicas. Su
propdsito es generar alertas preventivas concernientes a las decisiones administrativas, fomentando as la transparencia y
la rendicion de cuentas en ia administracién publica.

Que el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 establece que el Sistema de Gestion MIPG-SIG debe coordinarse con los
Sistemas Nacional e Institucional de Control Interno, tal como lo define la Ley 87 de 1993. Esta integracion busca fortalecer
los mecanismos, métodos y procedimientos de control dentro de los organismos y entidades estatales.

Que la Ley 1778 de 20186, establece un marco legal especifico sobre la responsabilidad que recae en las personas juridicas
relacionadas con actos de corrupcion transnacional. Esta ley define con claridad las consecuencias y responsabilidades que
enfrentan las corporaciones, empresas y otras entidades juridicas cuando se involucran en practicas corruptas que
trascienden las fronteras nacionales. Ademas de abordar este tema central, la ley también incluye una variedad de
disposiciones adicionales que refuerzan el compromiso del pais en la lucha contra la corrupcion. Estas disposiciones
comprenden medidas preventivas, procedimientos de vigilancia y control, y estrategias para aumentar la transparencia y la
rendicion de cuentas en el sector publico y privado. El proposito de estas regulaciones es proporcionar un marco legal solido
para combatir la corrupcion, promover précticas éticas en los negocios y garantizar un entomo empresarial justo vy
transparente.

Que la Ley 2014 de 2019 establece una inhabilidad para que personas naturales que han sido judiciaimente declaradas
responsables de delitos contra la Administracion pablica, asi como de delitos o faltas especificados en la Ley 1474 de 2011

y sus normativas modificatorias, puedan contratar con el Estado. Esta prohibicion también se extiende a aquellos delitos '
incluidos en las convenciones o tratados internacionales contra la corrupcion que Colombia ha suscrito y ratificado. Ademas,
se aplica a las personas juridicas que han sido responsabilizadas administrativamente por la comisién de soborno
transnacional.

Que el Decreto 1358 de 2020 reglamenta el literal j) del articulo 8 de la Ley 80 de 1993, modificado posterior:‘hente por el

articulo 2 de ta Ley 2014 de 2019, establece, entre otros aspectos, una inhabilidad especifica para que individuos sancionados
wwef-ectos de corrupcion puedan celebrar contratos con el Estado. Este Decreto tiene como objetivo principal asegurar a
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integridad y la transparencia en las confrataciones estatales, previniendo la participacion de personas implicadas en
conductas corruptas.

Que el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (CONPES) aprob¢ el documento 4042 de 2021, el cual establece Ia
Politica Nacional Antilavado de Activos y contra la Financiacion del Terrorismo (ALA/CFT). Esta politica destaca ia
importancia de que las entidades publicas se involucren activamente en la lucha contra el lavado de activos vy la financiacion
del terrorismo (LA/FT). Para ello, sugiere la promocion de campafias y estrategias de prevencion que fomenten la cultura
ALA/CFT, asi como la implementacion de sistemas efectivos para la gestion de riesgos asociados a estos fenémenos.

Que mediante la Circular Externa No. 20211700000005-5 del 17 de septiembre de 2021 la Superintendencia Nacional de
Salud impartio instrucciones relativas al Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF)
y modificaciones a las Circulares Externas 018 de 2015, 009 de 2016, 007 de 2017 y 003 de 2018, las cuales deben ser
implementadas por todos fos actores participantes del Sistema de Seguridad Sccial en Salud y principalmente aquelias que
cuentan con un linaje estatal.

Que la Ley 2195 de 2022 establece medidas para prevenir actos de corrupcion, mejorar la articulacion y coordinacion entre
las entidades estatales, y remediar fos dafios causados por dichos actos. Ef objetivo de esta ley es promover una cultura de
legalidad e integridad,.ast como restaurar la confianza ciudadana y el respeto por lo piblico. En este contexto, la ley instruye
a las entidades plblicas a nivel tenitorial a incluir, dentro de sus Programas de Transparencia y Ftica Pblica, estrategias
especificas para la prevencion del lavado de activos y la financiacion del terrorismo.

Que es fundamental para fa Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integraf de Boyaca adoptar e implementar
politicas efectivas en el manejo de riesgos, se hace necesario la aprobacion e implementacion de la Politica de SARLAFT
{Sistema de Administracion def Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo) y SICOF (Subsistema de
Administracién del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude). Estas politicas son esenciales para garantizar |a integridad
financiera, prevenir actos ilicitos y asegurar el cumplimiento de las normativas legales vigentes. La adopcion de SARLAFT y
SICOF permitira a la Empresa fortalecer sus mecanismos de control, aumentar la transparencia en sus operaciones y
contribuir a la lucha contra el lavado de activos y la financiacion del terrorismo, asi como mejorar la gestion y fiscalizacion de
SUS recursos y procesos intemos.

Que es competencia de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca
aprobar la politica de SARLAFT (Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos v de fa Financiacion def
Terrorismo) y SICOF (Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcién, Opacidad y Fraude) y el Manual de
Procedimientos propuesta por la Gerencia,

% En mérito de |o expuesto,

ACUERDA: @
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| ARTiCULO PRIMERO.- Adoptar fa Politica del Subsistema de Gestion de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos ¥
de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT y Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude
SICOF, ef cual se anexa al presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO.- Aprobar &l Manual de Procedimientos del Subsistema de Gestion de Administracion del Riesgo de

Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT y Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion,
Opacidad y Fraude SICOF, el cual se anexa al presente acto administrativo.

TABLA DE CONTENIDO

1. OBJETIVO GENERAL DEL MANUAL ..cvcvuverereresserernerensecscssarsssnsssrmssesesssssssssssssssasasssnsisssnens 4
2. TERMINOS Y CONDICIONES ....ooeiiirirsssessesessessssaressssssmanssssssscsnsnsnsmssssnessssnsansassessssssnsssins 5
3. INTERESADOS ....cotriiecereissecrssasssssssssessasasaasssnssasssssssasssssasasssssereatusstsssrssmssnacanaseses 10
4. GESTION DEL RIESGO....cciiuiiussersrmmsressnsssssasarsssssansssosssasasesssasssssnssascsssreas eermeessensasnsnnes 1
5. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ..ovvereeeeeemrencacaeesesnssssesssssscsssmrssesenasssesensssssissassssnssns 12
a. Normas y Estandares Infernacionales ... rciinnivcinc s 17
D, NOIMAS NACIONAIES ciatreeniiirieciirienrecrermecrsrmaerbeatunnss sermssncansssnnssnnnsssrnnsssrans ihbsnassnannaes 17
8. MARCO DE REFERENCIA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE SARLAFT/SICOF ....ovevrurerireenns 18
DEFINICION DEL SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO DE SARLAFT ....covcvmmmrrrecrrcrsssmmnsnesesnsenens 18
9. ETAPAS SARLAFTISICOF. ..omeiivirieseneresensenesssessssssrsssassseassssnssssnssussnemessasasassssssssnssas 18
a.  IDENTIFICAR LOS RIESGOS SARLAFTISICOF: cu.ucuerrurmcseermmassesansasssercensssssessasssssassssassens 18
h. EVALUACION Y MEDICION RIESGOS SARLAFT/SICOF:.....cvccrcerarcesmnsmsssmmmsssmssssnsassesnseneas 19
c. CONTROL RIESGOS SARLAFT/SICOF cururmrrrressrrmremesssmensassensesisinsiscensnscssssssssacsssinssssess 21
b. SEGUIMIENTO Y MONITOREQ RIESGOS SARLAFT/SICOF «..veucucuceeerencussreresrarmensesssssnsanes 23
11. POLITICAS GENERALES PARA LA GESTION DEL RIESGO DE LA/FT/SICOF.....crvrecrerrimesisasens 23
12. POLITICAS SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE CORRUPCION, LA OPACIDAD
Y EL FRAUDE = SICOF ..o veivsrermssesessssesessssssseensaseessssssssssssesesssmssessssenss sesassessensasssisstsneasases 24
3. APROBACION DE PROCEDIMIENTOS: ciucueerererecensasesssenssserssssessssnsnessssssssssssssrssssssassnasassssan 25
b. PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS A LAFT cvverevererrerrsseseseessereessssasssensssassersssnssssssssssessennes 25
i, PROCEDIMIENTOS SARLAFT ..ot icieeeucteceeteas s sstassess sasnensasseesesessassmesssisnsisibasassnssssnses 25
4. FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA SARLAFTISICOF. wovvemrvvsvnmssnnssssssssss s ssmsscssssssse 2@




F-CP-GCM-001 FORMATO INSTITUCIONAL

Cantro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.5.E,
Nil: 8891.8640.9823-3

15. FUNCIONES REPRESENTANTE LEGAL SARLAFT ISICOF v.vvvvuueeeessessssssnssesssssssnssessssssasanes
16. REQUISITOS OFICIAL DE CUMPLIMIENTO SARLAFT/SICOF ...cooeiecicimvvcimismme s sesesnmsssienine 27
Son requisites de la persona que realice las funciones de Oficial det Cumplimiento, los siguientes.............. 27
17. FUNCIONES DEL OFICIAL DE CUMPLIVIENTO SARLAFT ...coiiiiemriseecissisisinsssncs i vmesmmmssmemsnans 28
18. FUNCIONES DEL OFICIAL DEL CUMPLIMIENTO / SICOF ....comreenirmisensrnsimiss s s sssmenaecenas 29
L1 PN FUNCIONES DE LA REVISORIA FISCAL SARLAFT/SICOF
30
20. FUNCIONES CONTROL INTERNG O QUIEN HAGA SUS VECES/ SARLAFT ..cvcvviiimernimiciricine 31
21. FUNCIONES DE TODOS LOS COLABORADORES CON SARLAFTISICOF .....ccovcmnnmiincrninicnne 31
22. RIESGOS ASOCIADOS AL SARLAFTISICOF .....ovcusmemrmurnmnsreeissensssmissnsnsnsassss snsessssnassanassenns 32
a.  RIESGO REPUTACIONAL ... iiceeiee st errcec et e eseresee s ma e s s nssnsamesname s s e e n s e nmsmesnaness 32
B, RIESGO LEGAL ..ot tiiiiiniisiisins st s s srsiss i s im e s st a bbbt s b st bt 32
C.  RIESGO OPERACIONAL ...ccccimvinimmimis i s v ssiss s saninst s s v ss s s 32
d.  RIESGO DE CONTAGIO...cceicrinimenienrsseenemsessesemeess s sms rse s emmsssmreme e semee s dnme s e snesnes 32
23. MECANISMOS Y MEDIDAS PARA LA PREVENCION DEL RIESGO DE SARLAFTISICOF .............. 33
25. MECANISMOS Y MEDIDAS PARA EL CONTROL DEL RIESGO DE SARLAFT/SICOF.....ccccouvecune. 34
a. CREAR CONTROLES PARA REDUCIR LAS SITUACIONES QUE GENEREN RIESGO DE
SARLAFT/SICOF EN LAS OPERACIONES, NEGOCIOS O CONTRATOS QUE SE REALIZAN............ 34
h. ESTABLECER HERRAMIENTAS PARA IDENTIFICAR QPERACIONES INUSUALES O
SOSPECHOSAS ...t msismecen s sssse assreesan annsse s nsss nsassse s asmascsssans soraneasssns snarnasees 34
c. CONSERVACION DE DOCUMENTOS: ACREDITAR CON SOPORTES TODAS LAS
OPERACIONES, NEGOCIOS Y CONTRATOS .....ccuiiimmrcrcinenes st n s ssmen s ssan s ss s s s cissssssssuseas 35
271, MAtriZ B8 FIBS 0 . e e e serssisisiier i i s ie et e e e e s dnd e gt d A et b a ke 35
28. DOCUMENTACION SARLAFT w....oovreucucteccuiamiemnsesecsssesssscasssasssscasesersassssssssnssssassansssesnes 36
29. DIVULGACION Y COMUNICACION ....cuercereercreereemensmenesresnesescessssnssesesssesseseassnssnencesneseessessen 37
33.1. SANCIONES ADMINISTRATIVAS (PERSONALES O INSTITUCIONALES}....cuvrieriniivisirnserinnns 239
33.2. SANCIONES LABORALES .....ciic i i ssins e nnns e s e s e sas ens s e srsensssns 39
% 33.3. INVESTIGACIONES DE CARACTER PENAL. ...ccevvuernmerncssnseerensssnsssssessansassasssssessnsssssnsssaens 3@




F-CP-GCM-001 FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Behabilitacidn Integral de Bovacs E.5.E.
Mit: 891.8040.982-3

1. OBJETIVO GENERAL DEL MANUAL

Definir el marco de referencia, instrumentos y metodologias para la implementacion del SISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO, y
SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE para la
Empresa Social del Estade Centro de Rehahilitacion Integral de Boyacd, con el fin de prevenir que en el
desarrollo de cualquiera de las actividades comprendidas dentro de su objeto social, que la entidad pueda ser
utilizada para el ocultamiento de dineros provenientes de actividades delictivas o destinadas a ellas, o para dar
apariencia de legalidad a estas.

