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CIRCULAR EX.TIIEIRNA.NUMERO [ 000009] peEr 91 ARR 201G

PARA: REPRESENTANTES LEGALES, SOCIOS, ~ ACCIONISTAS,
REVISORES FISCALES, ALTA GERENCIA, MAXIMO ORGANO
SOCIAL, OFICIALES DE CUMPLIMIENTO, ADMINISTRADORES Y
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS QUE HACEN PARTE DE
LOS AGENTES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD (SGSSS) VIGILADOS POR LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD, EN PARTICULAR {AS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
SUBSIDIADO, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE  SALUD
PUBLICAS Y PRIVADAS DE LOS GRUPOS C1, C2 y D1 SEGUN
CIRCULAR EXTERNA 018 DE 2015 y NORMAS QUE LA
MODIFIQUEN O SUSTITUYAN, EMPRESAS DE MEDICINA
PREPAGADA Y SERVICIOS DE AMBULANCIA PREPAGADA.

DE: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

ASUNTO: POR LA CUAL SE IMPARTEN INSTRUCCIONES RELATIVAS AL
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y LA FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

FECHA: 21 ABR 2016

1. ANTECEDENTES

El favado de activos y/o la canalizacidn de recursos hacia la realizacion o financiacion de
actividades terroristas, se vincula al riesgo legal, de contagio, operativo y reputacionat al
que se exponen los Agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGS3S)
vigilados por la Superintendencia Nacional de Salud (SNS), con el consecuente impacto
economico negative que ello puede representar para su estabilidad y la del sector en su
conjunto, al poder ser utilizados, entre otros, para el ocultamiento, manejo, inversion o
aprovechamiento, en cualquier forma, de dineros u ofros bienes provenientes de
actividades ilicitas o destinadas a ellas, o para dar apariencia de legalidad a los recursos
generados de dichas actividades.

En este contexto, la SNS pretende que los Agentes del SGSSS, contintien la lucha contra
el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo (LA/FT) e implementen un Sistema
de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo
(SARLAFT) con el fin de prevenir que sean utilizadas para dar apariencia de legalidad a
actives que provienen de actividades delictivas o que sean utilizadas para ocultar la
procedencia de recurses que sean dirigidos finalmente hacia la realizacion de actividades
terroristas.

En este sentido, la presente Circular introduce los criterios y parametros minimos que los
Agentes del SGSSS vigilados por la SNS deben tener en cuenta en el disefio,
implementacion y funcionamiento de un sistema de autocontrol y gestién del riesgo de
LA/FT.

Adicionalmente, la Circular contiene directrices dirigidas a los socios, accionistas, revisores
fiscales, administradores y todas las personas naturales o juridicas que hacen parte de los
Agentes del SGSSS que de acuerdo con la Ley estan sujetas a la Inspeccion, Vigilancia, y
Control (IVC) de la SNS, y la determinacién de los criterios técnicos vy juridicos que deben
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cumplir las empresas vigiladas sobre la manera como deben administrar los riesgos de
LLA/FT inherentes en sus actividades.

Por Qitimo, corresponde a las entidades que hacen parte def SGSSS disefiar e implementar
el SARLAFT, de acuerdo cen los criterios y parameiros minimos exigidos en la presente
Circular y de conformidad con los estandares internacionales que existen sobre la materia,
especialmente los proferidos por el GAFI!, el GAFILAT? y el GAFISUD?® y adaptando fas
normas regulatorias que el Gobierno Nacional ha expedido sobre éste componente, en
especial las Leyes 1121 de 2006 y 1621 de 2013. Asimismo, el SARLAFT debe abarcar
todas las actividades que realizan los agentes vigilados del SGSSS en desarrolio de su
objeto social y debera prever procedimientos y metodologias para que las entidades eviten
ser utilizadas como herramienta para lavar activos y/c financiar el terrorismo.

2. MARCO NORMATIVO
2.1. RECOMENDACIONES INTERNACIONALES SOBRE LA/FT

L.a Convencién de las Naciones Unidas conira el Trafico llicito de Estupefacientes del afo
1888 y el Convenio Internacicnal de las Naciones Unidas para la Represidon de ia
Financiacion del Terrorismo del affo 2000, determinaron la importancia y necesidad de
adoptar medidas y utilizar herramientas efectivas que permitan minimizar y eliminar las
practicas relacionadas con el Lavadoe de Activos y ia Financiacion del Terrorismo. Por ofra
parte, la Convencién de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada
Transnacional del afio 2000 y ta Convencidn de las Naciones Unidas contra la Corrupcién
del afio 2003, establecieron medidas preventivas, y la eficaz penalizacion de dichos actos.

A su vez, en el afio de 1990 ef Grupo de Accion Financiera {GAFI), disefd cuarenta (40)
recomendaciones para prevenir el Lavado de Activos y posteriormente establecio nueve
(8) recomendaciones especiales contra el Financiamiento del Terrorismo, las cuales fueron
actualizadas y unificadas en febrero de 2012, modificacién gue incluyd la prevencion y la
lucha contra la Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion masiva.

El 8 de diciembre de 2000 se creé en Cartagena de Indias, Colombia, el GAFILAT como
una organizacion intergubernamental de base regional que agrupa a 16 paises de Ameérica
del Sur y Centroamérica para combatir el lavado de dinero y fa financiacion del terrorismo,
a través del compromiso de mejora continua de las politicas nacionales contra ambos
temas vy la prefundizacion en los distintos mecanismos de cooperacion entre los paises
miembros. Su creacion se formalizd mediante la firma del Memorando de Entendimiento
constitutivo de! grupo por los representantes de los gobiernos de nueve paises: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Peru y Uruguay. Posteriormente se
incorporaron como miembros plenos México (2008}, Costa Rica y Panama (2010). Cuba
{2012}, Guatemala, Honduras y Nicaragua (2013).

Colombia, mediante la Ley 1186 de 2008 adopté las recomendaciones de este organismo.
Este grupo adquirié el compromiso de adoptar las recomendaciones del GAFI.

De igual manera, es necesario tener en cuenta las Resoluciones 1267 de 1999, lg 1373 de
2001, la 1718 y 1737 de 20086, la 1989 de 2011, la 2178 de 2014, la 2253 de 2015 y la
Resoclucion 2270 de 2016 def Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, siendo el
marco general en la politica de lucha y prevencion del Lavado de Activos, la Financiacion
del Terrorismo v la financiacion de la Proliferacion de armas de destruccion masiva.

1 GAFI (Grupn de Accidn Financiera Intemacional): Organismo intergubermamental cuyo proposito es elaborar y promaver medidas para combalir el
lavado de aclivos.

2 GAFILAT (Grupo de Accion Financiera Internactonal de Sudamérica).

3 GAFISUD (Grupo de Accion Financiera de Sudamérica): Organismo intergubarnamental conformado por los pafses sudamericanas cUyo proposito es
elaborar y promover medidas para combatir ¢l favado de activos en Suramérica.
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En este escenario y debido a la importancia que ostentan los Agentes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) resulta necesario emitir instrucciones con et fin de
que adopten las previsiones que sean necesarias para analizar adecuadamente la
informacion de sus usuarios y aquella gque reportan, y si fuere el caso, realizar reportes de
Operaciones Sospechosas (ROS) a la Unidad de Informacion y Analisis Financiero (UIAF).

2.2.  NORMATIVIDAD VIGENTE

E} Articulo 1413 de la Constitucién Politica en su ultimo inciso sefiala que los diferentes
érganos del Estado tienen funciones separadas, pero deben colaborar armonicamente para
la realizacion de sus fines, dado que el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo
se han constituido como un riesgo y una amenaza en multiples actividades de origen licito,
afectando la seguridad econdmica de todos los colombianos. Lo anterior motiva a que
todos los organismos del Estado competentes, impulsen politicas publicas y
procedimientos de prevencion y deteccion de este fendmeno en el que confluyen grandes
fiujos de dinero.

De acuerdo con los articulos 48 y 49 de Ia Constitucion de 1981, ta Seguridad Social es
un derecho irrenunciable que debe ser garantizado por el Estado. La atencion de la salud
es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad, garantizando a todas las perscnas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacién de la salud.

El articulo 10 de la Ley 526 de 1999, sefiala que las autoridades que ejerzan funciones de
Inspeccion, Vigilancia y Control ({VC), deben instruir a sus vigilados sobre las
caracteristicas, periodicidad y controles en rejacion con la informacion gue deben reportar
a la Unidad de Informacion y Analisis Financiero (UIAF), de acuerdo con los criterios €
indicaciones que de ésta reciban, relacionados con la prevencion del Lavado de Activos y
la Financiacion del Terrorisme.

Por su parte, el Decreto 1497 de 2002 que reglamentd la Ley 526 de 1999, hoy Decreto

Unico 1068 de 2015, en su articulo 2.14.2 dispone que las entidades publicas y privadas
pertenecientes a sectores diferentes al financiero, asegurador y bursatil, deben reportar
Operaciones Sospechosas (ROS) a la UIAF, de acuerdo con &l literal d) del numeral 2 del
articula 102 y en los términos de los articulos 103 y 104 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, cuando dicha Unidad fo solicite, en la forma y oportunidad gue les sefiale.

