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PERIODO PRIMER SEMESTRE 2025

AREA O DEPENDENCIA ‘ OFICINA DE CONTROL INTERNO

RESPONSABLE RUBY ESNEDA MARIN LOPEZ

DIRIGIDO A GERENCIA H.S.J.D.- JUNTA DIRECTIVA

REFERENCIA Informe De Seguimiento Al Sistema De Administracion
Del Riesgo De Lavado De Activos, Financiacion Del
Terrorismo. (SARLAFT).

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

ALCANCE Seguimiento al SARLAFT y su implementacion,
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 relacion al Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo — SARLAFT. Ley 1474 de 2011. (Estatuto
anticorrupcion) Por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y
efectividad del control. Manual del SARLAFT. Cdadigo de
ética y buen gobierno (integridad) del hospital.

INTRODUCCION:

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 aplicacion 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 evaluacion, a la gerencia y al Oficial de
Cumplimiento.

METODOLOGIA:
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Para dar cumplimiento al seguimiento, se solicito, al Oficial de Cumplimiento via correo
electronico, la informacion requerida (informe de seguimiento), con base en este informe se
realiza el paralelo de acuerdo a la norma, Circular 009 de 2016 y al manual del SARLAFT
de la entidad con fecha de agosto del 2022, versién 04.

MANUAL DE SISTEMA DE ADMINISTRACION
DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS,
FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)
Y FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE
ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA (FPADM)

Version 04 . . i . 5e realizon modificociones
Claudia Maria Luis Carlos Mejic — .
Agosto de Anaarita Gémez Quiceno Junta Directiva acorde a la circular externa
2022 9 20211 700000005-5 DE 2021

Manual SARLAFT, fuente (biblioteca virtual institucional).

El 22 de Julio se recibe el Informe Semestral por parte de la suplente del oficial de
cumplimiento, donde se informa las actividades realizadas, se da claridad que ningun riesgo
se ha materializado, que no se han requerido cambios en las politicas relacionadas con el
sistema de administracion de riesgos especificos de LAFT/PADM, y que se mantienen los
respectivos controles.

PERIODO Prirner Semestre 2025
3 e )]0 A el Subgerencia administrativa y financiera

RESPONSABLE Subdirecter Administrativa y Financiera - Oficial de Cumplimiento
SARLAFT

DIRIGIDO A Junta Directiva

REFERENCIA Informe de gestién del Sistema de administracién del riesgo de
lavado de activos financiacién del terrorismo SARLAFT

COMPROMISO INDICADOR RESULTADO
1. Cambios en los politicas Carnbios realizados 0

2. Gestionar el riesgo Riesgos de LAFT/PADM materializados 0
3. Verificacion de cambios en las
bases de datos de personas
politicamente expuestas (PEF) y
conocimiento del cliente

4. Cumplimiento de requerimientos a
las autoridades

5. Actividades ejecutadas Acftividades ejecutadas 4

Cambios identificados 1

Reportes realizados a la fecha &
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5. Actividades ejecutadas
Acorde con el manual SARLAFT/PADM se realizaron las siguientes actividades:

- 1 seguimientos del mapa de riesgos [cuatrimestrales)

- 1 seguimiento o mapa de riesges por parte del oficial de cumplimiento.

- & reportes sin operaciones sospechosas.

- Verificacion de cumplimiento de las acciones gue permitan el cumplimiento en el
manejo de datos y de la informaocion relacionada con el SARLAFT

- Verificacion de rendicion de informes en el SIRIEL

- Verificacion de informes de seguimiento por parte de la revisoria fiscal en cuanto a
las acciones de seguimiento a las actividades de control establecidas por el hospital en
materia de SAGRILAFT.

b ST 10 de Julio

Liiana Rodriguez Zuleta . 7&_,(44..-5._‘/_ _ de 2025

Informe semestral del oficial de cumplimiento. (realizado por la suplente del oficial de cumplimiento)

Las conclusiones en cuanto acciones dadas por la suplente del oficial de cumplimiento
dentro del informe son las siguientes: (no se evidencia recomendaciones).

5. Actividades ejecutadas
Acorde con el manual SARLAFT/PADM se realizaron las siguientes actividades:

- 1 seguimientos del mapa de riesgos (cuatimestrales)

- 1 seguimiento a mapa de riesgos por parte del oficial de cumplimiento.

- éreportes sin operaciones sospechosas.

- Verificacion de cumplimiento de las acciones que permitan el cumplimiento en el
manejo de datos y de la informacion relacionada con el SARLAFT

- Verificacion de rendicion de informes en el SIRIEL

- Verificacidn de informes de seguimiento por parte de la revisoria fiscal en cuanto o
las acciones de seguimiento a las actividades de control establecidas por el hospital en
materia de SAGRILAFT.