2. TERMINOS Y CONDICIONES

Ademas de los términos y definiciones incluidos en 1a circular externa 20211700000005-5 del 2021, para la
interpretacién de las directrices de este Manual se establecen los siguientes conceptos especificos que
orientaran la implementacion de este documento:

Actividades de alto riesgo: Son aquellas actividades econdmicas mayormente utilizadas por organizaciones
criminales para lavado de dinero y financiacién de terrorismo.

Actividades delictivas: Son aquellas conductas o actividades que de conformidad con la norma penal vigente
ostentan el caracter de ilicitas, esto es, contra derecho.

Activos ilicitos: Son aquellos que provienen de cualquiera de los delitos consagrados como tales en las
normas penales colombianas, como: extorsién, secuestro, enriquecimiento ilicito, rebelion, testaferrato, tréfico de
armas, delitos contra el sistema financiero, la administracion publica, o vinculados con el producto de los delitos
objeto de un concierto para delinquir, relacicnadas con el frafico de drogas téxicas, estupefacientes o
sustancias psicotropicas.

Administracién del riesgo: Cultura, procesos y estructuras gue estan dirigidas hacia una efectiva
administracién de potenciales oportunidades y efectos adversos.

Agentes econdmicos: Son todas las personas naturales o juridicas que realizan operaciones econdmicas

dentro de un sistema.

Alta gerencia: Este término agrupa a la junta directiva y la gerencia por ser fas maximas autorida s g s
_« empresas sociales del estado de acuerdo con [o establecido en el decreto compilatorio 780 de 201§
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Areas geograficas de mayor riesgo: Zonas del territorio nacional con mayor flujo de efectivo
debido a la existencia de pocas o ninguna organizacion bancaria, zonas de conflicto, o las mas utilizadas para
la produccién y transito de drogas ificitas.

Beneficiario final: Es toda persona natural o juridica destinataria de los recursos objeto del contrato o que se
encuentra autorizada o facultada para disponer de los mismos.

Canales de Distribucion: Medios por los cuales una empresa comercializa y distribuye sus productos o
servicios.

Colahoradores: Personas naturales que prestan a la entidad sus servicios personales mediante un contrato de
prestacién de servicios.

Comportamiento financiero: Patrén de comportamiento financiero o transaccional dado por la magnitud,
frecuencia y uso de los servicios financieros que registre el cliente.

Conflicto de intereses: Se entiende por conflicto de intereses, las situaciones en virtud de las cuales los
miembros de fa Junta Directiva, Gerencia, o cualquier otro funcionario piblico y/o colaborador del Estado que
deban tomar una decisién o realizar u omitir una accion en razén de sus funciones, tengan la opcion de escoger
entre el beneficio de la respectiva entidad y de sus propios intereses, los de su familia o el de terceros, de forma
tal que escogiendo uno de estos tres Litimos se beneficiara patrimonial o extra-patrimonialmente, para si, para sus
familias o para el tercero, desconociendo un deber éfico, legal, contractual o estatutario, obteniendo asf un
provecho de cualquier tipo que de otra forma no recibiria.

Contraparte: Personas naturales o juridicas con las cuales la empresa tiene vinculos de negocios,
contractuales o juridicos de cualquier orden, es decir los socios, accionistas, empleados clientes y proveedores
de bienes y servicios.

Control de riesgo LA/FT: Comprende la implementacién de politicas, procesos, practicas u ofras acciones
existentes que actlian para minimizar el riesgo de LA/FT en las operaciones, negocios o contratos que realice
la empresa.

Debida diligencia; Equivale a ejecutar aigo con suficiente cuidado. Existen dos interpretaciones en la utilizacion
de este concepto en la actividad empresarial. La primera se concibe como el actuar con el cuidado que sea
necesario para reducir la posibilidad de llegar a ser considerado culpable por negligencia y de incurrir en las
respectivas responsabilidades administrativas, civiles, disciplinarias, fiscales y/o penales. La segunda, de
contenido mas econdmico y mas proactivo, se identifica como el conjunto de procesos necesarios para adoptar
decisiones suficientemente informadas.

Debida diligencia avanzada: Equivale a la definicion anterior, pero con un mayor nivel de cuidado, diligencia
e investigacién.

Delito: Es la accion u omision ificita descrita en la ley, que acarrea responsabilidad penal al autor y a sus

%, participes y por tanto la imposicion de una pena@
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Evento: Incidente o situacion de LA/FT gue ocurre en la empresa ¢ unidad de negocio durante
un intervalo particular de tiempo.

Oficial de cumplimiento: Es aquelia persona designada por la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado
Centro de Rehabilitacion integral de Boyaca quien tiene la responsabilidad de dirigir la aplicacion de las
medidas de prevencian y deteccion de posibles operaciones de lavado de activos y financiacion del terrorismo,
mantener una base sélida de informacion y un control adecuado sobre las transacciones que realiza la
organizacion y de verificar el adecuado y oportuno cumplimiento de las normas sobre LA/FT emitidas por los
entes de vigilancia y confrol, o por otras entidades, organismos o autoridades del Estado competentes, razén por
fa cual para la asuncién de sus responsabilidades, esta persona debe contar con el apoyo de fa alta
gerencia.

Enriquecimiento ilicito: Obtener para si o para ofro un incremento patrimenial no justificado derivado en una
u otra forma de actividades delictivas.

Evento: Incidente o situacion de LA/FT que ocurre en la organizacion durante un intervalo particular de tiempo.
Factores de riesgo: Son los agentes generadores de riesgo de LA/FT, que aplican de acuerdo con la naturaleza
de ia actividad de |2 entidad.

Financiacién del terrorismo {FT): Es el proceso por medio del cual se obtienen los bienes, recursos o acfivos de
procedencia ilicita o licita para realizar actividades {erroristas. Delito descrito en el articulo 345 del Codigo Penal.
Apoyo econdmico a las personas que fomentan actos terroristas, fondeo o inyeccion de capital.

Fuentes de riesgo: Son los agentes generados del riesgo LA/FT de una empresa que se deben tener en cuenta
para identificar las operaciones que puedan generarlo en las operaciones, negocios ¢ contratos que realiza un
ente econdmico:

Gestion del riesgo de LA/FT: Grupo de acciones encaminadas a la adopeion de politicas y procedimientos
gue permitan prevenir y controlar el riesgo de LA/FT,

Grupo de accion financiera GAFI: Qrganismo intergubernamental establecido en 1989, cuyo mandato es fijar
estandares y promover la implementacion efectiva de medidas legales, regufatorias y operativas para combatir el
lavado de activos, la financiacién del terrorismo y la proliferacién y otras amenazas a la integridad def sistema
financiero.

Herramientas: Son medios que utiliza la empresa para prevenir que se presente el riesgo LA/FT y para detectar
operaciones intentadas, inusuaies o sospechosas. Dentro de dichas herramientas se pueden mencionar, entre
otras, las sefiales de alerta, indicadores de operaciones inusuales, programas para fa administracion de riesgos
empresariales y hojas electronicas de control.

Jurisdiccion territorial: Zonas geograficas identificadas como expuestas al riesgo de LA/FT en donde el
empresario ofrece o compra su producto.

Jurisdicciones: Ciudad o pais donde est4 ubicado el domicilio de los clientes, ¢ el lugar de donde provienen
terminan sus recursos financieros.
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Lavado de activos {LA): Son todas fas acciones para dar apariencia de legalidad a recursos de
origen ilicito con el fin de introducirlos en |a economia a traves del sector real o el sector financiero. Enla
mayorta de los paises del mundo esta conducta es considerada delito y también se conoce como lavado de
dinero, blanqueo de capitales, legitimacién de capitales, entre otros. Se considera como el delito que comete toda
persona que busca dar apariencia de legalidad a bienes o dinero provenientes de alguna de las actividades
descritas en el articulo 323 del Cédigo Penal.

Listas restrictivas (nacionales e infernacionales): Relacidn de personas y empresas que de acuerdo con el
organismo que las publica pueden esfar vinculadas con actividades de lavado de activos ¢ de financiacidn del
terrorismo, como |o son las listas del Consejo de Seguridad de fas Naciones Unidas, que son vinculantes para
Cotombia. Son listas de controi que alertan sobre |a presencia de un evento de riesgo relacionado con el registro
de perscnas naturales o juridicas que han sido vinculadas o condenadas por estar refacionadas con situaciones
o procesos judiciales que tienen que ver con el lavado de activos o la financiacion del terrorismo, o delitos
conexos a los mencionades. Adicionalmente pueden ser consultadas las listas OFAC, INTERPOL, Palicia
Nacional, entre otras.

Maximo 6rgano social: Para la entidad, el maximo organo sacial es la Junta directiva.

Monitoreo: Es el proceso continuo y sistematico, mediante el cual se verifica y evalla la eficiencia y la eficacia de
las politicas, procedimientos o procesos empleados en la organizacion, mediante la identificacién de logros y
debilidades para recomendar medidas correctivas tendientes a optimizar los resultados esperados frente al LA/FT.
Es condicion para rectificar o profundizar |a ejecucion y para asegurar |a refroalimentacion de los objetivos,
los presupuestos tedricos y las lecciones aprendidas a partir de la practica.

Omisién de denuncia: Consiste en tener conocimiento de la comision de los defitos sefialados en ef articulo 441
del Cédigo Penal y no denunciarlos ante las autoridades competentes.

Operacion intentada: Se configura cuando se tiene conocimiento de la intencién de una persona natural o
juridica de realizar una operacion sospechosa, pero ésta no se perfecciona por cuanto quien intenta llevarla a
cabo desiste de la misma, o porque los controles establecidos o definidos no permitieron realizaria. Estas
operaciones tienen que ser reportadas Unica y exclusivamente a la UIAF.

Operacién inusual: Son inusuales aquellas transacciones, cuya cuantia o caracteristicas no guardan relacion
con la actividad econdmica de los usuarios/aseguradores/ proveedores, o que, por su ndmero, por ias
cantidades fransadas ¢ por sus caracteristicas particulares, se salen de los parametros de normalidad
establecidos para determinados rangos de mercado, pero que al analizar el origen de los recursos estos
concluyen en una explicacion conocida y aceptada por [a organizacion.