Asimismo, el articulo 88 de ia Ley 715 de 2001 determind que la SNS realiza la Inspeccion,
Vigilancia y Control del cumplimiento de la Constitucién y disposiciones normativas del
SGSSS, asi como sus recursos: “La Superintendencia Nacional de Salud tendra como
competencia realizar la Inspeccién, Vigilancia y Controf del cumplimiento de las normas
constitucionales y legales del sector salud y de los recursos del mismo”,

A su vez, la Ley 1122 de 2007 determind las funciones de IVC asignadas a la SNG4,
estableciendo que el sistema de la IVC es un conjunto de normas que buscan el
cumplimiento de los principios constitucionales a través de procesos y procedimientos
establecidos.

De ofra parte, la ley 1438 de 2011 determina el alcance de la IVC sobre los sujetos
vigilados y la forma en que se fortalece dicho mecanismo por parte de la Superintendencia®.

También, la Ley 1474 de 2011 —-Estatuto Anticorrupcion- dispuso en su articulo 12 lo
siguiente:

“Ley 1122 de 2007 Art. 35 a 40.
5 Arliculo 118 a 139 Ley 1438 de 2011,
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“Sistema preventive de préacticas riesgosas financieras y de atencion en salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Créase el Sistema Preventivo de
Practicas Riesgosas Financieras y de Atencion en Salud del Sistema General de Sequridad
Social en Salud que permita la identificacién oportuna, el registro y sequimiento de estas
conductas. La Superintendencia Nacional de Salud definira para sus sujetos 5 vigilados,
el conjunto de medidas preventivas para su conirol, asi como los indicadores de
aferta temprana y ejercerd sus funciones de inspeccién, vigilancia v control sobre la
materia, Dicho sistema deberd inciuir indicadores que permitan fa identificacion,
prevencion y reporte de eventos sospechosos de corrupcion y fraude en el Sistema General
de Seguridad Social en Safud. El no reporte de informacién a dicho sistema, seré
sancionado conforme al artfcufo 131 de la Ley 1438 de 2011.” (Subrayado gjeno al texto).

Por otra parte, el articulo 27 de la Ley 1121 de 2008, determina que “E/ Estado colombiano
y las Entidades Territoriales en cualquier procesc de contratacién deberén ideniificar
plenamente a las personas naturales y a las personas juridicas que suscriban el contrato,
asi como el origen de sus recursas; lo anterior con ef fin de prevenir actividades delictivas”

Asimismo, en el articulo 20 jbidem se menciona el PROCEDIMIENTO PARA LA
PUBLICACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELACIONADAS CON
LISTAS INTERNACIONALES VINCULANTES PARA COLOMBIA DE CONFORMIDAD
CON EL DERECHOQ INTERNACIONAL, donde “el Ministerio de Relaciones Fxteriores
transmitira las listas de personas y entidades asociadas con organizaciones terroristas,
vinculantes para Colombia conforme af Derecho Internacional y solicitaré a las autoridades
competentes que realicen una verificacion en las bases de datos con el fin de determinar
la posible presencia o transito de personas incluidas en las listas y bienes o fondos
relacionados con estas.

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

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

Finalmente, la Ley Estatutaria de Salud Ley 1751 de 2015 determina que “Ef derecho
fundamental a la salud es autdnomo e irrenunciable en lo individual vy en lo cofectivo.
Comprende el acceso a fos servicios de salud de manera opottuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades
de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas
las personas. De conformidad con el articulo 49 de fa Constitucién Politica, su prestacion
como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo Ia indelegable direccién,
supervisién, organizacién, regulacién, coordinacion y control dei Estado.” (Resaltado
ajeno al texto).

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

El cumplimiento de |a presente Circular no supone, en aquellas entidades del Estado o con
participacion de recursos del Estado, la modificacion de ia planta de personal. Los Agentes
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en cumplimiento de la
presente Circular podran realizar la contratacion de personas idéneas para la
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implementacion del SARLAFT bajo la figura juridica que consideren mas adecuada en
atencion a las funcicnes de 1IVC a las que estan sometidas y al principio de autonomia
administrativa que rige a cada entidad.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Circular externa esta dirigida a los representantes legales, socios, accionistas,
revisores fiscales, la Alta Gerencia, los Méaximos Organos Scciales, Oficiales de
Cumplimiento, administradores y personas naturales o juridicas gue hacen parte de los
Agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) vigilados por la
Superintendencia Nacional de Salud, en particular a las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) def régimen contributivo y subsidiado, a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
publicas y privadas de los grupos C1, C2 y D1 definidos en la Circular Externa 018 de
Septiembre de 2015y normas que la modifiguen o sustituyan, a las Empresas de Medicina
Prepagada y a las entidades que prestan Servicios de Ambulancia Prepagada.

En razdn a que ésta Circular tiene como objetive proporcionar instrucciones administrativas
generales para todos los vigilados de las SNS, en el disefic e implementacién del Sistema
de Administracion del Riesgo de Lavade de Activos y de Financiacion del Terrorismo
{SARLAFT), su ambito de aplicacion también incluye a las Emprésas Promotoras de Salud
Indigenas EPS-1 de cualquier régimen.

Lo anterior, con fundamento en lo conceptuado por ef Director de Consulta Previa del
Miniserio del Interior mediante oficio con Nro. OFI115-000034420-DCP-2500 del 21 de
agosto de 2015, que, con relacién a la necesidad de surtir el tramite de consulta previa en
las medidas administrativas adoptadas por la SNS, sefiald:

(...) “.la prictica de medidas especiales ejercidas por la Superintendencia
Nacional de Salud sobre las entidades sujetas a su vigilancia se constifuyen en
una medida administrativa de cardcter general, puesto que afecta de forma
igualmente uniforme a la totalidad de dichas entidades, es decir, de las EPS,
entre ellas las EPS de las comunidades tradicionales, por lo cual no estén, prima
facie, sujetas al deber de consulta previa.

Asi pues, estas medidas administrativas no pueden predicarse de forma especifica
a los pueblos indigenas pues, de un lado, no van en desmedro de su calidad de
vida ni niegan su derecho a la participacion, y de ofro lado, no estan
intrinsecamente ligadas, ni guardan vinculo necesario con su definicion de
identidad, conocimiento, ancestral y autonomia, en el entendido que su aplicacion
no hace nugatorios sus derechos a la salud ni impide la aplicacion de sus
conocimientos en medicina tradicional mediante sus instituciones propias,
prerrogativas estas que estan ampliamente garantizadas por fa Constitucion politica
a las comunidades éinicas desde el punto de vista del enfoque diferencial”.
(Subrayado fuera del texto).

4, DEFINICIONES
Para la aplicacion de la presente Circular se tendran en cuenta las siguientes definiciones:
Alta Gerencia: Personas del mas alto nivel jerdrquico en el area administrativa o
corporativa de la entidad. Son responsables del giro ordinario del negocio de la entidad y
encargadas de idear, ejecutar y controlar los objetivos y estrategias de la misma. Se

incluyen también el Director General o Presidente Ejecutivo y el Contralor Interno.

Beneficiario Final*: Se refiere a ta(s) persona(s) natural{es) que finalmenie posee(n) o
controta(n) a un cliente y/o la persona natural en cuyo nombre se realiza una transaccion.
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Incluye también a las personas que ejercen el control efectivo final sobre una persona
juridica u ofra estructura juridica.®

Cliente y/o contraparte: Es toda persona natural o juridica con quien la Entidad formaliza
una relacion contractual o legal, sea contratista, proveedor, suministro de medicamentos e
insumos, contratos de red de prestadores, compradores y/o cualquier figura contractual
que suponga inyeccion efectiva de recursos, como lo son los afiliades a los planes
voluntarios de salud.

Debido a la obligatoriedad del aseguramiento y la prestacion de servicios de salud por parte
de fas EPS y prestadores, no se consideran como clientes y/o contrapartes los usuarios
(afiliados) de las EPS, ni los pacientes de las IPS cuyos servicios sean cancelados
efectivamente por algln tipo de seguro’ (Plan Obligatorio de Salud, Sistema de Riesgos
Laborales y Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito -SOAT-, Planes Adicionales de
Salud, entre ofros). Es asi que, para estos casos, no sera necesario la identificacién del
usuaric.

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

Debida Diligencia*: Equivale a ejecutar algo con suficiente cuidado. Existen dos
interpretacicnes sobre la utifizacidn de este concepto en la actividad empresarial. La
primera, se concibe como actuar con ef cuidado gué sea necesario para evitar la posibilidad
de llegar a ser considerado culpable por negligencia y de incurrir en las respectivas
responsabllidades administrativas, civiles o penales. La segunda, de contenido econémico
y proactiva, se identifica come el conjunto de procesos necesarios para poder adoptar
decisiones suficientemente informadas.

