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PERIODO Primer  Semestre   2024 

ÁREA O DEPENDENCIA Oficina De Control Interno 

RESPONSABLE Ruby Esneda Marín López 

DIRIGIDO A Gerencia H.S.J.D.- Junta Directiva 

REFERENCIA Informe De Seguimiento Al Sistema De Administración 
Del Riesgo De Lavado De Activos, Financiación del 
Terrorismo. (Sarlaft).  
 

 

OBJETIVO Verificar el cumplimiento de las instrucciones relativas al 
Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de 
Activos y Financiación del Terrorismo - SARLAFT, de 
acuerdo a la Circular 009 de 2016 emitida por la 
Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de 
constatar el diseño, implementación y funcionamiento de 
un sistema de autocontrol y gestión del riesgo de LA/FT. 
  

ALCANCE Seguimiento al SARLAFT y su implementación, 
correspondiente al primer semestre del 2024, de acuerdo  
a la norma que le rige. 
 

FUNDAMENTO NORMATIVO  Circular 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional 
de Salud en relación al Sistema de Administración del 
Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del 
Terrorismo – SARLAFT. Ley 1474 de 2011. (Estatuto 
anticorrupción) Por la cual se dictan normas orientadas 
a fortalecer los mecanismos de prevención, 
investigación y sanción de actos de corrupción y 
efectividad del control. Manual del sarlaft. Código de 
ética y buen gobierno (integridad) del hospital. 
 

 

INTRODUCCIÓN: 
 

En  cumplimiento a las funciones de la  Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, el  
manual del  SARLAFT de la entidad,  el cual establece que la Oficina de Control Interno debe 
realizar seguimiento a la aplicación y puesta en funcionamiento del SARLAFT.  Evaluando 
semestralmente la efectividad y cumplimiento de todas y cada una de las etapas y los 
elementos del SARLAFT/FPADM, con el fin de determinar las deficiencias y sus posibles 
soluciones.  Informar los resultados de la evaluación al Oficial de Cumplimiento y a la Junta 
Directiva o a la gerencia.  
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METODOLOGIA: 
 
Para dar cumplimiento al seguimiento se solicitó al Oficial de Cumplimiento la información el 
informe semestral de seguimiento. Presentado a la gerencia,  además se revisó el manual 
del SARLAFT de agosto del 2022, de acuerdo con la Circular 009 de 2016. 
 
RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO: 
 
INFORME SEMESTRAL DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO. 

 

El día 17 de julio se recibe el informe semestral por parte del sugerente administrativo y 
financiero (Oficial de Cumplimiento), donde se informa que ningún riesgo se ha materializado, 
además no se han requerido cambios en las políticas relacionadas con el sistema de 
administración de riesgos específicos de LAFT/PADM, y se mantienen los controles. 
 

 
Fuente oficial de cumplimiento. 
 

Las recomendaciones dadas por el oficial de cumplimiento dentro de su informe establecen 
que se debe reforzar el conocimiento de las mismas en los líderes administrativos. 
 
Además dentro del  informe  presenta, que hubo controles en cada uno de los procesos 
derivados del conocimiento del cliente ya que se realizaron muestras aleatorias donde se 
tuvo en cuenta los elementos necesarios para la verificación de los controles en cuanto al 
cumplimiento de los requisitos documentales y el formato del conocimiento del cliente. 

 
También se llevaron a cabo los reportes oportunamente dentro de los primeros diez días de 
cada mes, determinando que  a la fecha no han existido operaciones sospechosas. 
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Fuente oficial de cumplimiento. 
 

Informes del Revisor Fiscal 
 
Se solicita a la oficina de jurídica la información sobre la presentación del informe por parte 
del Revisor Fiscal, a lo cual responde  que a la junta presento informe el oficial de 
cumplimiento, lo que da a entender que el revisor fiscal saliente y/o entrante no lo presento. 
 

 
Fuente de información: Circular 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud. 

 

 
 

 Lineamientos sobre Conducta que recogen todas las disposiciones correspondientes 
a la gestión ética de la organización en el día a día. Estos deben contener los 
principios, valores y directrices que todo empleado de una EPS, EMP o SAP, debe 
tener en cuenta en el ejercicio de sus funciones, en coherencia con lo dispuesto en 
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esta Circular para el tema de Buen Gobierno. La entidad debe propender por adoptar 
diferentes políticas y medidas encaminadas a implementar acciones para el 
fortalecimiento continuo de una cultura ética, transparente, de lucha contra la 
corrupción, opacidad, fraude, una gestión anti soborno, y un Código de Integridad que 
esté acompañado de valores como: Honestidad, Respeto, Compromiso, Diligencia y 
Justicia, entre los demás valores que consideren relevantes las entidades: 
HUMANIZACION,  SEVICIO, COMPROMISO, CONFIANZA, HONESTIDAD.  
 