Operacion sospechosa: Son sospechosas aquellas operaciones o transacciones que por su cuantia,
caracieristicas o por la cantidad de {ransacciones realizadas no guardan relacion con la actividad econdmica del
cliente, que no se enmarcan dentro de los sistemas y practicas normales de los negocios, de una industria o de
un sector determinado o que se salen de los parametros de normalidad establecidos para determinados rangos
~de mercado; que sus particularidades pueden conducir razonablemente a sospechar que se estd usando
%, operacion financiera para ocultar, transferir, invertir o asegurar recursos provenientes de actividades ilicitas
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y, ademas, que de acuerdo con los usos y costumbres de la actividad que se trate, no ha
podido ser razonablemente justificada.

Paraisos fiscales: Lugares geograficos que por sus condiciones especiales se consclidan como centros
atractivos de lavado de activos. Sus principales caracteristicas son: estricta reserva bancaria, laxas politicas
tributarias, bajos impuestos, facilitan la conformacion de sociedades de papel, permiten la existencia de cuentas
numeradas o bajo seudénimos, permiten el funcionamiento de sociedades off — shore (fuera de tierra).

Personas Expuestas Plblicamente (PEPS): Personas nacionales o exfranjeras que por su perfil ¢ por las
funciones que desempefian pueden exponer en mayor grado a la entidad al riesgo de LA/FT, tales como:
personas que por razoén de su cargo manejan recursos publicos, o tienen poder de disposicion sobre éstos o
gozan de reconacimiento publico.

Politicas: Son los lineamientos, orientaciones a aspectos que fundamentan ia prevencion y el control del riesgo
de LA/FT. Deben hacer parte del proceso de gestion de riesgo de LAFT.

Practica insegura: Es a realizacion de operaciones sin el cumplimiento y la observancia de las normas legales y
disposiciones especiales dictadas por los Organismos de Confrot del Estado, en especial sin cumplir con ia debida
diligencia en el proceso de conocimiento del cliente.

Prevencién de riesgo de LA/FT: Es la implementacion de politicas y procedimientos que incluyen mecanismos y
controles de informacion, refacionados con la actividad de lavado de activos y financiacion del terrorismo, con lo
cual la gestién de la crganizacion genera una disuasion mediata, como prevencion general dirigida a las
personas y organizaciones involucradas en estas actividades.

Productos: Bienes y servicios que ejerce una empresa en funcidn de su actividad social.

Reportes externos: Son los reportes obligatorios (ROS), que deben hacer las organizaciones ante la UIAF,
esto es, ROS (negativos o positivos) y transacciones en efectivo (negativas y positivas).

Reportes internos: Son aquellos que se manejan al interior de la empresa y deben ser efectuados por escrito
mediante correo electronico y con caracter confidencial, por cualquier colaborador que tenga conacimiento de una
posible operacion inusual, dirigido al Oficial de Cumplimiento.

Riesgo de LAFT: Es el posible impacto negativo, la posibilidad de pérdida o dafio que pueden sufrir ia entidad,
por su propension a ser utilizadas directamente o a fravés de sus operaciones para la comision de delitos por parte
de sus asociados, usuarios o clientes, y como instrumento para el lavade de activos y/o canalizacidn de recursos
hacia la realizacion de actividades terroristas, o cuando se pretenda el ocultamiento de activos provenientes
de dichas actividades. También se derivan riesgos por el hecho de no efectuar los reportes correspondientes
ante la UIAF.

Riesgos asociados al LA/FT: Son los riesgos asociados a través de los cuales se materializa el riesgo de
LA/FT: estos son: reputacional, legal, operativo y de contagio, que son los riesgos a los que se exponen las
organizaciones,_con el consecuente efecto econdmico negativo que ello puede representar para su estabilidad
f(nanciera.
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SARLAFT. Sistema de Administracion del Riesgo de Lavade de Activos y de la Financiacion del
Terrorismo, el cual se instrumenta a través de etapas y elementos interrelacionados de forma organizada y
metddica.

Sefiales de alerta: Son circunstancias particulares relacionadas con el proceso de los actos propios advertidas al
interior de la organizacion y que puede ameritar un reporte ante la UIAF. Sen hechos, situaciones, eventos,
cuantias y demas informacion que la entidad determine como relevantes, a partir de los cuales se puede inferir la
posible existencia de un hecho o situacidn que escapa a lo que en el desarrollo de la prevencion y control del
riesgo de LA/FT, se ha determinado como normal.

SIREL. Sistema de reporte en linea de la Unidad de Informacion y Andlisis Financiero.

Software para validar informacidn SARLAFT Herramientas tecnologicas que permiten realizar las consuitas en
listas de lavado de activos, financiacion del terrorismo v listas internacionales vinculantes para Colombia de
personas naturales y juridicas con el fin de demostrar debida diligencia frente al cumpiimiento de la norma a
través de controles preventivos, detectivos y correctivos asociados a los proceses de contratacion de la entidad.

Unidad de Informacion y Andlisis Financiero UIAF: Es una Unidad Administrativa Especial, de caracter
técnico, adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, creada por [a Ley 526 de 1999, modificada por la Ley
1121 de 20086, que tiene por objetivo Ia prevencion y deteccion de operaciones que puedan ser utilizadas para el
lavado de activos y la financiacion del terrorismo. Asf mismo, impone obligaciones de reporte de
operaciones a determinados sectores econémicos.

Usuarios: Toda persona natural o juridica con Ia cual la entidad establece y mantiene una refacion confractuat o
legal para el suministro de cualquier producto ¢ servicio propio de su actividad.

3. INTERESADOS

El presente Manual del Sistema de administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo, y Subsistema de Administracion de Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude tiene come
interesados a todos actores intervinientes en los procesos institucionales, y especialmente al de Gestion
Gerencial en fa toma de decisiones.

El presente Manual comprende las normas legales, tos mecanismos e instriumentos para la prevencion y control
del SARLAFT/SICOF y tiene alcance a todos procesos de la Empresa Social del Estado Centro de
Rehabifitacién Integral de Boyaca.

La Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacidn Integral de Boyaca debe incorporar las directrices
establecidas en el presente Manual, en la medida que asi lo permita la implementacion de su Sistema de

Gestion del Riesgo de SARLAFT/SICOF, y debe garantizar el cumplimiento normativo relacionado conla

gestién del riesgo propio de su actividad de prestacion de servicios de salud.
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4. GESTION DEL RIESGO

En la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacién Integral de Boyacé gestionamos los riesgos
identificados en e ambito estratégico, operativo, ast como los posibles riesgos de corrupcién, lavado de activos y
financiacion al terrorismo, opacidad y fraude, en relacidn con la prestacion de servicios integrales de salud
mental, facilitando de esta manera el logro de nuestros objetivos estratégicos.

PROCESOS RELACIONADOS

Los procesos relacionadas en el cumplimiento del Manual del Sistema de Gestion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo, y Subsistema de Administracion de Riesgo de Corrupcion, Opacidad y
Fraude, son todos los procesos establecidos en la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral
de Boyaca, documentados en el Mapa de Procesos Institucional, tales como:

Nivel estratégico

Direccionamiento estratégico
Gesiion del Talento Humano
Gestion contractual

Gestidn de Calidad

Gestion de Comunicaciones

Nivel misional

Atencién al Usuario

Gestion de servicios hospitalarios
Gestion Servicios Ambulatorios
Gestion Servicios de apoyo

. & & »

Nivel de apoyo

Gestion de Bienes y Servicios
Gestion Financiera

Geslion de tics

Gesfion Ambiental

Gestién Documental

Nivel evaluacion y control

* Auditoria
. Evaiuacion Control
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5. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

I JUNTA DIRECTIVA J

e I REVISOR FISCAL I
h 4
| GERENCIA !

I I OFICINA ASESORA DE
ASESOR JURIDICO } - - - - - { CONTROL INTERNG

I ASESOR OE } N { ASESOR DE DESARROLLO

PLANEACION DE SERVICIOS
SUBGERENCIA :
ADMINISTRATIVA ¥ 5%?5525%&’“
FINANCIERA
GESTION DEL TALENTO GESTION DE :
AN ‘ SERVICIOS <
HOSPITALARIOS |
- GESTION DE
_.,{ GESTIGN FINANCIERA I SERVICIOS "
S A— AMEULATORIOS |
—»’ GESTION DE iC'S I S%i?gé?gsbcﬁ; »
URGENCIAS ;
GESTION : SESTION BE
ADMINISTRATIVA SERVICIOS DE AFOYQ
: GESTION DE ATENCION
——»{ GESTION DE BIENES t ! USRI ]<—~‘
o oo REFERENCIAY |«
o | BELASNE CONTRAREFERENCIA
GESTION DE : GESTION DE
»  MANTENBMENTO | ACADEMIAE -
HOSPITALARIO | INVESTIGACION

GESTION
—"i __CONTRACTUAL
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6. MAPA DE PROCESOS E.S.E. CRIB

En ejecucion de las politicas del SARLAFT/SICOF, la E.S.E. CRIB gestiona los siguientes procesos para
evitar que la entidad sea involucrada en actividades relacionadas con lavado de activos, financiacion del
terrorismo, corrupcién, opacidad y fraude:

Gestion Financiera

Gestion det Talento Humano
Gestion Contractual

Gestion y suministro a activos Fijos
» Subgerencia Cientifica

¢ Farmacia

e Sistemas

Gestion Documental
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PROCESCO RIESGO CONTROL
£l tesorero mensualmente aplica lo establecido en el
Exclusion del giro a proveedores y conlralistas para Precedimiento de liguidacién y Giro de Cuentas a fin de realizar
prasionar y obtener algdn bensficio parsonal. fa priorizacion de pagos, conforme a la legada de las facturas y
2 los plazos de pagoe.
FINANCIERA
F;Z?zii?sizz%isﬁﬁvﬁ 'm‘::gggg?::: Eec;qrasi;ees;, El oficial de cumpfimienio junto con ef lider del &rea reafizara la
s y econ > P verificacion de tercercs con el fin de prevenir alguna actividad
wulilizado como fachada para actividades ilicitas de . .
ilicita que afecte a ia entidad
tercercs
La profesional de Talente Humano quien haga sus veces
procede a revisar los requisitos dei candidajo a ser vinculade
Favorecer a un aspirante en el acceso a un caigo sin cumpliendo con lo establecido en el Procedimiento seleccion,
el lleno de requisitos legaies ingreso y promocion de persanal, manual de funciones, y junto
con el oficial de cumplimento verificara riesge SARLAFT/SICOP
en el proceso
TALENTO
HUMANG
Probabilidad de sanciones legales y econémicas por
vincular trabajadores da planta, ccnt{:al.;stas ¥ mision Aplicacion de fa guia de confiictes de interés institucional y
que se encuenirer reportades en actividades ilicitas formatos establecidos
relaclonade con SARLAFT/SICOF per no consultar
listas vinculantes ONU, OFAC
El drea de contratacion o quien haga sus veces tendrd la
responsabilidad ds vesdficar cumplimiento de fos requisitos bajo
" Lo ., ) el respectivo Manual de coniratacion, formatoes, y junto con el
GESTION DE Vuineracién 2 principios de la contratacion publica a A - . ;
CONTRATACION favor de un tercero en la seleccion del contyatista ofical de cumplimento verificara riesgo SARLAFTISICOP en ef

proeaso, Dillgerciamiento DECLARACION DE PREVENCION
DE LAVADO ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL
TERRORIMO
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Probabilidad de sanciones legales, econdmicas,
pérdida reputacional, por requerimientos de entes de
control por vinculacién que tengan nexos o
antecedentes con delitos fuente de SARLAFTISICOF
yio actividades ilfcitas por no consuitar listas
vinculantes

F-CP-GCM-001 FORMATO INSTITUCIONAL

F} profesionai de contratacién asignado verifica et
diligenciamiento de formulario  DECLARACION DE
PREVENCION DE LAVADO ACTIVOS Y DE LA
FINANCIACION DEL TERRORIMO previo 2 la celebracién det
centrage/convenic, para conocef de manera permanente y
actuaiizada & la contraparte, sus clientes y relacionados, con la
ciral la entidad contraerd un vinculo fegal, contractual,
Diligenciamiento DECLARACION DE PREVENCION DE
LAVADO ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL
TERRORIMO

GESTION DE
SUMINISTROS Y
ACTIVOS FIJOS

Probabilidad de sanciones legales, econdmicas,
perdida reputacional por recibir donaciones en especie
bienes muebles, de personas naturales, juridicas, sin
el conocimiento del donante, por desconacimiento del
praceso de consulta y validacién de la informacion en

caso de donaciones en espeacie.