REPORTES

En relacién a los reportes internos (pagina 40) realizados mensualmente por el area de
tesoreria, (se recibe una sola certificacion por semestre). Teniendo en cuenta que estos
deben ser mensuales, acorde al manual.
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CERTIFICACION

El suscrito Luis Mauro Giraldo Zuluaga, wdentificado con cédula de ciudadania No.
15.438.096, en calidad de Tesorero del Hospital San Juan de Dios ESE_,

CERTIFICA

Que, revisados los registros ¥ el historico de movimientos correspondientes al periodo
comprendido entre el 1 de enero ¥ el 30 de junio de 2025, no se identificaron
transacciones en efectivo iguales o superiores a Cinco Millones de Pesos (S 5.000.000).
ni transacciones miltiples que en su conjunto igualaran o superaran los Veinticinco
Millones de Pesos ($ 25 000.000) a favor de las cuentas del hospital, de conformidad con lo
establecido en el procedimiento institucional para la revision y supervision de operaciones
en efectivo.

En consecuencia, durante el semestre referido mo hubo lugar a reportes por operaciones
en efectivo en los rangos establecidos, ni se detectaron operaciones sospechosas que
debieran ser informadas al Oficial de Cumplimiento para su posterior envio a las entidades
de control.

Se expide la presente certificacion a solicitud del Control Interno, para los fines pertinentes,
en Rionegro, a los 15 dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente,

Luis Maure Giralde Zuluaga
Tesorero
Hospital San Juan de Dios E. S E.

Informes del Revisor Fiscal y oficial de cumplimiento

A la fecha no se recibié o evidencio informe presentado a la junta por parte del Revisor
Fiscal, y del oficial de cumplimiento, pero si se informé por parte de la juridica que estos
lideres presentarian dichos a finales del mes de agosto.

6.3 REVISOR FISCAL

De conformidad con io previsto en fos numerales 1, 2 y 3 del articulo 207 del Codigo 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 politicas aprobadas por
el maximeo 6rgano social, el empresario en el caso de las empresas unipersonales o el
accionista Unico en la sociedad por acciones simplificada unipersonal.

Asimismo, debera dar cuenta por escrito cuando mencs, de forma anual a la Junta Directiva
0 quien haga sus veces, al representante legal, al empresario en el caso de las empresas
unipersonales o al accicnista Gnico en la sociedad por accicnes simplificada unipersonal,
del cumplimiento o incumplimiente a las disposiciones contenidas en el SARLAFT.

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

Lineamientos sobre Conducta que recogen todas las disposiciones correspondientes
a la gestion de ética de la organizacion en el dia a dia. 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
esta Circular para el tema de Buen Gobierno. La entidad propende por adoptar
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diferentes politicas y medidas encaminadas a implementar acciones para el
fortalecimiento continuo de una cultura ética, transparente, de lucha contra la
corrupcion, opacidad, fraude, una gestion anti soborno, y un Codigo de Integridad que
esté acompafiado de valores como: HONESTIDAD, RESPETO, COMPROMISO,
DILIGENCIA vy Justicia, entre los deméas valores que consideren relevantes las
entidades como: HUMANIZACION, SEVICIO, COMPROMISO, CONFIANZA,

HONESTIDAD.
CODIGO DE ETICA Y BUEN PROCESO DE CONTROL INTERNO Y GESTION .
GOBI ERNO CODIGO DE INTEGRIDAD Y BUEN GOBIERNO Hfgg‘ljtllg]?)ﬂl

VERSION 05

R o

/ - ; -
n‘ilaf | Lty Confe ¥ s io Lé'irg, Confes v Wer s o
COMITE NSTITU&IUNM DE LU CARLOS MEA GUICEND 15 CARLEIS MEJIA QUICEND
FLANEACION Y DESEMPERICH Corgo: Gerente Carpo: Gerente
Fecha: Abil de 2022 Fecha: Abil de 2092 Fecha: Abeil de 2022

La entidad disefio y aprob6 este cédigo de ética o de integridad, donde se plantean como
minimo los cinco valores a nivel Nacional de los servidores publicos y son socializados
dentro de las inducciones y reinducciones, durante toda la viegencia.