 

 
 

La  entidad diseño y aprobó  este código de ética o se integridad, donde se plantean como 
mínimo los cinco valores a nivel general de los servidores públicos y se socializa dentro de 
las inducciones y reinducciones. 
 

 
Fuente: área de talento humano  
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 La Entidad cuenta con los procedimientos aplicables para la adecuada 
implementación y funcionamiento de los elementos y las etapas del SARLAFT. 

 
El diseño de los procedimientos para la implementación del SARLAFT es responsabilidad del 
Oficial de Cumplimiento de la entidad quien deberá presentarlas para su aprobación al 
máximo órgano social o junta directiva.  El oficial de cumplimiento rindió informe en la junta 
directiva el 27 de  junio  de 2024.   La junta directiva aprobó el manual del SARLAFT en el 
2021, pero no se evidencia la aprobación del nuevo plan ya que fue actualizado  en agosto 
del 2022. 
 

 

 
 

No se evidencio acuerdo de la junta directiva, sobre la aprobación de las políticas así como 
la actualización del Manual del SARLAFT. 
 

 Nombramiento del oficial de Cumplimiento principal y Suplente: El oficial de 
cumplimiento tiene un acuerdo de nombramiento donde asume las funciones 
definidas en el manual MEC0102001, dicho manual contempla todas las normas 
relacionadas con el subsistema. Acuerdo N° 002 del 25 de enero del 2024, en el 
cual se nombra como oficial de cumplimiento al funcionario que asume el  cargo de 
subgerente administrativo y el suplente que asume el cargo (E) de líder 
administrativa  del hospital.  
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 No se evidencia  la notificación de este acto administrativo a los designados acorde a los 
cargos y funciones  (artículo 4). 
 
No se evidencia documento del oficial de cumplimiento en el cual certifique (numeral c.) 
 

 
  
PRESUPUESTO PARA EL SARLAFT. 
 

 
 
No se cuenta con partida presupuestal asignada para la vigencia 2024, para este sistema, 
se estudiara la posibilidad de incluir una partida para atender alguna eventualidad que se 
presente en relación al SARLAFT. 
 
 En relación al numeral 5.2.2.2.2.6 (herramientas para identifica operaciones inusuales y//o 
sospechosas. (Área de sistemas). 
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Desde nuestro sistema de Información ERP – HIS Dinámica Gerencial Hospitalaria, 
contamos en el módulo de Tesorería con gran número de reportes, dentro del cual se 
encuentra el Informe de Recibos de Caja. Este informe generado en un rango de fechas y 
agrupado por terceros permite verificar los montos de los dineros recibidos, también permite 
ser exportado a MS Excel, para facilitar el filtro y con base a los filtros de los valores, 
identificar montos que excedan los topes establecidos y generen sospechas. (Cuadro 1), El 
Hospital cuenta con los contratos de soporte actualización y mantenimiento de la 
infraestructura de TICS (cuadro 2). 
 

  
 
CAPACITACIONES 
 
Se establecido  dentro de las inducciones la realización de las capacitaciones y 
evaluaciones sobre las políticas, procedimientos, herramientas y controles adoptados para 