El 4rea de Almacén juato con apoys del Oficial de

Cumplimiento verificara las donaciones, su origen y

procedencia para evitar recibir donaciones de origen
fraudulento

SUBGERENCIA
CIENTIFICA

Probahitidad de sanciones legales, econdmicas,
perdida reputacicnal por celebrar convenies con
universidades, invelucradas con ! lavade de activos,
financiacidn del tarrorismo y cualquier otra actividad
ilicita, por falta de verificacién de informacicn en listas
vinculante, y omisidn diligenciamiento del formato F-
GCJ-C-14 DECLARACION DE PREVENCION DE
LAVADO ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL
TERRORIMO

Diligenciamiento formate DECLARACION DE PREVENCION
DE LAVADO ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL
TERRORIMC

GESTION
FARMACEUTICA

Favorecer a terceros mediante la adquisicion de
medicamenios y dispositives médicos

Subgerancia Cientifica, cada vez qua se requiera revisa el
cumplimiesto de los requisitos aplicables a cada proveedor
segun su clasificacion y evalia este cumplimdento respecte ala
Seleccidn y evatuacién de Proveedores. , y junto con el oficial
de cumplimente verificara riesgo SARLAFT/SICOP en el

PrOGESO. 5
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Probabilidad de sancicnes legales, economicas,
perdida reputacional por recibir denaciones de
medicamentos de personas naturaies, juridicas, sin el
conecimiento del donante por desconocimiento de la
consuita y verificacion en listas vinculantes del
donante.

Probabilidad de sanciones legales, economicas,
perdida reputacional por almacenamiento de productos
ifcitos en las bodegas de farmacia de la institucion,

peneficiando a personas que se encuentran
relacionadas cen actividades ilicitas de LA/FT/PADM
asociado a ia falta de control de verificacion en las
bodegas de fammacia.

F-CP-GCM-001 FORMATO INSTITUCIDONAL

Biligenciamignio DECLARACION DE PREVENCION DE
LAVADC ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL
TERRORIMO / Verificacion y auditerias de famacia por parte
de Sugerencias de la entidad

SISTEMAS

Alteracion y sustraccién de la Infermacion registrada

en los Sistemas de informacion, por parte de uno o

mas cofaberadores ded proceso en favorecimiento de
un tercero.

La persona encargada del drea de Sistemas de la entidad
tendy |a responsabiiidad de manejar gl proceso de manera
confidencial, integrai, baje las politicas establecidas poria
enfidad, bajo conocimiento de [as implicaciones legales que
originan sis incumplimiento

Posihilidad de sanciones fegales y econémicas por
donacicnes en equipos fecnoldgicos sin previa
verificacitn de su procedencia, que puedan flevar a
involucrar a la entidad en actividades illcitas de
SARLAFT

Verificacién de entidad o personas que realizan fas Donaciones
y difigenciamiento del formato de DECLARACION DE
PREVENCION DE LAVADO ACTIVOS Y DE LA
FINANCIACION DEL TERRORIMO

Posihilidad de riesge econdmico vy legal si ne existe
frasparencia en lz informacion que se publique por fos
medios de comunicacion de la entidad

l.a entidad cugnta ¢on ung persona encargada del manejo de la
pagina web de |z enfidad y redes sociales, #a cual tendra la
responsabilidad de verificar bajo supervisién de la Oficina de
Subgerencia Administrativa |a informacion publica que se va a
cargar en estos medios

GESTION
DOCUMENTAL

Utilizacion indebida y sustraccion de la informacién
fisica por pare del personai de |z entidad.

La persona encargada del preceso de gestién Documental

tendrd la responsabilidad de manejar el proceso de manera

confidencial, integral, con la implementacion del FUID formato
Unico de inventario documental
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7. REQUISITOS LEGALES APLICABLES

En cumplimiento de la Circutar 2021170000005-5 de 2021, por medio de la cual la Superintendencia Nacional de
Salud profirid INSTRUCCIONES GENERALES RELATIVAS AL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO Y AL SUBSISTEMA DE RIESGOS
DE CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE (SiCOF), MODIFICACIONES A LAS CIRCULARES EXTERNAS
018 DE 2015, 009 DE 2016, 607 DE 2017 Y 003 DE 2018, se hace necesario dar aplicacién perentoria a las
observaciones alli establecidas que permiten cumplir con las normas y estandares internacionales y normas
nacionales para luchar contra la corrupcion y el favado de dineros proveniente de actividades ilicitas, entre las que
se encuentran las siguientes:

a. Normas y Estandares Internacionales

Convencion para Combatir el Cohecho de Servidores Publicos Extranjeros en Transacciones
Comaerciales Internacionales OCDE {1997}

Lineamientos para e! control del Fraude de fa Commonweaith (1997).

Convencion de las Naciones Unidas Contra la Corrupeion UNODC (2003).

Estandar australiano del control de Fraude y la Corrupcion AS 80012008.

Estrategia Integral de lucha contra ei Fraude, con el fin de mejorar la prevencion y la deteccicn de
Fraude, las condiciones para la investigacion del Fraude, la recuperacion de activos y disuasion.
Comisién Europea - 2011.

O

0O C 0 QC

b. Normas Nacionales

o Ley 599 de 2000 "Por la cual se expide el Codigo Penat’.

o Ley 715 de 2001 "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan ofras
disposiciones”.

o Ley 906 de 2004 “Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Penal’,

o Ley 1122 de 2007 "Por la cual se hacen aigunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan ofras disposiciones”,

o Ley 1186 de 2008 ~ Por medio de la cual se aprueba el “Memorando de entendimiento entre los
gobiernos de los Estados del Grupo de Accién Financiera de Sudamérica contra el lavado de activos
(GAFISUD)".

o Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud
y se dictan otras disposiciones”.

o Ley 1474 de 2011 “Por fa cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancién de actos de Corrupcién y Ia efectividad del control de la gestion publica’. @\

o Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a fa salud y se dictan otras

¢ disposiciones”.
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o Ley 1778 de 2016 "Por medio de la cual se dictan normas sobre |a responsabilidad de
las personas juridicas por actos de Corrupcidn fransnacional y se dictan ofras disposiciones en
materia de lucha contra la corrupcion”.

o Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 31000: 2009.
o Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 37001: 2016.

8. MARCO DE REFERENCIA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE SARLAFT/SICOF

DEFINICION DEL SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO DE SARLAFT

La Gestion del Riesgo de LA/FT/SICOF consiste en la adopcion de politicas que permitan prevenir y controlar
el riesgo de LA/FT/SICOF al que podria estar expuesta la entidad; debe comprender el disefio, aprobacién,
implementacidn, seguimiento, monitoreo, evaluacion, control y ajuste de politicas, ineamientos, metodologias y
herramientas, para la prevencidn y control del riesgo de LA/FT/SICOF. Las politicas que se adopten deben
permitir el eficiente, efective y opartuno funcionamiento del sistema y traducirse en reglas de conducta y
procedimientos que orienten la actuacidn en la entidad, para sus directivos y colaboradares.

9. ETAPAS SARLAFT/SICOF.

La E.S.E. Centro de Rehabilitacidn Integral de Boyaca, dando cumplimiento a la Circular Externa No 000009
del 21 de abril de 2016 y 20211700000005-5 del 17 de septiembre 2021 emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud en [a implementacion del sistema SARLAFT/SICOF desarrollo las siguientes etapas.

a. IDENTIFICAR LOS RIESGOS SARLAFT/SICOF:

El SARLAFT/SICOF le permite a ia junta directiva, directivos y demas colaboradores reconocer,
explorar exhaustivamente y documentar fos riesgos inherentes de en el desarrollo de sus actividades,
teniendo en cuenta los factores de riesgo y sefiales de alerta, mas las que logre identificar la entidad
mediante el desarrollo normal de los procesos.

Asi mismo, se idenfifico el riesgo derivado de un nuevo proceso por fa modificacién de los existentes,
situaciones que generen algin grade de incertidumbre por su magnitud o expectativas en el mercado
0 gue supongan la intervencion de terceros inversionistas, variacion de coberturas, coniratos o
cualquier otra operacién de los Agentes.

Para identificar, valorar el riesgo y definir controles de SARLAFT/SICOF la E.S.E, Centro de
Rehabilitacion Integral de Boyaca implementd los lineamentos de acuerdo con la Polltlca de

Administracidn de Riesgos Institucional a través de mesas de trabajo con cada lider de procesig
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identificando aquellos riesgos relacionados con SARLAFT/SICOF, implementando Ja siguiente
estructura:

g,ﬁ&zé? LLome? iPor qué?

&
i
z
E

(ausa

Causa
nenedbabs i3

mpaciy

i
Lo gue pusde Oourrir

ammw -5%—«%::“
CAURDS

Nota: Tomado de Guia para fa administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades plblicas, (p.

34) Afio 2022,

b. EVALUACION Y MEDICION RIESGOS SARLAFT/SICOF:

Para llevar a cabo esta etapa la ESE Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca tuvo en cuenta la politica de
administracion de riesgo Institucional, tipificando los 5 niveles en probabilidad y 5 niveles en impacto. En esta
etapa se midieron los riesgos SARLAFT/SICOF por la probabilidad de ocurrencia y su impacto en caso de

materializarse.

;i_a actividad que conlleva el resgo se gjacuta;
im0 maximos 2 veces por afio {

aclividad que conileva &f riesge 58 EJecuta de§ 409
3 a 24 veoes por afio

iLa actividad que conllevs el desgo s& ejecuia deg
60%
<24 4 500 veces por afo -

actividad que conlleva el fiesgo se ejecu[a?

‘minimo 500 veces al afio y méximo 5000 veces; 80%
porafic |
La actividad que corlleva el nesgu se EJECLIEB mas§ ;
: i 100% f
5000 veces por aflo §
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Nota: Tomado de Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en

entidades publicas, (p. 31) Afio 2022.

Ef riesgo afacls la ragen de alpin &rea de 5i:-l

prbaekin manor a 10 SHILAY cfgzn_zac: .