Induccién General

Curso Configuracién Participantes Calificaciones Informes Mas v

iBienvenidos! >

:QUE APRENDERAS?
Saian

1. Nuestra Historia 7. Seguridad y Salud del Colaborador SSESENI

2. ;Quiénes somos? 8. Sostenibilidad Ambiental 14. Comuniquémonos

3. Cédigo de Integridad 9. Seguridad del Paciente 15. Somos IAMII

4. Talento Humano 10. Nuestro servicio farmacéutico Ny
5. Enfoque de Derechos Humanos en Salud  11. Atencién al Usuario Q

6. Culda tu salud mental 12. Nuestras TICS

Evidencia de la plataforma por la cual se reciben la induccién (virtualmente).
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INDUCCION 2025
Mes |~ Nombre Completo - Cargo ~| _Fecha de Realizacidn ~ Nota |- | Forma de Vinculacién — Sede -
EMERO ARGEL PEREIRA YEROMICA MARLA AUXILIAR DE EMFERMER 2001#2026| AFPROEADD |PROSALUD JHGH
FEERERO GIRALDO MARIM SAIDY VAMESSA EMFERMERDO[A] 201#2026| AFPROEADD |PROSALUD JHGHN
MARZO CORREA CARDOMA GLADIS DE JESUS AUXILIAR DE EMFERMER 201#2026| AFPROEADD |PROSALUD JHGH
SBERIL MORALES CEBALLOS VAMESSA ALFEILIAR DE EMFERMER 22025 AFROEADD | FROSALUD JHGM
rAYD ESPITIA PALACIOS DAYID EDUSARDO CIRUJAMO[A] 2002025 AFROEADD |PROSALUD JHGM
JUrIS JaRarMILLO GUARIM JUAN FAELD MEDICO[(A) GEMERAL TINiz026| AFROEADD | FROSALUD JHGHM
JULIS MOMTOY A CASTRO WEIMAR AMTORIO CAMILLERO Miz02s| AFROEADD |PROSALUD JHGHM
BGEOSTO Fi0JAS LOMDORD AMDERSON AUFILIAR DE EMFERMER AMiz025| AFROEADD |FROSALUD G
SEFTIEMBERE EEDOYA MORALES Y ARSERLEE ALEILIAR DE EMFERMER S01#2026| AFROEADO |PROSALUD JHGM
OCTUBRE ARIAS QUINTERD ELIZABETH MEDICO[A) GEMERAL 0#2026| AFROEADO |FROSALUD GMMA
INDVIEMBF!E ESCOBAR QUINTERD JUAR CARMILO MEDICO[A) GEMERAL S01#2026| APROEADD |PROSALUD GMMA
OICIEMERE | TABARES RAMIREZ ESTEFAMIA MEDICO[A) GEMERAL 140142025 AFPROEADD | PROSALUD GMMA
EMERO AGUDELO MIEA LUIS CARLOS AUXILIAR DE FACTURAC 19122024 | AFPROEADD | PROSALUD GMR
FEERERO OSORIORESTREFD ANDORES AURILIAR ADMIMISTRAT) 1EM0112025| APROEADD | PROSALUD JHGMN
MARZO OLIVERDOS GAMEDA VIOLET A MEDICO[A) GEMERAL 1EM112025| APROEADD | PROSALUD JHGH
BAERIL MUFIOZ DIAZ EREYDIS SANDRITH INTERMISTA 160112026 | AFROEADD |PROSALUD JHGM
rAYD MOMNTERD MORERO EISON JESUS INTERMISTA 1EM2025| AFROEADD | PROSALUD JHGM
JUrIS ZAFPATA SAMCHEZ SARA INSTRUMENTADOR 2301z025| AFROEADD |PROSALUD JHGHM
JULIS WASGQUEZ RUA YVICTOR MARMUEL ALRILIAR DE EMFERMER 2301z025| AFROEADD |PROSALUD G
BGEOSTO GUARMIZO YILLAMUEY 2 JOHAMA ALEJARD AMESTESIOLOGO[A) 23M012025| AFROEADD |PROSALUD JHGHM
FEEBRERO GALYIS DIAZ PaULa MATALLS ALFILIAR DE EMFERMER 0202025 AFROEADD | PROSALUD JHGHM
FEERERO RUMEQO EORRED EDUARDO ORTOPEDISTA 0202026 AFROEADD | PROSALUD JHGM
rMARZO SIERRA GOMEZ HELIAMA LISETH ALEILIAR DE EMFERMER 0302026 AFROEADD | PROSALUD JHGM
MAaRZ0 MOMSALVE MAZO LEIDY CRISTIMA AUXILIAR DE EMFERMER 032025 AFPROEADD | PROSALUD JHGH
rMARZ0 OROZCO GORDO JUAR MARUIEL MEDICO[A) GEMERAL 0320265 AFPROEADD | PROSALUD JHGH
MARZ0O SiLvA QUINTERO LAURA AMDREA OF TALMOLOGO[A] 032025 APROEADD | PRESTACION DE SERVICIOS JHGMN
Listados de colaboradores a los cuales se les realizo la induccion.