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

Financiacion del terrorismo*: Delito que comete toda persona que incurra en alguna de
las conductas descritas en el articulo 345 del Codige Penal®.

Fuentes de riesgo de LA/FT*: Son los agentes generadores de riesgo de LA/FT en una
entidad y se deben tener en cuenta para identificar fas situaciones que puedan generarie
este riesgo en las operacicnes, negocios o contratos que realiza,

Gestion del riesgo de LA/FT*: Consiste en |2 adopcién de politicas y procedimientos que
permitan prevenir y controlar ¢! riesgo de LA/FT.

Herramientas de SARLAFT*: Son los medios que utiliza la entidad para prevenir que se
presente el riesgo de LA/FT y para detectar operaciones intentadas, inusuales o
sospechosas. Dentro de dichas herramientas se deben mencionar, entre otras, las sefiales

" Las definiciones marcadas con este simbolo fienen relacion con las 40 recomendaciones impartides por ef Grupo de Accion Financiera Infemacional
{GAF).

® De acverdo ¢on fas recomendaciones del GAF. Eslandares intemacionales sobre 1a lucha contra el lavado de activos y el linanciamiento del terrorismo
y la profiferacion. Febrero 2012,

" Se incluyen en estos pagos, los efectuados por concepto de copagos, cuotas moderadoras, deducibles o cualguier pago adicional contemplado en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en los Pianes Yoluntarios de Salud o seguros en genaral que cubran eventos de salud,

# L. 53942000 (Codigo Penal). Articule 345, modficado por el arficule 18 de la Ley 1121 de 2008, y por &l articulo 16 de la de fa ley 1453 de 2011:
Financiacion del terrorismo y de grupos de defincuencia organizada y administracidn de recursos relacionados con actividades terroristas ¥y
de la-delincuencia organizada. E| que ditecta o indirectamente provea, recolecte, entregue, reciha, administre, aporte, custodie o guarde fondos, bienas
0 recursos, o realice cualquier ofro aclo que promueva, organice, apeye, manlenga, financie o sostenga ecendmicamente a grupos de delincuencia
organizada, grupos armados al margen de la ley o a sus infegrantes, o a grupds teronistas nacionales o extranieros, 0 a ferroristas nacionales o
extranieros, o a actividades terraristas, incurrira en prision de trege (13) a veintidds {22) afios y multa de mil teescigntos (1.300) a quince mil {15.000)
salarics minimos legales mensuales vigentes.
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de alerta, indicadores de operacicnes inusuales, programas para administracion de riesgos
empresariales y hojas electronicas de control.

L avado de activos®: Delito que comefe 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 nacionales e internacionales®: Relaciéon de personas que de acuerdo con el
organismo que las publica, pueden estar vincuiadas con actividades de lavado de activos
o financiacion del terrorismo, como lo son las fistas del Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas, que son vinculantes para Colombia. Adicionalmente, pueden ser
consultadas por Internet u ofros medios técnicos las listas OFAC, INTERPOL, Poiicia
Nacional, entre otras.

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

Monitoreo*; Es el proceso continuo y sistematico que realizan los sujetos obligados, y
mediante el cual se verifica la eficiencia y |a eficacia de una politica o de un proceso, asi
como la identificacion de sus fortalezas y debilidades para recomendar medidas correctivas
tendientes a optimizar los resultados esperados. Es condicién para rectificar o profundizar
la ejecucion y para asegurar la retroalimentacién entre ios objetivos, los presupuestos
tedricos vy las lecciones aprendidas a partir de la practica.

Oficial de Cumplimiento: El Oficial de Cumplimiento, © maxima persona encargada del
cumplimiento del SARLAFT, es un funcionario de la entidad vigilada encargado de verificar
el cumplimiento de los manuales y politicas de procedimiento de la entidad, asi como de ia
implementacién del SARLAFT,

Es un funcionaric de minimo segundo nivel jerarquico dentro de la Entidad, que depende
directamente del Organo de Administracion o Direccion dentro de la esfructura
organizacional y funcional de la entidad, y, es nombrado por la Junta Directiva o quien haga
sus veces. A su vez, es el encargado de realizar los reportes a la UIAF y a la
Superintendencia Nacional de Salud. Dicho funcicnario podré ser nombrado con la entrada
en vigencia de la presente Circular o su funcion podra ser delegada a un funcionario ya
existente en la entidad vigilada, siempre y cuande relina las condiciones ya resefiadas y
las sefialadas en el numeral 8.2.1 de ésta Circular, nombrandoio como cargo adjunto o de
desempenio alterno a otra funcion que reaiice en la entidad.

Para el caso de los grupos empresariales oficialmente reconocidos, se puede nombrar a
un mismo Oficial de Cumplimiento para todo el grupo, siempre y cuando éste sea
funcionario de alguna de las entidades que conforman dicho grupo y gque reuna las

9. 5992000 (Codige Penal), Articulo 323: madilicado por el articulo 8a de la Ley 747 de 2002, modificado a su vez por el articulo 7o de la Ley 1121 de
2006 y por el articuln 42 de la de la ley 1452 de 2011: Lavado de activos. El que adquiera, resguarde, invienta, ransporte, transforme, almacene,
conserve, custodie o administre bienes que tengan su arigen mediato o inmediato en actividades de traflico de migrantes, trala de personas, exlorsion,
enriquecimiento ilicito, secuestro exlorsivo, rebelion, tréfico de amas, Irafico de menores de edad, financiacidn def terrofismo ¥ administracidn de
recursos relacionados con actividades (erroristas, trafico de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias sicotropicas, deflos contra el sistema
financiero, defitos contra la administracion pblica, o vinculados con gl producto de defitos ejecutados bajo conclerto para delinguir, o les de a los bienes
provenientes de dichas actividades apariencia de legalided o los legalice, cculle o encubra la verdadera naturaleza, origen, ubicacion, destino,
movimiento o derecho sobre lales bienes o realice cualquier otro acto para ocultar o encubrir su arigen ilicifo, incurrir por esa sola conducta, en prigién
de diez (10) a freinla (30} afios y multa de seiscientos cincuenta (650) a cincuenta mil (50.000) salarios minimes legales vigentes.




ADMINSTRACION DE LA g
=y PROCESOQO GESTION DOCUMENTAL CODIGO GDFLO3
Supersalud ¥ .
FORMATO CIRCULAR EXTERI\bAO 9 VERSION 1

condiciones va resefiadas y las sefialadas en el numeral 6.2.1 de ésta Circular,
nombrandolo como cargo adjunto o de desempeiio alterno a otra funcién que desempefara
en la entidad.

Omisidén de Denuncia de particular*: Consiste en tener conocimiente de la comision de
los delitos sefialados en el articulo 441 del Cédigo Penal y no denunciarlos anie las
autoridades competentes.

Omision de Reporte*: Determinado por el articulo 325A del Cédigo Penal colombiano que
establece que:” Aquellos sujetos sometidos a control de ia Unidad de Informacién y Anélisis
Financiero (UIAF) que deliberadamente omitan el cumplimiento de los reportes a esta
entidad para las transacciones en efectivo o para la movilizacion o para el almacenamiento
de dinero en efectivo, incurrirén, por esa sola conducta, en prision de treinta y ocho (38) a
ciento veintiocho (128} meses y multa de ciento treinta y tres punto treinta y ires (133.33)
a quince mil (15.000} salarios minimos legales mensuales vigentes.”

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

Operacion Inusual*: Aquella cuya cuantia o caracteristicas no guardan refacion con la
actividad econdmica de los clientes y/o contrapartes, o gue, por su nimero, por las
cantidades transadas o por sus caracteristicas particuiares, se salen de los parametros de
normalidad establecidos.

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

Organo de Administracion o Direccién: Es la Junta Directiva o guien haga sus veces y
puede variar su denominacion segln la figura juridica de la que se trate. En organizaciones
de economia solidaria, se denomina consejo de administracién, En el caso de las cajas de
compensacion familiar, se Denomina Consejo Directivo. Estos consejos directivos se
apoyaran de un Comite de Direccidon de EPS, integrade por un subconjunic de los
miembros det Consejo Directivo & invitados externos. Sus principales funciones son la de
dirigir y representar a la entidad en la gestion técnica, administrativa y financiera, logrando
realizar los objetivos y estrategias de la misma. Asimismo, establecer los principios y
procedimientos para ta seleccion de sus miembros, sus funciones y responsabilidades, la
forma de organizarse, deliberar y las instancias para evaluacion y rendicidn de cuentas.
Organo de Controf: Es |a instancia creada al interior de la persona juridica para ejercer
las funcicnes de control interno. Sus principales funciones son las de evaluar, monitorear
y verificar que los proceses y procedimientos a cargo de la entidad, cumptan las metas v
propoésitos previamente planteados en torno a una gestién con calidad.

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

Politicas*: Son los lineamientas, orientaciones o aspectos gue fundamentan Ja prevencion
y el control def riesgo de LA/FT en la entidad. Deben hacer parte del proceso de gestion
del riesgo de LA/FT.