‘B fiesgs aferte fa imegen de Ia entidad]
nbamaments, da oonacmienta ganard nivel;
anbaeno, de juniz deciva v 2ccionistas ve de
?pmvaadﬁrﬂs ;

L : g resps alects i irrégsh ta |3 snbdad c~..ﬂz
Modérad 80% © Bt B0y 100 8MLEY lfueas o de relevancis feste al jogo:
) ; ‘dE a5 nbativos. ;

B resge slacts lmagsﬁ o8 ia antidad cm;
Endig 100 ¢ 500 BMALMY ‘efeclo publicitaria sosberddo & nivel da sectas
-administratie, sivél deparinents o masipat. |

TE] fasyn afecta la imagen de 1z eatidad 2 aiy |§
Jayaz o 50D SMLMY ‘nacanal, con elects pobficitao sodtensdo a
‘m!.a! pais ]

Nota: Tomado de Gula para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades pl]blicas‘ {p.
42) Afio 2022,

Posterior a la identificacion de |a probabilidad de ocurrencia del riesgo y su consecuencias o impactos, se
determind la zona de riesgo inicial (RIESGO INHERENTE)

Andlisis preliminar (RIESGO INHERENTE): determind los niveles de severidad a traves de la combinacion entre
la probabilidad y el impacto.
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La evaluacion preliminar de riesgos fue responsabilidad del equipo directivo, en conformidad con
los resultados de las mesas técnicas de trabajo desarrolladas con los diferentes lideres de proceso, asi
mismo se identificd en el mapa de calor la zona exacta en la cual se encuentra ubicado el riesgo inherente
SARLAFT/SICOF. se diligencio la matriz de riesgos con toda la informacién recolectada.

c. CONTROL RIESGOS SARLAFT/SICOF

l.a E.S.E, Centro de Rehabilitacion Integral de Boyacd, controla los riesgos teniendo en cuenta la siguiente
metodologia:

a. Valoracién de controles: en primer lugar, se define un control como fa medida que permite reducir o
mitigar el riesgo. Para la valoracion de controles se debe tener en cuenta 1o siguiente:

i. La identificacién de controles se debe realizar a cada riesgo a través de las
entrevistas o mesas de frabajo con los lideres de procesos o servidores expertos en
su guehacer. En este caso si aplica el criterio experto.

i. Los responsables de implementar y monitorear los controles son los lideres de
proceso con el apoyo de su equipo de trabajo, articulado con la guia de
administracion del riesgo.

b. Estructura para la descripcién del control; para una adecuada redaccion del control es necesario
entender su tipologia y otros atributos para su valoracion, teniendo presente la estructura que se
desarrolia a continuacion:

v" Responsable de ejecutar el control: identifica el cargo del servidor que ejecuta el control,
en caso de que sean controles automaticos se identificara el sistema que realiza 1a actividad.

v' Accién: se determina mediante verbos que indican la accion que deben realizar como parte
del control.

v" Complemento: corresponde a los detalles que permiten identificar claramente el objeto del
control,

flustracién 1 Ejemplo aplicado bajo la estructura propuesta para la redaccion del control.

a través de una lista de chequeo donde

verifica que a informacién estan los requisitos de Informacidn y la

suministrada por &l proveedor

El profesional de o
corresponda con los requisitos

Contratacidn establecidos acorde con e tipo de
) contratacién,
i g
! %
B :
Responsabls Agcién

revisa con la informacion fisica suministrada
por el proveador, los contratos que cumplen
son registeados en ef sistemade
Informacién de contratacion.

L

5
e

Complemento

Nota: Tomado de Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades pibiicas, (p!

¥
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Tipologia de controles y sus procesos: a través del ciclo de los procesos es posible establecer cuando se
activa un control y, por lo tanto, establecer su tipologia con mayor precisidn. Para comprender esta estructura
conceptual se consideran 3 fases globales del ciclo del proceso asi:

Fases Globales del ciclo del proceso

llustracién 2 Tipos de controles.

Entradas Interrelaciones Salidas

© PEEUNOs Aue el + gt - Fredostan /i smviclos U=t proceso

i i :
b &
Centrolas i Cortrolas Caongclas
Prevaniivos i Cetectivos i Canectives
! i L
| Va atar causas def dengo Cletesia que 250 oounm ¥ ievusive o Atacsn e impacto frents a
i Alsce (a probaddidad de process 3 (oS ot preventios {a materinlizasin il
i Qouiteniu e hesgo ] Atacan & prodabitdad de otuTendia rEsge

el rasoa

Fuente. Guia de administracién del riesgo DAFP versién 5.
Acorde con lo anterior, tenemos las siguientes tipologias de controles:

- 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 reprocesos.

- Control correctivo: control accionado en la salida del proceso y después de que se
materializa el riesgo. Estos controles tienen costos implicitos. Asi mismo, de acuerdo
con la forma como se gjecutan tenemaos:

- Control manual: confroles que son ejecutados por personas.

- Control automatico: son ejecutades por un sistema

a. Analisis y evaluacién de controles: @’
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Controles  Afacan

Correctivos Impacio

e i

Preveniivos y
Dietectivos

s
T

Atacan
probabilidad

o % bz Hi% W

h. SEGUIMIENTO Y MONITOREQ RIESGOS SARLAFT/SICOF

El monitoreo de los riesgos SARLAFT/SICOF esta a cargo del Oficial de Cumplimiento, quien participa de
manera activa en los procesos y procedimientos que se han adoptado, lo que permite la deteccién y correccion
de las deficiencias que se presenten, generando las sefiales de alerta y validando que los riesgos residuales
se encuentren en |os niveles establecidos por la Entidad.

11. POLITICAS GENERALES PARA LA GESTION DEL RIESGO DE LA/FT/SICOF

Es deber de |a junta directiva, directivos, del oficial de cumplimiento, y de los colaboradores responsables en el
proceso de contratacidn y todos los colaboradores, aplicar de forma estricta fa ejecucion de las siguientes
politicas:

» La Junta Directiva, el representante legal, directivos y todos los colaboradores de |a entidad se
comprometen a identificar, declarar e intervenir situaciones que se puedan tipificar como conflicto de
interés que vulnere los comportamientos éticos y el compromiso moral que debe tener la institucion en la
gjecucion de la misién que le ha sido encomendada.

« LaJunta Directiva, el representante legal, directivos y todos los colaboradores de la entidad se

comprometen a implementar el sistema de administracion de riesgos de LA/FT/SICOF, para que se

apliquen los procedimientos disefiados de manera oportuna, a fin de mitigar los riesgos de estas
conductas a disruptivas de la legalidad. En este sentido deben realizar la matriz de riesgos, la
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identificacion de puntos de confrol, su medicién, control y seguimiento medicion, control y seguimiento.
s L.a Junta Directiva, el representante legal, directivos y todos los colaboradores de la entidad se
omprometen a prevenir que la institucion sea utilizada como instrumento para el ocuitamiento,

s
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manejo, inversion o aprovechamiento, en cualguier forma, de dinero U otros bienes
provenientes de actividades ilicitas relacionadas con LA/FT.

e La Junta Directiva, el representante legal, directivos y todos los colaboradores de la entidad se
comprometen a prevenir que la institucion tenga vinculos con personas naturales y/o juridicas
relacionadas con actividades de LA/FT y a detectar y reportar las operaciones que se pretendan
realizar o se hayan realizado, para intentar dar apariencia de legalidad a operaciones vinculadas a
LA/FT.

« laentidad a través de su manual SARLAFT declara su apoyo a las medidas de control que se
implementan para evitar que la enfidad sea utiizada para el ocultamiento de actividades ilicitas
relacionadas con LA/FT.

e LaJunta Directiva, directivos, el oficial de cumplimiento, y los colaboradores seran responsables de
acuerdo con sus competencias implementar en el proceso de contratacion las politicas del Subsistema
de Administracién del Riesgo de Corrupcidn, la Opacidad y el Fraude - SICOF.

e  FElOficial de Cumplimiento de la entidad con el apoyo de Talento Humano garantizara la socializacion y
comunicacion de la normatividad vigente, politicas y procedimientos internos, actualizaciones y
modificaciones que se relacionen con la prevencidn y control del LA/FT entre la alta gerencia, directivos
y demas colaboradores.

12. POLITICAS SUBSISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE CORRUPCION, LA
OPACIDAD Y EL FRAUDE - SICOF

Es deber de la junta directiva, directivos, del oficial de cumplimiento, y de los colaboradores responsables en el
proceso de confratacion y todos los colaboradores, aplicar de forma estricta la ejecucion de las siguientes
politicas del Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude - SICOF.

a) Impuisar a nivel institucional la cultura en materia de prevencion de la Corrupcion, Opacidad y Fraude.

h) Establecer el deber de los érganos de Administracion, de control y de sus demas funcienarios, de
asegurar el cumplimiento de las normas internas y externas relacionadas con la Administracion del
Riesgo de Corrupcion,

¢) Permitir Ia prevencion y resolucion de conflictos de interés en Ia recoleccion de informacion en las
diferentes etapas del Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude
- SICOF, especiaimente para el registro de eventos de Corrupcion, Opacidad y Fraude.

d) Permitir la identificacion de los cambios en los controles y en el perfil de riesgo.

13. DISENQ DE PROCEDIMIENTOS:

El manual de procedimientos para la implementacié del SARLAFT/SICOF es responsabilidad del
Oficial de Cumplimiento de la E.S.E. Centro de Reébabilitacion Integral de Boyaca quien debera
sentarlas para su aprobacion a la junta directivs
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a. APROBACION DE PROCEDIMIENTOS:

La Junta Directiva es el organo responsable de aprobar el manual de procedimientos del
SARLAFT/SICOF, la que se materializard mediante la expedicidn del Acuerdo que asi lo defermine
para su posterior implementacién.

h. PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS A LAFT

Las actividades que permiten el cumplimiento de las normas y la ejecucién de los mecanismos adoptados contra
los delitos de LA/FT, se establecen para preservar la integridad institucional y prevenir que la E.S.E. Centro de
Rehabilitacion Integral de Boyaca, sea usada coma instrumento para el ingreso de operaciones de dudosa
procedencia o que no se encuentren dentro de los estandares de normalidad definidos por la institucién.

Los siguientes son fos procedimientos adoptados por la E.S. E. para el adecuado manejo del SARLAFT en lo
referente a las etapas y elementos del Sistema, las cuales son de estricto cumplimiento por parte de los
funcionarios de la entidad, adicicnal al cumplimiento de las normas legales, las que deben ser atendidas en el
desarrollo de sus actividades.

A continuacion, se relaciona la lista de procedimientos del SARLAFT/SICOF por aplicar en el ESE Centro de
Rehabilitacién Integral de Boyaca, asi:

PROCEDIMIENTOS SARLAFT

Identificacion del riesgo

Evaluacion y medicion del riesgo

Control del riesgo

Seguimiento y monitoreo del riesgo

Requerimientos de informacion por parte de autoridades competentes

Obligaciones refacionadas con listas internacionales vincutantes para Colombia.

Medidas efectivas para consultar de forma permanente |as listas internacionales vinculantes para

Colombia.

« Sanciones por incumplimiento a las normas relacionadas con el SARLAFT operaciones inusuales y
sospechosas

» Pago en efectivo

o Conservacion de documentos

PROCEDIMIENTOS SICOF

La E.S.E. Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca cuenta con los procedimientos aplicables en las

diferentes etapas y elementos del Subsistema de Administracion del Riesgo crrupcin, la Opacidad y el
Fraude - SICOF, los que se encuentran determinados de Ia siguiente maner




F-CP-GCM-001 FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Rehabilitacidn Integral de Boyaca LB&S.LE
Mit: 891.8060.952-3

. Identificacion del riesgo
Medicion del riesgo
Control del riesgo
Monitoreo del riesgo
Procedimiento medidas por €l incumplimiento del SICOF

14. FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA SARLAFT/SICOF.

La Junta Directiva como érgano de administracién permanente en materia de Gestién del Riesgo de LA/FT,
asume el mayor compromiso en cuanto a la adopcion de normas y politicas que permitan implementar
mecanismos y procedimientos adecuados para prevenir y controtar eventos de riesgo del LA/FT, por fo tanto, les
corresponde entre otras, las siguientes funciones:

o Establecer las politicas para la prevencion y control del riesgo de que haran parte del
SARLAFT/SICOF.

s Aprobar el manual de procedimientos y sus actualizaciones.