Fuente de informacién: area de talento humano.

e La Entidad cuenta con los procedimientos aplicables para la adecuada
implementacion y funcionamiento de los elementos y las etapas del SARLAFT.

El disefio de los procedimientos para la implementacion del SARLAFT es responsabilidad del
Oficial de Cumplimiento de la entidad, quien debera presentarlas para su aprobacion al
méximo érgano social o junta directiva. El oficial de cumplimiento rendira informe en la junta
directiva el 28 de agosto de 2025.

e 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 las normas relacionadas con el
subsistema, el Acuerdo N° 002 del 25 de enero del 2024, en el cual se nhombra como
oficial de cumplimiento al funcionario que asume el cargo de subgerente
administrativo y financiero y la suplente que asume el cargo (E) de lider administrativa
del hospital. (Liliana Rodriguez).
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6.2.1 REQUISITOS DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO:

entidad.

de administracion y gestién de riesgos.

El Oficial de Cumplimiento debe cumplir como minime con les siguientes requisitos:

a. Depender directamente del Organo de Administracion o Direccidn dentro de la
estructura organizacional y funcional de la entidad. Es decir, pertenecer como
minima al segundo nivel jerarquico en el 4rea administrativa o corporativa de la

b. Tener capacidad decisoria frente a los repories y temas relacionados con la
prevencion de Lavado de Activos yio Financiacidn del Terrorismo,

c. Acreditar conocimiento en maleria 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 formacién en
dicha materia, en la que conste que la duracién del diplomado no sea inferior a 90
horas y el curso e-leaming de la UIAF. En caso que sea una especializacion, serd
valida en riesgos en general. Si no tiene ninguna de las anteriores certificaciones o
acreditaciones, se pueden certificar cuatro (4) afios de experiencia laboral en dreas

De acuerdo a la informacion suministrada por talento humano se encontré que: Segun el del

cédigo 6.2.1 numeral C, requisito el oficial de cumplimiento,

se evidencia que no cumplié

con las horas del curso, al cual la entidad realizo la inscripcion, a través del Politécnico
Colombiano (como contraprestacion a convenio), por lo anterior, se sigue incumpliendo

con este requisito que por norma obliga.

De: Maria Ximena Iral Buitrago <talento.humano@hospitalrionegro.gov.co>

Enviado: miércoles, 30 de octubre de 2024 4:43 p. m

Para: Jairo Gomez <financiera@hospitalrionegro.gov.co>

Asunto: Fwd: Inscripcion ID POLISURA_627506DIP Politécnico de Suramerica al curso de SARLAFT INICIO PROXIMO MIERCOLES@
Cordial saludo dr Jairo,

Le remito la inscripcién al curso/diplomado del sarlaft que nos otorgaron en contraprestacion al convenio firmado con el Politécnico de Suramérica
De todas maneras, también debid de llegar a su correo personal o institucional para su realizacion.

Si presenta alguna inquietud me cuenta. Feliz tarde.

Maria Ximena Iral

Buitrago
8,
% Asistente talento t,] (604) 5313700 Ext. 160
3 h A
¥ umana 0| https/eserioneqro.gov.co/
N Hospital San Juan de .
Sede Jorge Humberto Gonzalez Norefia - Direccidn: Carrera 48

Dios E.S.E Rionegro Q| #56-59, Sede Gilberto Mejia Mejfa - Direccién: Carrera 70 % 40-
iAntes de imprimir este 62

correo, piensa si es

necesario hacerio!

®5uRAMERICA

Inscripcion ID POLISURA_627506DIP Politécnico de
Suramerica al curso de SARLAFT INICIO PROXIMO
MIERCOLES®

iBienvenido a nuestra familia Polisural

Elid de tu inscripcién es:

POLISURA_627506DIP

Te hemos inscrito correctamente y de forma jGratuital al CURSO o
DIPLOMADO:

SARLAFT.