Reportes internos*: Son aquetllos que se manejan al interior de la entidad y estan dirigidos
al Oficial de Cumplimiento y pueden ser efectuados por cualquier empleado o miembro de
la organizacion, que fenga conocimiento de una posible operacion intentada, inusual o
sospechosa.

Riesgo de LA/FT*: Es la posibiidad de pérdida o dafio que puede sufrir una entidad, por
su propension a ser utilizada directa o a través de sus operaciones, como instrumento para
cometer los delitos de Lavado de Activos ¢ la canalizacion de recursos para ta Financiacion
del Terrorismo.

Riesgos Asociados al LA/FT*: Son aquellos a través de los cuales se puede liegar a
materializar el riesgo de LA/FT, estos son: contagio, legal, operativo y reputacional.

Riesgo de Contagio: En el marco de SARLAFT, es la posibilidad de pérdida o dafio
que puede sufrir una entidad directa o indirectamente, por accién de una persona
natural o juridica que posee vinculos con la entidad.

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

Riesgo Operativo: En el marco de SARLAFT, es la probabilidad de pérdida o dafic
que puede sufrir una entidad al incurrir en pérdidas por deficiencias, faltas o
inadecuaciones, en el recurso humano, los procesos, la tecnologia, Ila
infraestructura, por fraude y corrupcion, o por la ocurrencia de acontecimientos
externos, entre otros.

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

Riesgo Inherente*: Es el nivel de riesgo propic de ta actividad, cuya evaluacion se efectia
sin considerar el efecto de los mecanismos de mitigacion y de control.

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

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

Senales de alerta*: Son circunstancias particulares que llaman ia atencidn y justifican un
mayor analisis. Son realizadas por personas naturales o juridicas que presentan como

0 | as recomendaciones del GAFI Estandares internacionales sabre La kucha contra el lavado de activos y el financiamiento del tarrorismo y la
profiferacion. Febrero 2012
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actividad economica principal o secundaria aquellas relacionadas con el sector salud y que
pueden llegar a presentar a manera de ejemplo las siguientes situaciones'®:

v Caracteristicas inusuales de las actividades, productos o fugares de procedencia.

v Inconsistencias en la informacion relacionada con la existencia, identificacién,
direccién del domicilio, o ubicacién del usuario.

v Inconsistencias en la informacién que suministra ef cliente y/o contraparte frente a
la gue suministran otras fuentes.

v' Facturas que contengan precios ostensiblemente diferenciales frente a los del
mercado.

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

Unidad de Informacion y Analisis Financiero — UIAF": Es una Unidad Administrativa
Especial, de caracter técnico, adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito Ptiblico, creada
por la Ley 526 de 1999, modificada por la Ley 1121 de 2008, y que tiene como objetivo la
prevencion y deteccion de operaciones que puedan ser utilizadas para el Lavado de Activos
o la Financiacion del Terrorismo. Asimismo, impone obligaciones de reporte de
operaciones a deferminados sectores economices.

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

5. SISTEMA DE AD'MINISTRACIC')N DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE
LA FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

El SARLAFT es el sistema de prevencidn y control que deben implementar los Agentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para la adecuada gestion del
riesgo de LA/FT, para lo cual deberan adoptar procedimientos y herramientas que
contemplen todas ias actividades que realizan en desarrollo de su objeto social y que se
ajusten a su tamafio, actividad econdmica, forma de comercializacién y demas
caracteristicas particulares.

Asimismo, el SARLAFT debe comprender el disefio, aprobacion e implementacion de
politicas y procedimientos para la prevencidn y control del riesgo de LA/FT. Las politicas y
procedimientos que se adopten deben permitir el eficiente, efectivo y opoituno
funcionamiento del SARLAFT y traducirse en reglas de conducta y procedimientos que
orienten la actuacion de fa entidad, sus empleados y socios.

Aquellas personas juridicas gue ya tienen implementadas politicas, procedimientos y/o
sistemas de prevencion y control del riesgo de LA/FT, deberan revisarlos para verificar que
como minimo cumplen con lc dispuesto en la presente Circular, realizando las
modificaciones a que haya lugar.

La adopcion del SARLAFT debe cumplir como minimo con lo siguiente:

5.1 ETAPAS DEL SARLAFT

El SARLAFT que implementen ios Agentes de! Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGS88) debe comprender como minime las siguientes etapas:

" La lista que a continuacidn se ofrece es enunciativa. La mencian da un comportamiento o una actividad no establece por 51 s0la que se trate de una
operacidn sospechosa; se requiere verilicar otros elementos relativos a la actividad cuestionada que avalen esta percencion.
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5.1.1 IDENTIFICACION DEL RIESGO:

El SARLAFT debe permitir a los Agentes del SGSSS reconocer, explorar exhaustivamente
y documentar los riesgos inherentes de LA/FT en el desarrollo de su actividad, teniendo en
cuenta los factores de riesgo vy sefiales de alerta identificadas en la presente Circular, més
las que logre identificar Ja entidad mediante el desarrollo normal del negocio. Asimismo,
debe identificarse el riesgo derivado de un nuevo producto o por la medificacion de los
existentes, asl como situaciones gue generen algun grado de incertidumbre por su
magnitud o expectativas en el mercado 6 que supongan la intervencion de terceros
inversionistas, variacion de coberturas, contratos o cualquier otra operacion de los Agentes.

Para identificar el riesgo de LA/FT, los Agentes del SGSSS deben comoe minimo establecer
metodologias para la segmentacién de los factores de riesgo. Al aplicar estas
metodologias, los Agentes del SSSGS deben estar en capacidad de identificar los factores
de riesgo de LA/FT, los efectos potenciales y los riesgos asociados. Las entidades
supervisadas podran seleccionar las metodologias y técnicas que consideren mas
adecuadas, dentro de las gue se encuentran encuestas, enfrevistas estructuradas con
expertos, talleres, lluvia de ideas, técnicas de escenarios, entre otras.

5.1.2 EVALUACION Y MEDICION:

El SARLAFT debe permitirle a los Agentes del SGSSS medir la posibilidad o probabilidad
de ocurrencia {(frecuencia) del riesgo inherente de LA/FT, frente a cada uno de los factores
de riesgo, asi como el impacto (severidad) en caso de materializarse mediante los riesgos
asociados. Estas mediciones podran ser de caracter cualifativo o cuaniitativo, al establecer
metodologias de medicidn o evaluacion para construir el perfil de riesge inherente de LA/FT
de la entidad v las mediciones agregadas en cada factor de riesgo y en sus riesgos
asociados.

51.3 CONTROLES:

Los Agentes del SGSSS deben tomar las medidas necesarias para controlar el riesgo
inherente al que se ven expuestas, en razdn de los factores de riesgo y de los riesgos
asociados, Para esto, las entidades deben como minimo establecer las metodologias para
definir las medidas de control del riesgo de LA/FT, los niveles de exposicion y efectuar los
Reportes de Operaciones Sospechosas (ROS) a la UIAF. Como resultade de esta etapa,
la entidad debe establecer el perfil de riesgo residual de LA/FT. El control debe traducirse
en una disminucion de la posibilidad de ocurrencia yfo del impacto del riesge de LA/FT, en
caso de materializarse, al buscar detectar operaciones que se preiendan realizar o se
hayan realizado.

Todas las acciones de gestidn del riesgo deberan identificar formalmente responsables,
plazos, formas de ejecucion, y reportes de avances. Asimismo, deberan estar aprobadas
por la instancia del Gobierno Organizacicnal gue corresponda.

5.1.4 SEGUIMIENTO Y MONITOREQ:

Esta etapa debe permitir a los Agentes del SGSES hacer seguimiento del perfil de riesgo
y, en general, del SARLAFT, asi como lievar a cabo la deteccidon de operaciones inusuales
o sospechosas. Para estos efectos se permite comparar la evaluacién del riesgo inherente
con gl riesgo residual de cada factor de riesgo y de fos riesgos asociados.

La entidad debe desarrollar reportes gue permitan establecer la evolucion del riesgo, asi
como la eficiencia de los controles implementados, para asi poder establecer si se ha
logrado corregir oportunamente eventuales deficiencias. En esta etapa cobra importancia
la comunicacién y entrega de resultados a todos los involucrados y responsables, en
especial a los 6rganos de seguimientc definidos por el Gobierno Organizacional.
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5.2 ELEMENTOS DEL SARLAFT
521 POLITICAS:

Son los lineamientos generales que deben adoptar las entidades vigiladas por la
Superintendencia Nacional de Salud en relacidn al SARLAFT. Durante cada una de las
etapas del SARLAFT se debe contar con politicas claras y aplicables.

5.2.1.1 Disefio de politicas

El disefic de las politicas para la impleméntacion del SARLAFT, es responsabilidad de la
Junta Directiva o de quien haga sus veces y cuando ésta no exista, del representante legal
principal de la entidad y/o en todo caso quien haga sus veces o sea nombrado por mandato
iegal.