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

e Pronunciarse sobre |a evaluacién periédica de SARLAFT/SICOF, que realicen los drganos de control.

e Designar al Oficial de Cumplimiento y su respectivo suplente. Para efectos de dar cumplimiento a la
Circular 009 de 2016 y 20211700000005-5 del 17 de septiembre 2021, la Junta Directiva dara a
conacer &l nombramiento del Oficial de Cumplimiento a la SNS, en un plazo no mayor a ciento veinte
(120) dias calendario después de Ia entrada en vigencia de la presente Circular, indicando nombre,
profesién, cargo adjunto o de desempefio alterno (si procede), teléfonos de contacto y correo
electrdnico.

o Esta informacion y su respeciiva actualizacion o modificacion, deberd incluirse bajo el Anexo Técnico
nimero 192, el cual se describe en la seccién 11. Anexos Técnicos; de la Circular 009 de 20186.

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

s Pronunciarse sobre los informes presentados por el Oficial de Cumplimiento y la Revisorfa 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 dela
determinacién y Reporte de las Operaciones Sospechosas (ROS).

« Aprobar las metodologias de segmentacion, identificacion, medicion y controf det SARLAFT.

o, Designar la(s) instancia(s) responsable(s) del disefio de las metodologias, modelos e indicadar,

g alitativos y/o cuantitativos de reconacido valor técnico para la oportuna deteccion de las operacio
inusuales.
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15. FUNCIONES REPRESENTANTE LEGAL SARLAFT /SICOF

Sin perjuicio de las funciones asignadas en otras disposiciones, son funciones minimas del Representante
Legal:

a. Velar por el cumplimiento efectivo de las politicas establecidas por la Junta Directiva.

b. Adelantar un seguimiento permanente de las etapas y elementos constitutivos del Subsistema de
Administracion del Riesgo de lavado de activos y financiacion def terrorismo, corrupcion, cpacidad y el
Fraude — SARLAFT / SICOF.

¢. Designar el area o cargo que actuara como responsable de la implementacidn y seguimientc del
SARLAFT / SICOF,

d. Desarrollar y velar porgue se implementen las estrategias con el fin de establecer el cambio cultural
que la Administracidn de este Riesgo impiica para la entidad.

e. Velar por la correcta aplicacion de los controles del Riesgo inherente, identificado y medido.

f.  Recibir y evaluar los informes presentados por el oficial de cumplimiento o persona encargada por la
entidad para la ejecucion del SARLAFAT/SICOF, de acuerdo con los términos establecidos en la
Circular N° 20211700000005-5 del 2021 emanada por la Superintendencia Nacional de Salud.

g. Velar porque las etapas y elementos del SARLAFT/SICOF, cumplan, como minimo, con las
disposiciones sefialadas en la Circular N° 20211700000005-5 det 2021 emanada por la
Superintendencia Nacional de Salud.

h. Velar porque se implementen los procedimientos para la adecuada Administracién de lavado de actives
financiacion del terrorismo. Corrupcion, Opacidad y Fraude a que se vea expuesta la entidad en
desarrollo de su actividad.

16. REQUISITOS OFICIAL DE CUMPLIMIENTO SARLAFT/SICOF

Son requisitos de |a persona que realice las funciones de Oficial del Cumplimiento, los siguientes:

» Depender directamente del érgano de administracién o direccidn dentro de la estructura organizacional
y funcional de la entidad.es decir, pertenecer come minimo al segundo nivel jerarquico en el area
administrativa o corporativa de |a entidad ‘

» Tener capacidad decisoria frente a los reportes y temas relacionados con la prevencion de lavado de
activos y/o financiacion del terrorismo

« Contar con conocimientos suficientes en materia de administracion de riesgos de SARLAFT/SICOF

mediante certificacion expedida por parte de las instituciones autorizadas por el ministerio de

educacion nacional para impartir formacion en dicha materia ,en la que conste que la duracién del

, diplomado no sea inferior a 90 horas y el curso e-learning de la UIAF \en caso que nos sea Una

especializacion ,serd valida en riesgos en general no tiene ninguna de las anteriores certiﬁcacione
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acreditaciones se puede certificar (4) afics de experiencia laboral en areas de administracion
y gestion de riesgos .
e No pertenecer a érganos de control ni a las areas directamente refacionadas con las actividades
previstas en el objeto social principal que hacen parte del maximo drgano social
e Ser empleado directo de la entidad. Para el caso de los grupos empresariales oficiaimente
reconocidos, se puede nombrar a un mismo oficial de cumplimiento para todo el grupo, siempre y
cuando se a funcionario de alguna de las entidades que conforman dicho grupo.

17. FUNCIONES DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO SARLAFT

La Junta Direciiva de La E.S.E. Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca designara Oficial de Cumplimiento
quien debe cumplir con la ejecucidn de las siguientes funciones:

a. Velar por el efectivo, eficiente y oportuna funcionamiento de las etapas que conforman el SARLAFT

b. Elaborary desarrolfar los procesas y procedimientos a fravés de los cuales se llevaran a la practica
las politicas aprobadas para la implementacién del SARLAFT

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

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

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

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

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

h.  Proponer a la Junta Directiva, los ajustes ¢ modificaciones necesarios a las politicas del SARLAFT

i.  Proponer ala administracion la actualizacion 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 y estas dos Ultimas a la UIAF

k. Realizar todos fos reportes a la SNS incluidas las actas de aprobacién de la politica, asi como el manual
de procedimientos

. Mantener actualizados los datos de la entidad y €l oficial de cumplimiento con fa UIAF, utilizando los
canales de comunicacion correspondientes.

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

n.  Gestionar adecuadamente los usuarios del Sistema de Reporte en Linea - SIREL

0. Revisar los documentas publicados por la ULAF en la pagina web como anexos técnicos, manuales y
utilidades que serviran de apoyo para |a elaboracién de los reportes

p.  Disefiar las metodologlas de segmentacion, identificacion, medicion y control det SARLAFT.

q., Analizar los informes presentados por la auditorfa intema o quien ejecute funciones similares o hag

sp--=gUS Veces, ¥ los informes que presente el Revisor Fiscal para que sirvan como insumo para |
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formulacion de planes de accién para la adopcion de las medidas que se requieran frente a
las deficiencias informadas, respecto a temas de SARLAFT
r. Elaborar y someter a la aprobacion de la Junta Directiva o el drgano que haga sus veces, los criterios
objetivos para la determinacion de las operaciones sospechosas, asi como aquellos para determinar
cuales de las operaciones efectuadas por usuarios seran objeto de consolidacion, monitoreo y analisis
de operaciones inusuales.
s.  Presentar cuando menos, de forma trimestral a la Gerencia y semestrat a la Junta Directiva.

Para el caso de oficial de cumplimiento suplente dehidamente designado al interior de la organizacién quien
sera el reemplazo en ausencia parcial o total del Oficial de Cumplimiento debe cumplir las funciones
anteriormente mencionadas.

18. FUNCIONES DEL OFICIAL DEL CUMPLIMIENTO / SICOF

El oficial de cumplimiento o persona encargada por La E.S.E. Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca para
fa ejecucion del SICOF, cumplira como minimo con la realizacion de las siguientes actividades:

a. Disefiar y someter a aprobacion de la Junta Directiva, el manual de prevencion de fa
Corrupcién, la Opacidad y el Fraude y sus actualizaciones.

b. Adoptar las medidas relativas af perfil de riesgo, teniendo en cuenta el nivel de tolerancia al
riesgo, fijado por la Junta Directiva.

¢. Disefiar y proponer para aprobacion de la Junta Directiva, la estructura, instrumentos,
metodologias y procedimientos tendientes a que la entidad administre efectivamente sus
Riesgos de prevencion y deteccion de [a Corrupcién, la Opacidad y el Fraude, en
concordancia con los lineamientos, etapas v elementos minimos previstos en la Circular
20211700000005-5 del 17 de septiembre 2021,

d. Desarrollar e implementar el sistema de reportes, internos y externos, de prevencién y
deteccion de la Corrupcidn, la Opacidad y el Fraude de la entidad.

e. Evaluar la efectividad de las medidas de control potenciales y ejecutadas para los Riesgos
de Corrupcién, Opacidad y Fraude medidos.

f. Establecer y monitorear el perfil de riesgo de la entidad e informarlo al érgano
correspondiente, en los términos de la presente Circutar,

g. Desamollar fos modelos de medicion del riesgo de Corrupcién, Opacidad y Fraude.

h. Desarrollar [os programas de capacitacion de la entidad relacionados con el SICOF.

i.  Presentar un informe periédico, como minimo semestral, a la Junta Directiva vy al

representante legal, sobre 1a evolucién y aspectos relevantes del SICOF, incluyendo, entre

otros, las acciones preventivas y correctivas implementadas o por imptementar y el area

responsable ‘

Establecer mecanismos para la recepcion de denuncias (lineas telefénicas, buzones

especiales en el sitio web, entre otros) que faciliten, a quienes detecten eventuales

irregularidades, ponerias en conocimiento de los drganos competentes de la entidad,

31 &



F-CP-GCM-001 FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Rehabilitacion Integral de Bovaca BES.E
Mit: 891.8060.983-3

k. Informar al méaximo 6rganc social u drgano equivalente sobre el no cumplimiento de la
obligacién de los administradores de suministrar la informacion requerida para la
realizacion de sus funciones.

. Estudiar los posibles casos de Corrupcion, Opacidad y Fraude, dentro del ambito de su
competencia, para lo cual debe contar con la colaboracion de expertos en aquellos temas en
que se requiera y elaborar el informe correspondiente para someterlo a consideracion del
maximo érgano social.

m. Informar a la Superintendencia Nacional de Salud los posibles casos de Corrupcion,
Opacidad y Fraude que se lleguen a presentar a través de los canales dispuestos para tal fin,

n. Proponer al maximo érgano social programas y controles para prevenir, detectar y responder
adecuadamente a los Riesgos de Corrupcion, Opacidad y Fraude, y evaluar la efectividad de
dichos programas y controles.

0. Poner en funcionamiento la estructura, procedimientos y metodologias inherentes al SICOF, en
desarrollo de las directrices impartidas por el maximo érgano social, garantizando una
adecuada segregacion de funciones y asignacion de responsabilidades.

p. Elaborar el plan anual de accidn del SICOF y darle estricto cumplimiento.

g. Recomendar a la Junta directiva medidas preventivas y/o acciones ante organismos
competentes (Judiciales y/o disciplinarlos} para fertalecer el SICOF.

En general, el Oficial de Cumplimiento o persona encargada por la ESE Centro de Rehabilitacion Integral de
Boyaca para la ejecucion del SICOF, es el responsable de dirigir la implementacion de los procedimientos de
prevencion y control, y vexificar al interior de la entidad su operatividad y su adecuado funcionamiento, para lo cual
debe demostrar fa ejecucién de los controles que le corresponden. El Oficial de cumplimiento o persona
encargada por la entidad para la ejecucion del SICOF, debe dejar constancia documental de sus actuaciones en
esta materia, mediante memorandos, cartas, actas de reuniones o los documentos que resulten pertinentes para
el efecto. Adicionalmente, debe mantener a disposicion del auditor interno, el revisor fiscal y demés rganos
de supervision ¢ control los soportes necesarios para acreditar fa correcta implementacion del SICOF, en sus
diferentes elementos, procesos y procedimientos.