GUSTAVO GUTIERREZ MONTAJES E INNOVACIONES15,381,471 4
SOPORTE Y ACTUALIZACIÓN PLANTA 

IP 2024
CONTRATO C060-2024

COLDETEC SAS 900,028,155    1
 SOPORTE Y ACTUALIZACIÓN 

DOCUMENT 2024 
ORDEN OS00000000031

SALUD ELECTRONICA 901,192,904 4 LICENCIA SAS MIPRESENLINEA 2024 ORDEN OS00000000029

NETAMENTE 901,015,711 2 LICENCIA SAS OKASYSTEM 2024 CONTRATO C061-2024

CLTECH
830,062,553 8

SOPORTE Y ACTUALIZACIÓN 

ENTERPRISE 2024
CONTRATO C062-2024

SYAC 800,149,562 0
SOPORTE Y ACTUALIZACIÓN 

DINAMICA 2024
CONTRATO C077-2024

EGLOBAL 811,022,490 2
SOPORTE Y ACTUALIZACIÓN FORTINET 

300
CONTRATO C066-2024

EGLOBAL 811,022,490 2 LICENCIA ANTIVIRUS ESET 2024 CONTRATO C063-2024

AYASOFT 901,094,747 4 LICENCIA SAS Resolución 202 DE 2021 ORDEN OS00000000030

IMDUCOP 900,100,015 4 OUTSORSING DE IMPRESIÓN CONTRATO C064-2024

VISTA 360 SOFTWARE 901,233,783 7 SOPORTE Y ACTUALIZACIÓN SEGUPA CONTRATO C065-2024

IMDUCOP 900,100,015 4

MANTENIMIENTO IMPRESORA DE 

FARMACIA DE VENTA AL PUBLICO 

G175R930414

ORDEN OS00000000033

MONTAJES E INNOVACIONES 15,381,471 4
PUNTOS DE RED LAVANDERÍA Y 

ALIMENTACIÓN
ORDEN OS00000000032

MONTAJES E INNOVACIONES 15,381,471 4
PUNTO DE RED EN SALA DE ESPERA DE 

URGENCIAS SEDE JHGN
ORDEN OS00000000080

EGLOBAL 811,022,490 2 RENOVACIÓN DE LICENCIA DE CORREO 

ELECTRÓNICO

CONTRATO C091-2024
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dar cumplimiento al SARLAFT las constancias o evidencia  de estas acciones reposan en la 
oficina de talento humano. 
 

 
Fuente de información:  área de talento humano  

 
En relación al numeral 5.2.2.2.2.4 
 

 
 
La entidad solicita a través del formato  PFE401002 lista de chequeo, antes de contratar a 
los proveedores (personas jurídicas y naturales) el diligenciamiento del formato  
conocimiento del cliente. 
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La entidad realiza el  conocimiento de los clientes y usuarios el cual debe tener como 
mínimo la siguiente información: 

 

 La Entidad cuenta con la matriz de riesgos articulada y la primera y segunda línea de 
defensa realizan seguimiento el cual queda plasmado en las actas del Comité de 
Gestión y Desempeño. Control interno como tercera línea de defensa realiza 
seguimiento, el cual es enviado a la Alta Dirección y se sube a  la página web de la 
entidad. 
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La Oficina de Control interno realizó seguimiento (cuatrimestral) al Plan anticorrupción y al 
mapa de riesgos de corrupción, los informes reposan en la página web y son enviados a la 
gerencia. 
 

El numeral 10, DOCUMENTACIÓN 
 

 
No hay claridad de la existencia de algunos documentos, ni es claro la ubicación de estos, lo 
que debería ser en un solo lugar. (se encontró 2 carpetas en el CAD de las cuales una de ellas 
son los reportes a la  UIAF. La otra no tiene información requerida). 
 
8.2.2 REPORTES  
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 Se evidencio los reportes correspondientes a este semestre. (CAD) 
 
CONCLUSIONES-RECOMENDACIONES 
 

 Realizar monitoreo al mapa de  riesgos de corrupción como mínimo cada 3 meses como 
primera línea en coordinación con la segunda línea (planeación). 

 Realizar seguimiento a los informes periódicos que debe realizar el  revisor fiscal. 
 Acreditar por parte del oficial de cumplimiento los conocimientos en materia de 

administración del riesgo LA/FT por parte de instituciones autorizadas por el ministerio 
de Educación Nacional, para el cual el diplomado no debe durar menos de 90 horas o 
certificar 4 años de experiencia laboral en las ares de administración y gestión de 
riesgos.   

 En una  actualización del código de buen gobierno,  Tener en cuenta nombrarlo 
como código de integridad (directrices del gobierno nacional).  

 Aprobar por acuerdo de la junta directiva, el manual  del SARLAFT de agosto del 2022. 
 Notificar el acuerdo 002 de enero del 2024 a los designados acorde a los cargos y 

funciones (oficial de cumplimiento y suplente).  

 Asignar  partida presupuestal en cada  vigencia, para este sistema, o certificar  de 
qué manera económicamente se  atenderá el desarrollo de las actividades  relación 
al SARLAFT. 

 Revisar y actualizar la documentación (expedientes) del CAD, y recopilar toda la 
información relacionada al sistema SARLAFT, en un solo lugar, asequible para los 
entes de control y de la Súper Salud. 

 

 
Ruby Esneda Marín López   

Jefe de Control Interno. 
 
 

 
 
 
 

 