5.2.1.2 Aprobacién de las politicas

El maximo drgano social, o por mandato legal quien haga sus veces, el empresario en el
caso de las empresas unipersonales o el accionista Gnico en la sociedad por acciones
simplificada unipersonal, sera el responsable de aprobar las politicas del SARLAFT que se
aplicarén en las empresas cbligadas al cumplimiente de esta norma.

5.2.1.3 Constancia de fa aprobacidn de las politicas

La aprobacion de las politicas del SARLAFT, debe quedar debidamente documentada
mediante acta y esta debe quedar a disposicién de la SNS y, asimismo, debera quedar
incluida en las actividades que desarroilara la entidad, de acuerdo con las disposiciones
que se mencionan en el numeral 10 gue hace parte integral de este mismo documento.

5.2.1.4 Comunicacidn de politicas

l.as politicas y procedimientos adoptados para la implementacion del SARLAFT, deberan
ser comunicadas a todos los empleados, socios, directivos, administradores y cualquier
otra persona que tenga vinculacién con la entidad, con el fin de asegurar que sean
entendidas e implementadas en todos los niveles de la organizacion. Asimismo, las
politicas de SARLAFT deben hacer parte integral def Codigo de Etica de cada entidad para
que oriente la actuacion de los funcionarios y establezca procedimientos sancionatorios y
consecuencias frente a su incumplimiento.

5.2.2 PROCEDIMIENTOS:

Las entidades a las que se dirige la presente Circular, deben establecer procedimientos
aplicables para la adecuada implementacién y funcionamiento de los elementos y las
etapas del SARLAFT, adoptando los controles que permitan reducir |a posibilidad de que
las operaciones, negocios y contratos que se hayan realizado o se intenten realizar, sean
utilizadas para dar apariencia de legafidad a actividades de LA/FT,

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

5.2.2.1 Disefio de procedimientos

El disefio de los procedimientos para la implementacion del SARLAFT, es responsabilidad
de la Junta Directiva o quien haga sus veces y cuando ésta no exista, de! representante
legal principal de la entidad y/o en todo caso quien haga sus veces o sea nombrado por
mandato legal.

5.2.2.2 Aprobacidn de procedimientos

La Junta Directiva o quien haga sus veces, el empresario en el caso de las empresas
unipersonales o el accionista Unico en la sociedad por acciones simplificada unipersonal,
sera el responsable de aprobar el manual de procedimientos del SARLAFT que se
aplicaran en las empresas obligadas al cumplimiento de esta norma.




ADMINSTRACGION DE LA .
?mﬁ PROCESO GESTION DOCUMENTAL CODIGO | GDFLO3
Supersalud ;/g}, FORMATO CIRCULAR EXTB% VERSION
| 00089

En este sentido, debe estar conformado por medidas y procedimientos suficientes que
permitan dar cumplimientc a este cbjetivo e incluir por le menos lo siguiente:

5.2.2.21 ldentificar las situaciones gque le aeneren riesgo de LA/FT en las
operaciones, negocios o contratos que realiza ia entidad: Los procedimientos para la
prevencion del riesgo de LA/FT deben contemplar la revision de todas las etapas del
SARLAFT y las operacicnes, negocios y contratos gue realiza la entidad, con el propésito
de identificar las situaciones que puedan generarle riesgo de LA/FT. Esta identificacion
implica evaluar los cambios y la evolucion de los controles v de los perfiles de riesgo
inherente v residual, en situaciones tales como operaciones con clientes y/o contraparies,
usuarios, productos, canales de distribucion y jurisdiccion territorial. La identificacion puede
hacerse a través del examen a los procesos establecidos, o consultando ta experiencia y
opiniones de los asociados, administradores y empleados.

Una vez identificadas las situaciones gue puedan generarle riesgo de LA/FT segin las
fuentes de riesgo, el Oficial de Cumplimiento debe elaborar una relacidn y dejar
documentado el analisis de cada una, con el fin de implementar los controles necesarios vy
facilitar su seguimiento.,

Asimismo, cuando la entidad incursione en nuevos mercados u ofrezca nuevos bienes o
servicios, el Oficial de Cumplimiento deberd evaluar el riesgo de LA/FT que implica,
dejando constancia de este analisis.

5.2.2.2.2 Verificacion procesos de debida diligencia: Para vetrificar los procesos
de debida diligencia, ta Superintendencia Naciona! de Salud tendra en cuenta como minimo
los siguientes procesos:

5.2.2.2.21 Conocimiento de ios clientes y usuarigs: La debida diligencia en el
conocimiento de los clientes y/o contrapartes y usuarios sera implementada segun las
caracteristicas particulares del negocio y de la comercializacion de los servicios que presta.

Debido a la obligatoriedad del aseguramiento y la prestacion de servicios de salud por parte
de las EPS y prestadores, no se consideran como clientes y/o contrapartes los usuarios
(afiliados) de las EPS, ni los pacientes de las IPS cuyos servicios sean cancelados
efectivamente por algin tipo de segure™ (Plan Obligatorio de Salud, Sistema de Riesgos
Laborales y Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito -SQAT-, Planes Adicianales de
Salud, entre otros). Es asi que, para estos cascs, no sera necesario la identificacion del
usuario.

Frente a la prestacion de los servicios de salud, no podra restringirse la atencidn en salud
por parte del prestador o para el aseguramiento obligatorio, movilidad o autorizacién de
atencién en salud por la ausencia del conacimiento de los clientes y usuarios.

Los soportes y la verificacion del conocimiento de clientes v usuarios implican recaudar y
conservar como minime informacion que permita identificar a 1a persona natural o juridica
{siendo firmado por este) por un término no menor a cince (5) afios.

De esta manera, sera obligatorio el conocimiento de los clientes y usuarios y en general,
las personas naturales y juridicas que tienen relaciones y operaciones economicas con los
Agentes del SGSSS.

Dicho conocimiento de los clientes y usuarics deberd contener como minimo ta siguiente
informacion, la cual debe ser diligenciada por e! cliente en letra imprenta:

12 Ge incluyen en eslos pagos, los efectuades por conceplo de capagos, cuctas moderadoras, deducibles ¢ cualquisr pago adicignal contemplado en
el Sistema General de Seguridad Social-en Salud, en los Planes Voluniarios de Salud o seguros en general que cubran evenlos de salud.
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<. Descripcion S CIPNTR P
Nombre y apeflidos completos o Razén Social segtin el caso X X
Nimero de identificaciéon: Cédula de ciudadania, tarjeta de identidad, | X X
cedula de extranjeria, carné diplomatico, pasaporte 0 NIT
Nombre y apeilidos compietos del representante y numero de X
identificacion
Direccién y teiéfono del representante X
Lugar vy fecha de nacimiento X
Direccidn y teléfono residencia X
Ocupacién, oficio o profesion X
Declaracion voluntaria de origen de los fondos X X
¢ Maneja recursos publicos y/u ostenta algin grado de pader publico y/o | X

goza de reconocimiento publico? (Declaracion del cliente/usuario de si
tiene o no la condicidn de Persona Politicamente Expuesta (PEP). ¢Es
servidor publico?).

(Realiza operaciones internacionales? (Sefale &} tipc de operacién: | X X
importaciones, exportaciones, inversiones, préstamos, envio y/o
recepcion de giros, pago de servicios, transferencias, entre otras.

Firma y huella de! cliente/usuario. Sera la del representante en caso de | X X
tas personas juridicas
Fecha de diligenciamiento del formulario y nombré e identificacion del | X X

funcionario de fa entidad que lo diligencia.
PN: ldentificacion requerida del cliente persona natural.
PJ: ldentificacion requerida del cliente persona juridica.

Asimismo, para el analisis de las operaciones con clientes y usuarios, la entidad debe
construir una base de datos que le permita consolidar e identificar alertas presentes o
futuras. Para los casos de proveedores, grupos de factor y clientes, la identificacion del
cliente/usuario sera obligatoria dentro del disefio de politicas que fa Junta Directiva o quien
haga sus veces determine.

5.2.2222 Conocimiento de personas expuestas publicamente: Si la entidad
celebra operaciones con perscnas expuestas publicamente, como aguellas due por razon
de su cargo manejan recursos publices, se debe indagar sobre la autorizacion para
contratar o negociar otorgada por el 6rgano competente para el caso en que los servicios
adquiridos no sean para su beneficio personal, asi como establecer el origen de los
recursos. Sin embargo, aplican las mismas excepciones del numeral anterior.

En todo caso, los proceses para el conocimiento de esta clase de clientes/usuarios deben
ser mas estrictos, y en lo posible, {a negociacién debe ser aprobada por una instancia
superior al interior de la organizacién. En este tema, lo importante es que |a entidad tome
las medidas necesarias, para no ser utilizada en fa canalizacién de recursos provenientes
de actos de corrupcion, lavado de activos y/o financiacién del terrorismo.

522,223 Conocimiento de los_asociados: Etf SARLAFT que se adopte, debe
contemplar herramientas que permitan establecer plenamente la identidad de los socios y
accionistas de la organizacion, asi como confirmar sus datos y tenerlos aciualizados
permanentemente. Asimismo, debe permitirle conocer la procedencia de los aportes en
dinero o en especie, para lo cual se deberan requerir los documentos pertinentes.