19, FUNCIONES DE LA REVISORIA FISCAL SARLAFT/SICOF

Son funciones de la Revisorfa Fiscal SARLAFT/SICOF, las siguientes:

v" Sin perjuicio de las funciones asignadas en ofras disposiciones al Revisor Fiscal del ESE Centro de
Rehabilitacion de Boyacé elaborara un reporte al cierre de cada ejercicio contable, en et que informe
acerca de las conclusiones obtenidas en el proceso de evaluacion del cumplimiento de las normas e
instructivos sobre el Sistema de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo, Corrupcion,
opacidad fraude — SARLAFT/PADM/SICOF

v Flrevisor fiscal de fa entidad pone en conocimiento del Representante Legal Oficial de cumplimiento lo
incumplimientos de los Sistemas de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismg

~  Corrupcidn, opacidad fraude — SARLAFT/PADM/SICOF, sin perjuicio de la obligacion de infor

*sobre ellos a la Junta Directiva, El revisor fiscal de la entidad formula las medidas necesarias que

32



F-CP-GCM-001% FORMATQ INSTITUCIONAL

Centro de Rehabilitacidn Integral de Boyacd ESE,
it £91.800.983-3

permitan cumplir con io sefialado respecto a sus funciones dentro de estos dos sistemas. En
conclusion, seran las funciones descritas en la Circular externa No 000009 del 21 de abrit de 2016y No
202117C0000005-5 de 2021 la Superintendencia Nacional de Salud.

v" El revisor fiscal de la entidad establecié unos confroles que le permitan evaluar el cumplimiento de las
instrucciones contenidas en la Circular externa 000009 def 21 de abril de 2016 y 20211700000005-5 del
17 de septiembre 2021 de la Superintendencia de Salud de Colombia o cualguier otra norma que |a
modifique, complemente

v El revisor fiscal de la entidad presenta por escrito cuando menos, de forma anual a la Junta Directiva
0 quien haga sus veces y al representante legal, del cumplimiento o incumplimiento a las disposiciones
contenidas en el SARLAFT/PADM/SICOF.

v" El revisor fiscal de la entidad pone en conocimiento del Oficial de Cumplimiento, las inconsistencias y
falencias que detecte respecto a la implementacidn del SARLAFT/PADM/SICOF o de los controles
establecidos.

v El revisor fiscal de la entidad presentara los informes sobre el cumplimiento a las disposiciones
contenidas en esta Circular, le solicite la Superintendencia Nacional de Salud.

20. FUNCIONES CONTROL INTERNO O QUIEN HAGA SUS VECES/ SARLAFT

Sin perjuicio de las funciones asignadas en ofras disposiciones a la Auditora de Control Interno de la ESE
Centro de Rehabilitacion de Boyaca o quien gjerza el control interno, evaluara periddicamente la efectividad y
cumplimiento de todas y cada una de las etapas y los elementos del Sistema de Lavado de Activos y
Financiamiento del Terrorismo, Corrupcién, opacidad y fraude — SARLAFT/PADM/SICOF, con el fin de
determinar las deficiencias y sus posibles soluciones de conformidad con lo citado en la Circular No.
20211700000005-5 del 17 de septiembre 2021, informando del resultado de dicha actividad al representante fegal.

21. FUNCIONES DE TODOS LOS COLABORADORES CON SARLAFT/SICOF

Los colaboradores y servidaras plblicos de la Empresa Social del Estado tendran a cargo la ejecucion de las
siguientes funciones:

¢ Los cofaboradores del ESE Centro de Rehabilitacidn integral de Boyaca, conoceran los riesgos y

cumpliran las politicas y procedimientos de SARLAFT/SICOF que son inherentes a sus actividades y ser

. responsables por adelantar una eficiente gestion, control y reporte interno de los mismos, lo cual debe
formar parte de la evaluacion de desempeiio de cada colaboradorn
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o Los colaboradores de la ESE Centro de Rehabilitacion de Boyaca participaran
activamente en las capacitaciones y cursos obligatorios u opcionales que sobre fa gestion de riesgos de
SARLAFT/SICOF sean puestas a disposicidn de los colaboradores.

« Los colaboradores de la ESE Centro de Rehabilitacion de Boyaca, evitaran y en todo caso reportaran
todo conflicto de interés, propio o de ierceros, que pueda presentarse en cuanto a su responsabilidad
frente a la gestion de los riesgos de SARLAFT/SICOF

22. RIESGOS ASOCIADOS AL SARLAFT/SICOF

Ademas de las sanciones administrativas, civiles o penales que acarrean los delitos de SARLAFT/SICOF,
también conflevan los denominados riesgos asociados. Se entiende por estos, aquelios que se derivan de las
consecuencias negativas que le genera un evento de SARLAFT/SICOF a una entidad, a sus socios o
accionistas, a los administradores, a los empleados y/o a las contrapartes. Estos riesgos son:

a. RIESGO REPUTACIONAL

Es la posibilidad de pérdida en que incurre una empresa por desprestigio, mala imagen, publicidad negativa,
cierta 0 no, respecio de la institucién y sus practicas de negocios, que cause pérdida de clientes, disminucion de
ingresos o vinculacién a procesos judiciales relacionados con el SARLAFT/SICOF

b. RIESGO LEGAL

Es la eventualidad de pérdida en gue incurre una empresa, los asociados, socios, accionistas, sus
administradores o cualquier otra persona vinculada, af ser sancionados, multados u obligados a indemnizar
dafios como resultado del incumplimiento de normas o regulaciones relacionadas con la prevencion y el control
de SARLAFT/SICOF

¢. RIESGO OPERACIONAL

Es la posibilidad de ser utilizado en actividades de SARLAFT/SICOF por deficiencias, fallas o inadecuaciones en
el recurso humano, los procesos, ia tecnologia, fa infraestructura o por fa ocurrencia de acontecimientos
externos.

d. RIESGO DE CONTAGIO
Fs la posibilidad de pérdida que pueden suffir la entidad directa o indirectamente, por una accion o e Xyerencia de

un cliente, empleado, proveedor, vincutado con los delitos de SARLAFT/SICOF. Incluye a persope \
juridicas que tienen posibilidad de ejercer influencia sobre las empresas o unidades de negecig.
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23. MECANISMOS Y MEDIDAS PARA LA PREVENCION DEL RIESGO DE SARLAFT/SICOF

Con el fin de minimizar la posibilidad que, a través de las distintas actividades desarroliadas por el ESE Centro de
Rehabilitacion de Boyacd, se infroduzcan recursos provenientes del lavado de activos o se financie el
terrorismo se implementaran los siguientes mecanismos y medidas para la prevencion del riesgo de
SARLAFT/SICOF:

» Conocimiento del mercado e identificacién de las situaciones que puedan generar riesgo de
SARLAFT/SICOF en las operaciones ¢ confratos

o Cuando la institucion incursione en nuevos mercados u ofrezca nuevos hienes o servicios, el
representante legal debera evaluar el riesgo de SARLAFT/SICOF que ello implica, dejando constancia
de este analisis.

» Deben revisarse todas las operaciones, negocios y contratos que realiza la empresa, con el proposito de
identificar las situaciones que puedan generarle riesgo de SARLAFT/SICOF.

e Esta identificacion implica evaluar las fuentes de riesgo, es decir, contrapartes, productos, canales de
distribucion vy jurisdiccion territorial.

« Como resultado del analisis del contexto se determinan los factores o fuentes del riesgo de
SARLAFT/SICOF que deben ser objeto de administracion y control.

» Llas confrapartes (socios, accionistas, colaboradores, asociados, clientes, personas naturales o
juridicas con las que se realizan operaciones de tesoreria, proveedores, entre otros),

e Los productos.

» Los canales de distribucidn.

» las dreas geograficas o jurisdicciones.

24. PROCEDIMIENTOS DE DEBIDA DILIGENCIA

La ESE Centro de Rehabilitacion Integral de Boyacd, para la incorporacion de fos documentos e informacion
exigida por la Ley, en desarrollo del cbjeto social y en cumplimiento de los controles de constifucionalidad y
legalidad, implementd los procedimientos disefiados que permiten la aplicacion def marco legal establecido en |a
Circular No. 20211700000005-5 de! 17 de septiembre 2021, que son de obligatorio cumplimiento para
clientes, provesdores, prestadores, colaboradores y usuarios actuales y potenciales, los que se relacionan a
continuacioén:

. [dentificacidn del riesgo

. Evaluacion y medicion del riesgo

Requerimiento de informacion por parte de Autoridades Competentes

Obligaciones refacionadas con listas internacionales y vinculantes para Colombia w
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. Reporte transacciones en efectivo
Operaciones inusuales y sospechosas
Canservacidn de los documentos
Conocimiento cliente proveedor, usuario o contraparte
Vinculacion clientes, proveedores, contratistas
Atencidn a usuarios particulares
Conocimiento de personas expuestas piblicamente (PEP's).
Conocimiento de fos proveedores y prestadores.
Conocimiento de colaboradores.

.
*
.
L]
L]
.
[ ]
(3

25. MECANISMOS Y MEDIDAS PARA EL CONTROL DEL RIESGO DE SARLAFT/SICOF

La ESE Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca adopto los mecanismas necesarios que permiten reducir la
posibilidad de que las operaciones, negocios y contratos que se hayan realizado o se intenten realizar, sean
ufilizados para dar apariencia de legalidad a actividades de lavado de activos o para financiar el terrorismo. El
control implica la deteccion de las operaciones que no se ajustan a la normalidad del negocio, adelantando el
analisis correspondiente para determinar si se irata de posibles operaciones sospechosas. Los procedimientos
que se implementen para el control del riesge de SARLAFT/SICOF deben tener en cuenta, como minimo lo
siguiente:

a. CREAR CONTROLES PARA REDUCIR LAS SITUACIONES QUE GENEREN RIESGO DE
SARLAFT/SICOF EN LAS OPERACIONES, NEGOCIOS O CONTRATOS QUE SE
REALIZAN

La ESE Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca establecio medidas y controles que no permitan la
realizacion de operaciones que no se ajusten a las poiiticas y procedimientos establecidos. Estos controles se
deben desarrollar o implementar de acuerdo con las situaciones especificas que puedan generar rigsgo de
SARLAFT/SICOF en cada operacion y teniendo en cuenta las caracteristicas de la empresa y sus fuentes de
riesgo.

h. ESTABLECER HERRAMIENTAS PARA IDENTIFICAR OPERACIONES INUSUALES O
SOSPECHOSAS

La ESE Centro de Rehabilitacion integral de Boyaca cuenta con herramientas gque permitan identificar
operaciones inusuales o sospechosas, teniendo en cuenta su naturaleza especifica, tamafio, caracteristicas
particulares y normatividad aplicable. Para detectar operaciones inusuales o sospechosas es necesario conocer
el dia a dia del funcionamiento de |a entidad, asi como a sus clientes, usuarios y proveedores, con el fin de
identificar lo que no se ajusta a circunstancias del gie-qrdinario de la empresas y sus unidades de negogio.
Una vez identificada y analizada una operacion j I o sospechosa deben conservarse los sopartes que
die\ron jugar a calificarla en una u ofra categoria.
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c. CONSERVACION DE DOCUMENTOS: ACREDITAR CON SOPORTES TODAS
LAS OPERACIONES, NEGOCIOS Y CONTRATOS

La ESE Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca adopta procedimientos que le permitan garantizar el
adecuado manejo, conservacion y archivo de los documentos y reportes relacionados con los sistemas de
gestion de riesgo de SARLAFT/SICOF, fo cual garantiza la integridad, oportunidad, confiabilidad, disponibiidad y
confidencialidad de la misma; se prohibe la realizacion de actividades, negocios y contratos sin que exista el
respectivo soporte interno o externo, debidamente fechado y autorizade por quienes intervengan en ellos o los
elaboren. Todo documento que acredite transacciones, negocios o contratos, ademds de constituir el soporte de
la negociacién y del registro contabie, constituye el respaldo probatorio para cualquier investigacion que
puedan adelantar las autoridades competentes y debe ser adecuadamente conservado.

26. REPORTE A LA UIAF DE LAS OPERACIONES INTENTADAS Y DE LAS OPERACIONES
SOSPECHOSAS

Si un colaborador llegara a tener conocimiento de una operacién sospechosa o una operacion intentada, debera
informarlo al Oficial de Cumplimiento para que éste, después de verificado el caso, realice de forma inmediata el
reporte a la UIAF de acuerdo con lo estabiecido en la Circular externa 005-21 de la Superintendencia de
Salud.