5.2.2.2.24 Conocimiento de trabajadores, empleados o proveedores: La entidad
debe verificar los antecedentes de sus trabajadores, empleados o proveedores antes de
su vinculacion y realizar por lo menos una actualizacién anual de sus datos. Cuando se
detecten comportamientos inusuales en cualquier persona que labore o tenga contacto con
la entidad, se debe analizar tal conducta.

5.2.2,2.2.5 Determinar el monto maximo de efectivo que puede manejarse al
interior de ia entidad por tipo de cliente/usuario: Para prevenir el riesgo de LA/FT, Ja
entidad debe establecer controles y procedimientos para reglamentar la cantidad méaxima

Y.
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de dinero en efectivo que puede operarse con los diferentes segmentos de
clientes/usuarios y en lo posible utilizar los medios de pago gue ofrecen las instituciones
financieras. La entidad gue tiene un alto volumen de manejo de efective debe implementar
mayores medidas de prevencion y conirol.

5.2.2.2.2.6 Establecer herramienias para identificar operaciones inusuales v/o
sospechosas; La entidad debera establecer herramientas que permitan identificar
operaciones inusuales y/o sospechosas. Dichas herramientas pueden consistir en
aplicativos tecnologicos gue generen alertas, como el caso de hojas electrénicas cuya
informacion pueda ser consclidada periddicamente y permita el desarrollo de indicadores
a partir de los cuales se pueda Inferir la existencia de situaciones que escapan al giro
ordinario de sus operaciones y le permitan monitorear operaciones efectuadas por aquelias
personas naturales y juridicas que no siendo usuarios del SGSSS, tengan una relacién
juridica y/o econémica con la entidad.

Estas herramientas deben segmentarse de acuerdo con la naturaleza especifica de cada
entidad, teniendo en cuenta sus caracteristicas particulares, tamafio, ubicacién geografica,
las diversas clases de servicios que ofrece, los tipos de clientes o cualguier otro criteric
que a su juicio resulte adecuado para controlar el riesgo de LA/FT.

Para detectar operaciones inusuales o sospechosas es necesario conocer el dia a dia del
negocio, asi como a sus asociados y clientes, con el fin de identificar lo que no se ajusta a
circunstancias normales.

Una vez identificada y analizada una operacién inusual y/o sospechosa, deban conservarse
los soportes fisicos que dieron lugar a calificarla en una u otra categoria, deben tener el
respectivo nivel de seguridad de forma tal que se permita su consulta sélo por quienes
estén autorizados y debe contar con los criterios y procesos de mangjo, guarda y
conservacion de la misma. Esto con el fin de que cuando sean solicitados, puedan ser
remitidos de forma oporiuna, clara y eficiente a la UIAF ¢ a las entidades judiciales.

6. FUNCIONES DE LOS ORGANOS DE ADMINISTRACION Y CONTROL

Sin perjuicio de otras funciones asignadas para la implementacion del SARLAFT, se deben
establecer como minimo las siguientes funciocnes a cargo de los organos de administracion,
el oficial de cumplimiento y el revisor fiscal de los Agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

6.1 JUNTA DIRECTIVA O QUIEN HAGA SUS VECES

Para la implementacion del SARLAFT se deberan asignar como minimo las siguientes
funciones a la Junta Directiva u 6rganc de administracién que haga sus veces. En caso
que por su naturaleza juridica no exista dicho érgano, estas funciones corresponderan al
representante legal:

a. Establecer las politicas para la prevencion y controf del riesgo de LA/FT que haran
parte del SARLAFT, para una posterior aprobacion por la Asamblea o el maximo
organo social o quien haga sus veces.

b. Aprcbar el manual de procedimientos y sus actualizaciones.

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

d. Designar al Oficial de Cumplimiento y su respectivo suplente. Para efectos de dar
cumplimiento a ésta Circular la Junta Directiva o quien haga sus veces dara a
conocer el nombramiento del Oficial de Cumplimiento a la SNS, en un plazo no
mayor a ciento veinte (120} dias calendario después de la entrada en vigencia de
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6.2

6.2.1

la presente Circular, indicando nombre, profesion, cargo adjunte o de desempefio
alterno (si procede), teléfonos de contacto y correc electrénico. Esta informacion vy
su respectiva actualizacion o modificacion, debera incluirse bajo el Anexo Técnico
namero 192, el cual se describe en la seccion 11. Anexos Técnicos.

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

Pronunciarse scbre los informes presentados por ef Oficial de Cumplimiento vy la
Revisoria Fiscal y realizar el seguimiento a las observaciones o recomendaciones
adoptadas, dejando constancia en las actas.

Aprobar los criterios objetivos y establecer los procedimientos v las instancias
responsables de la determinacion y Reporte de las Operaciones Sospechosas
(ROS).

Aprobar las metodologias de segmentacién, identificacién, medicién y control del
SARLAFT.

Designar la(s) instancia(s) responsable(s) del disefio de las metodologias, modelos
e indicadores cualitativos y/o cuantitativos de reconocido valor técnico para la
oportuna deteccidn de las operaciones inusuales.

OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

REQUISITOS DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO:

El Oficial de Cumplimiento debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

a.

Depender directamente del Organc de Administracion o Direccidon dentro de la
estructura organizacional y funcional de la entidad. Es decir, pertenecer come
minimo al segundo nivel jerdrquico en el drea administrativa o corporativa de la
entidad.

Tener capacidad deciscria frente a los reportes y temas relacionados con la
prevencién de Lavado de Activos y/o Financiacion del Terrorismo.

Acreditar conocimiento en materia de administracion de riesgos, particularmente en
el riesgo de LA/FT, mediante certificacion expedida por parte de 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 gue sea una especializacion, sera
valida en riesgos en general. Si no tiene ninguna de las anteriores certificaciones o
acreditaciones, se pueden certificar cuatro (4) afics de experiencia laboral en areas
de administracion y gestion de riesgos.

No pertenecer a organos de control ni a [as &reas directamente relacicnadas con
tas actividades previstas en el objeto sacial principal que hacen parte del Maximo
Organo Social.

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 tocdo el grupo, siempre y cuando éste sea funcionario de alguna de las
entidades que conforman dicho grupo.

En caso de que exista Oficial de Cumplimiento suplente, éste debe cumplir como minimo,
los requisitos establecidos en los subnumerales b al e del presente numeral.

El empresaric o el accionista Unico, que a su vez es el Representante Legal de 1a empresa
unipersonal o de la sociedad por acciones simplificada unipersonal, podré autonombrarse
como Oficial de Cumplimiento para los anteriores efectos.

6.2.2

FUNCIONES DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO:

Al Oficial de Cumplimiento y su suplente le corresponde desempefiar como minimo las
siguientes funciones:
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Velar por el efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento de las etapas que
conforman el SARLAFT.

Elaborar y desarrcllar los procesos y procedimientos a través de los cuales se
llevaran a la practica las peliticas aprobadas para la implementacion del SARLAFT.
ldentificar las situaciones gue puedan generar riesgo de LA/FT en las operaciones
gue realiza la entidad.

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

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

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

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

Proponer a la Junta Directiva o guien haga sus veces, al empresario en el caso de
las empresas unipersenales o al accionista Unico en la sociedad por acciones
simplificada, los ajustes o modificaciones necesarios a las politicas del SARLAFT.
Proponer a la administracion la actualizacion del manual de procedimientos y velar
por su divulgacién a los funcionarios.

Recibir v analizar los reportes internos de posibles operaciones inusuales,
intentadas o sospechosas y realizar el reporte de estas dos ultimas a la UIAF.
Realizar todos los reportes a ia SNS, incluidas las actas de aprobacion de la politica,
asi como el manual de procedimientos.

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

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

SIREL.

Gesticnar adecuadamente los usuarios del Sistema de Reporte en Linea —~ SIREL.
Revisar los documentos publicados por la UIAF en la pagina web como anexos
técnicos, manuales y utifidades que serviran de apoyo para la elaboracion de los
reportes.

. Disefiar las metodologias de segmentacion, identificacién, medicion y control del

SARLAFT.

. Analizar los informes presentados por la auditoria interna o quien gjecute funciones

similares o haga sus veces, y los informes que presente el Revisor Fiscal para que
sirvan como insumo para la formulacién de planes de accion para la adopcion de
fas medidas que se requieran frente a las deficiencias informadas, respecto a temas
de SARLAFT.

Elaborar y someter a la aprobacion de 1a Junta Directiva ¢ el érgano que haga sus
veces, los criterios objetives 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.

Presentar cuando menos, de forma semestral a los administradores y anualmente
a ia Junta Direcliva o quien haga sus veces, al empresario en el caso de las
empresas unipersonales ¢ al accionista Unico en la sociedad per acciones
simplificada unipersonal, un informe por escrifo donde exponga el resultado de su
gestion.

Estos informes son confidenciales y deben referirse como minimo a los siguientes
aspectos.

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

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

¥ Las medidas adoptadas para corregir las falencias encontradas al efectuar
el monitoreo de los controles.
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v El cumplimiento a los reguerimientos de las diferentes autoridades, en caso
de que estos se hubieran presentado.

v Las propuestas de ajustes o modificaciones a las politicas para la prevencién
y controf del riesgo de LA/FT que considere pertinentes.

v El cumplimiento a los ajustes o modificaciones a las politicas de prevencion
y de control del riesgo de LA/FT aprobados por la Junta Directiva o quien
haga sus veces, el empresario en el case de las empresas unipersonales o
el accionista Unico en la sociedad por acciones simplificada unipersonal.

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

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

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

Adicional a las anteriores funciones, el Oficial de Cumplimiento también debe consuitar,
monitorear y revisar con la debida diligencia las listas sobre sanciones financieras dirigidas
del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas que den lugar a posibles vinculos con
delites relacionados con Lavado de Activos y/o Financiacion del Terrorismo. De encontrar
algun vinculo con alguna persona natural o juridica relacionada con la entidad, el Oficial de
Cumplimiento debera informar scbre éste punto en particular, a la Fiscalia General de la
Nacion.

6.3 REVISOR FISCAL

De conformidad con lo previsto en los numerales 1, 2 y 3 de!l articulo 207 del Cédigo de
Comercio, el revisor fiscal debera cerciorarse que las operaciones, negocios y contratos
que celebre o cumpla la empresa, se ajustan a las instrucciones y poiiticas aprobadas por
el maximo 6rgano social, el empresaric en el caso de las empresas unipersonales o el
accicnista dnico en la sociedad por acciones simplificada unipersonal.

Asimismo, debera dar cuenta por eserito cuando menos, de forma anual a fa Junta Directiva
0 quien haga sus veces, al representante legal, al empresario en el caso de las empresas
unipersonales o al accionista tnico en la sociedad por accienes simplificada unipersonal,
del cumplimiento o incumplimiente a las disposiciones contenidas en el SARLAFT.

De igual forma, deberd poner en conocimiento del Oficial de Cumplimiento, las
inconsistencias y falencias que detecte respecto a la implementacion del SARLAFT o de
los ceontroles establecidos.

Finalmente, debera rendir los informes que, sobre el cumplimiento a las disposiciones
contenidas en ésta Circular, le sclicite la Superintendencia Nacional de Salud.

En consecuencia, el revisor fiscal debe establecer las medidas necesarias que le permitan
cumplir con lo sefalado en este numeral.

7. INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA
Las entidades deben contar con la infraestructura tecnolégica necesaria para garantizar la

adecuada administracion del riesgo de LA/FT, al contar con un soporte tecnoldgico acorde
con sus aclividades, operaciones, riesgo y tamafio.
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8. REPORTES

8.1 REPORTES INTERNOS

Los reportes internos son de uso exclusivo de la entidad.

8.2 REPORTES A LA UIAF

Los reportes deben ser entregados en la forma que disponga la ULAF, conforme a las

instrucciones impartidas en los manuales y formatos contenidos en la pagina de Internet
de dicha Entidad: htips://www.uiaf.qov.co/reportantes

8.21 REPORTE___DE _OPERACIONES _INTENTADAS Y _ OPERACIONES
SOSPECHOSAS (REPORTE DE ROS):;

Una operacion intentada o una operacion sospechosa debe reportarse de manera
inmediata como ROS directamente a la UIAF, entendiéndose por inmediato el momento a
partir del cual fa entidad toma la decisién de catalogar la operacidon como intentada o
sospechosa. Para el efecto, no se necesita que la entidad {enga certeza de que se trata de
una actividad delictiva, ni de identificar et tipo penal o de verificar que los recursos tienen
origen ilicito; tan solo se requiere que la operacion sea sospechosa en fos términos
definidos en la presente Circular y/o dentro del manual de peliticas de la misma entidad.

El envio del ROS a la UIAF no constituye una denuncia ni da lugar a ningun tipo de
responsabilidad para la entidad reportante, ni para las personas que hayan participado en
su deteccion o en su reporte de conformidad con el articulo 42 de la Ley 190 de 1995.

1.os soportes de la operacion reportada se deben organizar y conservar como minimo por
cinco (5) afios, dado que pueden ser solicitados por las autoridades competentes.

Ninguna persona de la entidad podra dar a conocer que se ha efectuado el reporte de una
operacion sospechosa a la UIAF, seguin lo determina el inciso cuarte del articulo 11 de la
Ley 526 de 1999.

Paragrafo: Para efectes de lo dispuesto en el presente numeral, los sujetos obligados
deberan entender por reporte de manera inmediata, el lapse que transcurre entre gue &l
sujeto obligado toma la decision de catalogar la operacién como sospechosa y
documentarla, plazo gue en ningin casc puede exceder de ocho (8) dias calendario.

8.2.2 REPORTE DE AUSENCIA DE OPERACIONES INTENTADAS Y OPERACIONES
SOSPECHOSAS (REPORTE DE AUSENCIA DE ROS).

Si durante el mes inmediatamente anterior, Ia entidad no realizo ningun ROS a la UIAF,
dentro de los 10 primeros dias calendario del mes siguiente deberda reportar a ta UIAF que
durante el mes anterior no efectuaron Reporte de Operaciones Sospechosas.

8.2.3 REPORTE DE TRANSACCIONES INDIVIDUALES EN EFECTIVO:

Todos los sujetos vigilados por la Superintendencia Nacional de Saiud a los que le compete
la aplicacién de ésta Circuiar, deberan reportar mensualimente a la UIAF dentro de los diez
{10} primercs dias calendaric del mes siguiente, todas las fransacciones en efectivo
realizadas en un mismo dia por parte de una misma persona natural ¢ juridica, por un valor
igual o superior a cinco millones de pesos M/CTE ($5.000.000) y/o su equivalente en ofras
monedas.

8.2.4 REPORTE DE TRANSACCIONES MULTIPLES EN EFECTIVO:

Todos los sujetos vigilados por ta Superintendencia Nacional de Salud a les que le compete
la aplicacion de ésta Circular, deberén reportar mensualmente a la UIAF dentro de los diez
{10) primeros dias calendaric del mes siguiente, {odas las transacciones en efectivo

e
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realizadas por parte de una misma persona natural o juridica en el mes inmediatamente
anterior, que en su conjunto iguale o supere la cuantia de veinticinco milones de pesos
(325.000.000) M/CTE, y/o su equivalente en otras monedas durante el mes objeto de
reporte.

El reporte de transacciones en efective se realizara en un Unico archivo relacionando las
operaciones multiples v tuego las individuales.,

8.2.5 REPORTE DE AUSENCIA DE TRANSACCIONES EN EFECTIVO:

Todos los sujetos vigitados por la Superintendencia Nacional de Salud a los que le compete
la aplicacion de ésta Circular, que no hayan reportado transacciones en efectivo, bien sea
individuales o mdltiples durante el mes inmediatamente anterior, deberan reportar este
hecho a la UIAF dentro de los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente.

8.2.6 QOTROS REPORTES:

La UIAF podra establecer otros reportes y/o controles para ser entregados en los términos
y periodicidad que determine, de acuerdo con los riesgos y vulnerabilidad de LA/FT
detectados en la actividad.

Paragrafo: Los reportes que tratan los numerales 8.2.2 al 8.2,6 deberan realizarse por
primera vez, una vez termine el pericdo de transicion. Es asi como para el primer reporte
de dichos numerales, estos deberan hacerse por parte de la entidad entre el 1 y e} 10 de
noviembre de 2016, tal como se explica con mayor detenimiento mas adelante, en el
numeral 12.2 de la presente Circular.

8.3 ACREDITAR CON SOPORTES TODAS LAS OPERACIONES, NEGOCIOS Y
CONTRATOS

Los Agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) deben establecer
reglas especificas que prohiban la realizacion de actividades, negocios y contratos sin que
exista el respectivo soporte interno o externo, debidamente fechado y autorizado por
quienes intervengan en ellos ¢ los elaboren. Todo documento que acredite transacciones,
negocios o contratos de la entidad, ademas de constituir el soporte de ia negociacion y del
registro contable, constituye el respaldo probatorio para cualquier investigacion que puadan
adelantar {as autoridades competentes,

8.4  MONITOREC Y SEGUIMIENTO

Una vez implementadas las politicas aprobadas, las mediciones, los controles y el
monitoreo, fa entidad deberd verificar permanentemente que estos estan operando de
manera oporiuna y eficiente. En consecuencia, deberd adoptar las medidas necesarias
para corregir las falencias encontradas y dar adecuado cumplimiento al SARLAFT.

9. CAPACITACION

Los Agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud {SGSSS) deben disefiar,
programar y coordinar planes de capacitacion como minimo una vez al afio a todas las
areas y funcionarios de la entidad sobre las politicas, procedimientos, herramientas y
controles adoptados para dar cumplimientc al SARLAFT. Como resultado de esta
capacitacién, el personal debe estar en la capacidad como minimo de identificar cuando
una operacion es intentada, inusual o sospechosa, cuando debe reportarse, el medio para
hacerlo y a quien.