Se debe entender por inmediato, el momento a partir del cual la empresa toma la decision de catalogar la
operacion como intentada o sospechosa. Para el efecto no se necesita que la empresa tenga certeza de que
se trata de una actividad delictiva, ni de identificar el tipo penal o de verificar que los recursos tienen origen
ilicito; tan solo se requiere que la operacion sea sospechosa en los términos definidos en el presente Manual.
El envio de ROS a la UIAF no constituye una denuncia ni da lugar a ninglin tipo de responsabilidad para la
institucion, ni para las personas que hayan participade en su deteccion o en su reporte. Los soportes de la
operacion reportada, asi como la informacion de registros de transacciones y documentos del conocimiento del
cliente, se deben organizar y conservar como minimo por cinco (9) afios, datos que pueden ser solicitados por
las autoridades competentes.

27. INSTRUMENTOS SARLAFT

27.1. Matriz de riesgo:

La E.S.E. Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca cuenta con una matriz de riesgos para la
mplementacion, identificacion, valoracion de riesgos y controles def SARLAFT, g
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28. DOCUMENTACION SARLAFT

Las etapas del ciclo general de riesgos y los elementos del SARLAFT implementados por la entidad
quedan plasmados en documentos y registros, garantizando la integridad, oportunidad, confiabilidad y
disponibilidad de la informacién, que debe contener lo siguiente:

a. Manual de procesos y procedimientos del SARLAFT/SICOF

b. Los documentos y registros que evidencien la operacion efectiva def SARLAFT/SICOF

¢. Los informes de la junta directiva, el representante legal, el oficial de cumplimientoy los
6rganos de contral.

La entidad debe mantener en todo momento y a disposicion de la Superintendencia Nacional de Salud,
la documentacion e informacién mencionadas en la presente Circular y previendo como minimo lo
siguiente:

a. Las actas del maximo érgano social, 0 del empresario en el caso de las empresas
unipersonales, o del accionista tnico en la sociedad por acciones simplificada
unipersonal, donde conste la aprobacion de las politicas del SARLAFT, asi como las
actas correspondientes a la aprobacion de los ajustes o modificaciones que se efectien a
dichas politicas.

b. Actas de nombramiento def Oficial de Cumplimiento y documentacién necesatia para
verificar requisitos establecidos para ejercer dicho rol.

¢. Las politicas para la administracion del SARLAFT.

d. Las metodologias y procedimientos para la identificacion, medicidn, control y el
monitoreo de los riesgos identificados. A su vez, el establecimiento de los niveles de
aceptacion y tolerancia al riesgo. Pagina 28 de 57 PROCESO ADMINISTRACION DE LA
GESTION DOCUMENTAL CODIGO GDFL03 FORMAT O CIRCULAR EXTERNA
VERSION 1 CIRCULAR EXTERNA 20211700000005-5 D%ZOZT

f. l\_os informes presentados por el Oficial de Cumplimiento.

38



F-CP-GCM-001 FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.S.E.
Mit: 803.800.983-3

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

h. Las constancias de envio de los Reportes de Operaciones Sospechosas - ROS
remitidos a [a UIAF, y demds 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 y SICOF

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 Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo, que contenga como minimo: identificacion de factores
internos y externos, riesgos identificados, anélisis de probabilidad de ocurrencia de los
riesgos y su impacto, identificacidén 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.

[. Plan de accion de ejecucidn del SARLAFT.

29, DIVULGACION Y COMUNICACION

El Representante Legal y el Oficial de Cumplimiento en conjunto con la Subgerencia Administrativa y Financiera y
Gestion de TIC'S estableceran los mecanismos y medios de divulgacidn interna y externa de las politicas
SARLAFT/SICOF.

La entidad debe proveer un sistema de documentos y registros de las etapas y elementos del sistema de
Administracion y Gestidn del Riesgo y del del Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcion, la
Opacidad y el Fraude - SARLAFT/SICOF, garantizando la integridad, oporiunidad, confiabilidad y disponibilidad
de la informacion alli contenida. También, deben proveer un sistema efectivo, eficiente y oportuno de reportes
tanto internos como externos, garantizando e funcionamiento de sus procedimientos y los requerimientos de las
autoridades competentes.

30. CAPACITACION

La ESE Centro de Rehahilitacion Integral de Boyaca, establecié un programa de capacitacion sobre el sistema
e Gestidn del Riesgo de SARLAFT/SICOF creando conciencia e informando sobre las obligaciones vy
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responsabilidades que se derivan del Sistema para los colahoradores, brindando herramientas
eficaces para su cumplimiento.

El Oficial de Cumplimiento y la Subgerencia Administrativa y Financiera de la entidad deberan realizan
seguimiento al Plan de Capacitacién, garantizando como minima el cumplimiento de lo dispuesto en los
manuales y normas aplicables:

« Tener una periodicidad anual.

» Ser hrindado a todos los colaboradores.

 Serimpartido en los procesos de induccion de nuevos colaboradores,

e Ser constantemente revisado y aciualizado.

« Los contenidos deben divulgar ef conocimiento, los procedimientos y mecanismas y su forma de
aplicacion y también deben buscar la concientizacion de los colaboradores.

« Disponer del registro anual de las capacitaciones realizadas y su cobertura entre los colaboradores.
¢ Contar con mecanismos de evaluacion de los resultados obtenidos.

o Sefalar el alcance y los medios gue se empleardn para evalualos.

31. CUMPLIMIENTO DE LA DEBIDA DILIGENCIA

La entidad con el fin de mitigar y controlar los riesgos asociados a Lavado de Activos y Financiacion del
terrorismo, establece el siguiente procedimiento de revision en listas SARLAFT/SICOF de colaboradores,
proveedores y prestadores asi:

Responsables:

o Subgerencia Administrativa y Financiera quien contara con los apoyos segtn ef proceso que requiera
adelantar.

o Gestidn contractual y/o a quienes deleguen la funcidn de apoyar los egos de seleccion de

- confratista a través de la utilizacion de las modalidades alli consignad
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32. MEJORA CONTINUA DEL MARCO DE REFERENCIA

El resultado de la evaluacion de los factores expuestos puede representar la necesidad de implementar cambios
sobre la metodologia y/o enfoque de la gestidn de riesgos, por lo cual, cualquier mejora acordada sobre las
etapasfactividades de gestion deberan ser notificadas a la alta direccion y partes involucradas a fin de que no sea
omitido hinglin elemento y se tomen las acciones pertinentes para la comprension y capacidad de
adaptacién sobre los cambios propuestos. Acorde con las falencias detectadas, la entidad debe definir los
planes de accidn encaminados a la actualizacion y mejora del sistema de Administracion de Riesqo, utilizando las
herramientas definidas a nivel interno.

33. REGIMEN SANCIONATORIO

Es responsabilidad de cada uno de los directivos y colaboradores velar por el cumplimiento estricto de las
disposiciones legales, las normas y procedimiento internos que soportan la Gestion del Riesgo de
SARLAFT/SICOF. Dicho incumplimiento implica Ia posibilidad de ocurrencia de acciones que estan en contra de
lo que normalmente se considera limites éticos o que estan en contra de restricciones legales y que
obedecen a actitudes irresponsables, permisivas, negligentes, ineficientes u omisivas en el desarrollo comercial y
operacional de la entidad, lo que puede conllevar a la aplicacion del Regimen Sancionatorio. Las sanciones
pueden ser Administrativas y Laborales, como se explica a continuacion:

331, SANCIONES ADMINISTRATIVAS (PERSONALES O INSTITUCIONALES).

Son las que aplican los drganos estatales reguladores como la Superintendencia de Salud o cualquier ofro
drgano estatal competente, de acuerdo a los numerales 6 y 7 del articulo 36 de la Ley 454 de 1998, numerales 1
y 2 del articulo 2 del Decreto 186 de 2004, cuando directivos, revisor fiscal, o colaboradores, autoricen o
ejectiten actos violatorios de las leyes, de los estatutos sociales, del presente manual, de reglamento o de
cualguier norma legal a la que la entidad deba sujetarse en el desarrolio de su objeto social. Estas sanciones
pueden ser: Multas a favor del Tesoro Nacional o Remocidn inmediata del infractor, dando aplicacion al
contenido de la Ley 1437 del afio 2011.

33.2.SANCIONES LABORALES.

Se aplican cuando el representante legal o colaboradores de la entidad han violado alguna disposicién legal, o
cuando se evidencian hechos u omisiones a que se refieren las disposiciones legales o normativas que se
mencionan en los diferentes capitulos del presente Manual, o de los hechos u omisiones que modifiquen o se
adicionen a tates normas. Cualquier incumplimiento en los procedimientos y politicas descritas en el presente
Manual se consideran como falta grave segln el Reglamento Interno de Trabajo.

33.3.INVESTIGACIONES DE CARACTER PENAL.

. 3in perjuicio de las acciones tomadas por cualquiera de los drganos de control estatales o por la entidad, el
Representante Legal, Revisor Fiscal y/o colaborador, podra verse abocado a investigaciones de tipo penal por
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| parte de la justicia ordinaria, si con su actuacion ha infringido la Ley Penal.

34, GRADUALIDAD DE LA IMPLEMETACION

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

El presente manual de politicas, procedimientos y metodologias para la implementacion SARLAFT/SICOF,
debe ser aprobado por la Junta Directiva de la entidad.

35. VIGENCIA PARA REVISION Y POSTERIORES ACTUALIZACIONES DEL MANUAL

La Junta Directiva en coordinacién con el Oficial de Cumplimiento serén los responsables por la revision
permanente del presente manual, para lo cual deberan oportunamente informar a la oficina de Calidad las
modificaciones propuestas, con hase en las necesidades de actualizacion que surjan de la operacion def dia y
tenienda en cuenta las sugerencias presentadas por los colaboradores de la Empresa Social del Estado Gentro
de Rehabilitacién Integral de Boyaca. Una vez aprobadas las modificaciones se autorizard la puesta en vigencia
de la nueva version del presente manual. El presente manual entrard en vigor en la fecha de su aprabacion,
por parte de la Junta Directiva y deroga y sustituye todas las politicas anteriores vigentes hasta la fecha de
aprobacion del presente manual.

ARTICULO TERCERO.- Designar como Oficial de Cumplimiento del Subsistema de Gestion de Administracion del Riesgo
de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT y Subsistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcion, Opacidad y Fraude SICOF al Subgerente Administrativo y Financiero de la Empresa Social del Estado, quien
debera cumplir con la totalidad de requisitos establecidos en la normatividad y reglamentacion vigene.

Paragrafo.- En caso de vacancia temporal o definitiva del Oficial de Cumplimiento titular def Subsistema de Gestion de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT y Subsistema de
Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude SICOF, se designa como suplente al Subgerente Cientifico de '
la Empresa Social del Estado

ARTICULO TERCERO - A partir de la expedicion del presente Acuerdo impleméntese la Politica del Subsistema de Gestion
de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo - SARLAFT 'y Subsistema de
Administracion del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude SICOF en los diferentes procesos y procedimientos que
adelante la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca.

HCULO CUARTO.- Contra el presente Acuerdo no opera recurso legal alguno.
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Dado en la ciudad de Tunja, el primer (1er) dia del mes de diciembre del afio 2023.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

ﬂcﬂ 7 o o O ; £
AYVANY EL VIASUS QUINTERO ZULMA CRISJINAM
Presidg} Secretaria Ejecutiva

Proyectd: John Alexander Carvajal Martinez/Asesor Juridico Externo.
Aprobo: Zulma Cristina Montafia Martinez/Gerente,
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