La capacitacion debe ser considerada en los procesos de induccion de los nuevos
empleados. Se debe dejar constancia de las capacitaciones realizadas, donde se indique
come minimo la fecha, el tema tratado y el nombre de los asistentes.
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10. DOCUMENTACION

Ef Representante Legal de la entidad debe mantener en todo momente, y a disposicion de
la Superintendencia Nacional de Salud los siguientes documentos:

a. Las actas del maximo organc social, o0 del empresario en el caso de las empresas
unipersonales, o del accionista Unico en la sociedad por acciones simplificada
unipersonal, donde conste la aprobacion de las politicas del SARLAFT, asi como
las actas correspondientes a la aprobacién de los ajustes o modificaciones que se
efectlen a dichas politicas.

b. Los instructives o manuales que contengan los procesos a través de los cuales se:

llevan a la practica las politicas y procedimientos aprobadoes del SARLAFT, Estos

documentos deberan ser firmados por el representanie legal principal vy ser de facil

consulta y aplicacion al interior de la organizacién.

Los informes presentados por el Oficial de Cumplimiento.

Los informes presentados por el Revisor Fiscal sobre el funcichamientoc del

SARLAFT.

e. Las constancias de envic de lcs reportes de operaciones sospechosas - ROS
remitidos a la UIAF, y demas reportes solicitados por esta Unidad.

I. Las constancias de las capacitaciones impartidas a todo el personal de la empresa
sobre el SARLAFT.

g. Las actas de Junta Directiva en donde conste la presentacidén del informe del Oficial
de Cumplimiento y del revisor fiscal.

2o

Tanto las politicas, como el manual de procedimientos de la entidad, las bases de datos de
clientes y/o usuarios, los requisitos del Oficial de Cumplimiento y demas informacion,
documentacion y lineamientos que estén referenciados en ésta Circular, dehen estar a
disposicion de la Superintendencia Nacional de Salud para ser revisados y validar gue
cumplen con lo establecido en la presente Circular. Asimismo, la SNS en virtud de sus
funciones de IVC, podra requerir dicha informacién en cuaiquier momento.

11. ANEXOS TECNICOS

Como -se menciondé anteriormente, la Entidad esta en la obligacién de enviar
inmediatamente a la Superintendencia Nacional de Salud copia de las Actas donde se
apruebe el disefio, implementacion ¢ modificacién de las politicas y del manual de
procedimientos del Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo, en un plazo no mayor a doscientos cuarenta {240) dias
calendario después de la entrada en vigencia de la presente Circular, de acuerdo a los
términos contemplados en el numeral 12.2 Periodo de Transicion para el primer envio, y
cuando se presente cualquier modificacion a las politicas y manuales. Estas copias de fas
actas deben ser entregadas mediante Anexo Téecnico 191 en formato PDF debidamente
diligenciadas y firmadas por todos los asistentes a la reunién de acuerdo a la siguiente
estructura:

Nombre del Archivo Detalle del Archivo )
CODIGOENTIDADPPANNC191.PDF Acta de Junta donde se apruebe el disefio,
implementacién o modificaciéon de las
politicas y del manual de procedimientos
correspondientes a LA/ET.

Asimismo, la SNS recibira la informacidn referente a los datos generales del Oficial de
Cumplimiento titular y suplente, mediante € siguiente Anexo Técnico 192, en un plazo no
mayor a ciente veinte (120} dias calendario contados a partir de la entrada en vigencia de
la presente Circular, de acuerdo a les términos contemplados en el numeral 12.2 Perfodo
de Transicion para el primer envio, yfo cuando se presente alguna modificaciéon a dichos
datos.
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ARCHIVO TIPC 192

Datos Generales Oficial de Cumplimiento y Suplente

TIPO DE ENTIDAD A LA QUE APLICA: Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo, Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, Instituciones
Prestadoras de Salud publicas y privadas (Grupe C1, C2 y D1), Empresas de Medicina
Prepagada y Servicio de Ambulancia Prepagada.

PERIODICIDAD: Anual o cuando exista alguna modificacién

Nombre del arr_:hi_vo: CODIGOENTID_ADPPAN NO192.TXT

| L ' l:..ongitud_'  Registro
Campo | Variable | Deseripcibn mixima_| permitido
Numero de NIT de la empresa -
1 NIT reportante 16 Numeérico
Digito de - S -
2 verificacion Digito de verificacion del NIT 1 Numérico
Cadigo de la entidad asignado por la
3 Cédigo entidad Superintendencia Nacional de Salud 8 Alfanumeérico
NA: cuando a la entidad no le aplique
4 Archivo Tipo Escriba 182 3 Numérico
i 1= Titular
5 Clase _Oft_mal de 1 Numérico
Cumplimiento 2 = Suplente
Tipo CC = Cédula de Ciudadania
6 R _ ) 2 Texto
Identificacion CE = Cédula de Extranjeria
7 Numgzt_'o " Numero Documento ldentidad 16 Alfanumeérico
tdentificacion
Nombre
B8 Completo Nombre Completo 100 Texto
8 Profesion Profesion del Oficial de Cumplimiento 100 Texto
10 Cargo Adjunto Cargo del Oficial de Cumplirﬁiento 100 Texto
. Numero del Acta de 1a Posesion del iy
11 Numero Acta Oficial de Cumplimiento 10 Alfanumérico
. - Fecha con
12 Fecha Acta cF;»;ejchande_l ﬁga Posesion del Oficial de 10 formato
mphmie ddimm/aaaa
Numero telefénico del Oficial de
13 Teléfono Cumplimiento (Especifique Indicativo, 20 Alfanumerico
extension en case de que apligue)
14 Fax Nt]mer_o Qet fax del Oficial de 20 Numérico
Cumplimiento
. Direccién correo electronico del Cficial ' -
15 E-mail de Cumplimiento 50 Alfanumerico
16 |Numero Cefutar | Numero celular del Oficial de 10 |Numeérico
Cumplimiento

12. DISPOSICIONES FINALES

Las disposiciones contenidas en la presente Circular se aplicaran sin perjuicio de aquellos
sectores y/o actividades econdmicas que también tienen una obligacion de reporte
especifica de acuerdo con las resoluciones expedidas por la Unidad de informacién y
Analisis Financiero (UIAF).

12.1

VIGENCIA

La presente Circular rige a partir de su publicacion y promulgacion.
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12.2 PERIODOC DE TRANSICION

El pericdo de transicién para la implementacion de politicas y manuales de procedimientos
del SARLAFT se fija en un término de ciento veinte {120) dias calendario contados a partir
del nombramiento del Oficial de Cumplimiento v su debida nofificacién en los términos
contemplados en el numeral 6.1 literal D de ésta Circular, con el fin que los Agentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) a los que les aplica la presente
Circular se capaciten y remitan a la SN3, la documentacién soporie de dicha
implementacion.

Téngase en cuenta que, para el nombramiento det Oficial de Cumplimiento, se establecio
un termino de ciento veinte (120) dias calendaric contados a partir de la entrada en vigencia
de ésta Circular, en los términos establecidos en el numeral 6.1 literal D de ésta Circular,
por lo que, en total, el periodo de transicién seria de doscientos cuarenta (240} dias
calendario.

12.3 CONTROL AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR

De conformidad con [o establecido en los numerales 11 y 12 del articule 130 y de acuerdo
con el articulo 131 de la Ley 1438 de 2011, la inobservancia e incumplimiento de las
instrucciones impartidas en este acto administrativo, dara lugar a la imposicidon de multas
hasta de 2500 SMLMV a entidades que se encuentren dentro del ambito de la vigilancia de
ésta Superintendencia, asf como a titulo personal hasta 200 SMLMYV, a los Representantes
Legales de éstas ya sean de caracter piibfico o privado, directores o secretarios de salud
o quienes hagan sus veces y demas funcionarios responsables de la administracion y
manejo de los recursos del sector salud o a la revocatoria del certificade de habilitacion de
las vigiladas, si a ello hubiere lugar, sin perjuicio de las acciones que le correspondan a
otras autoridades.

Dado en Bogota, D.C. a los 21 ABR 2016

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,
C/U /

NORMAN JULIO MUROZ MUNOZ
Superintendente/bl-acﬁ')nal de Salud

-

Proyecto: César Augusto Pifieros Ggjcia, Profesional Especializado Oficina de Metodologiag de Supervision y Analisis de RiesgoCP
Carlos Eduardo Montaﬁe%Profesiona] Especializado Delegada para la Supervisidh de Riesgos
Revisé: Federico Nunez Garcia, Jefe de Oficina Asesora Juridic?)d
Aprobd:  Jose Oswalde Bonilla, Superintendente Delegado para lf Supsrvision de Riesges

Daniel Andrés Pinzon Fonseca, Jefe de la Oficina de Metodologias de Supervision yAndlisis de Riesgof;’