Te inscribimos con los siguientes datos:

1 - Documento: 15440211

2 - Nombre Completo: Jairo Antonio Gémez Garcia

3 - E-mail: jairogomez2007 @hotmail.com -

financiera@hospitalrionegro.gov.co

PRESUPUESTO PARA EL SARLAFT.
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La junta directiva: Corresponde como minimo a la Junta Directiva:

e Disenar y actualizar y aprobar las politicas para la prevencion y control del
riesgo de LA/FT/FPADM que hardn parte del SARLAFT.
Aprobar el manual de procedimientos y sus actualizaciones.
Garantizar los recursos técnicos y humanos que se requieran para
implementar y mantener en funcionamiento el SARLAFT, teniendo en cuenta
las caracteristicas del riesgo de LA/FT/FPADM y el tamarnio de la entidad. Este
equipo de trabagjo humano y técnico debe ser de permanente apoyo para
que el Oficial de Cumplimiento lleve a cabalidad sus funciones.

e Asignar un presupueste anual para contfratacion de herramientas
tecnoldgicas, contratacion de personal, capacitacién, asesorias,

No se cuenta con partida especificamente presupuestal para el funcionamiento del
SARLAFT, parala vigencia 2025 (fuente de informacion lider presupuesto). Se tiene en
general recurso humanoy las herramientas tecnoldgicas que se requieren para desarrollar
este sistema.

En relacion al numeral 5.2.2.2.2.6 (herramientas para identifica operaciones inusuales y//o
sospechosas. (Area de sistemas).

5.2,2.2.26 Establecer herramientas para identificar operaciones inusuales v/o
sospechosas: La entidad deberd establecer herramientas que permitan identificar
operaciones inusuales y/o sospechosas. Dichas herramientas pueden consistir en
aplicativos tecnolégicos que generen alertas, como el caso de hojas electrénicas cuya
informacion pueda ser consolidada periddicamente y permita el desarrollo de indicadores
a pariir de los cuales se pueda inferir la existencia de situacicnes que escapan al giro
ordinario de sus operaciones y le permitan monitorear operaciones efectuadas por aquellas
personas naturales y juridicas que no siende usuarios det SGSSS, tengan una relacién
juridica y/o econdmica con la entidad.

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

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 actividades, operaciones, riesgo y tamarfio.
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOSE.S.E. RIONEGRO

890907254 A ves 15 o 2024
igea 1255
LISTADO RESUMEN DE RECIBOS DE CAJA
DESDE LA FECHA 1072024 1200002, m HASTA LA FECHA 19072024 11:55 9p m. CON ESTADO CONFIRMADO
Terg [l e 3
s QEMOUEE  WR 700
o0 A 85 A PN s 900 Catenato
L ———
Tearo o ——— T
CONSEQUTVO Quenta | Cop CUENTA CONTABLE VAR ESTRO0
000000000045648 CAIA. 006 CAJA STHGN 11050103 138,00000  Confirmadc
TOTAL 10004 g LA 338000
e O e )
ezamo ot/ COMOMEE  WR  ET00
ORI CA 096 CUASHEN s a0 ©
Toma ol ems
reren e
CONSEQUTIVD Quenta / G QUENTA CONTABLE VALOR ESTAO0
000000047 CAJA. 006 CAJA SIHGN 11050103 560000  Confrmado
TOTAL 1000 MNELY 540000
Teamo B
aezamo a0 asim o
CONOST CAK 06 CUASHEN 1o
o cnoso

El sistema de Informacion ERP — HIS
Dinamica Gerencial Hospitalaria, se cuenta
en el modulo de Tesoreria con gran numero
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

El Hospital cuenta con contratos de soporte actualizaciébn y mantenimiento de la

infraestructura de TICs, Asi:

EGLOBAL 811,022,490 LICENCIA ADOBE ILUSTRATOR 2025

ORDEN SERVICIO| OS000000000467

- | - - | - | =

EGLOBAL 811,022,490 2|SOPORTE ¥ ACTUALIZACION PLANTA IP 2025 ORDEN SERVICIO| 0OS000000000335
M7.DOC 5.A.5. 901,631,464| 1|Soporte y Actualizacidn sistema Document. Vigencia 2025. ORDEN SERVICIO| 0S5000000000339
NETAMENTE 901,015,711 2|LICENCIA SAS OKASYSTEM 2025 EJECUCION 048-2025
CLTECH 830,062,553| 8|SOPORTE Y ACTUALIZACION ENTERPRISE 2025 EJECUCION 073-2025
SYAC 800,149,562 0|SOPORTE Y ACTUALIZACION DINAMICA 2025 EJECUCION 052-2025
EGLOBAL 811,022,430| 2|SOPORTE ¥ ACTUALIZACION FORTINET 300E 2025 EJECUCION 071-2025
EGLOBAL 811,022,490 2[LICENCIA ANTIVIRUS 2025 ESET Endpoint & Server Security 540 Licencias EJECUCION 104-2025
M7.DOCS.A.S. 901,094,747| 4|LICENCIA SAS SW RESOLUCION 202 2025 EJECUCION Q5000000000336
VISTA 360 SOFTWARE |901,233,783| 7|SOPORTE ¥ ACTUALIZACION SEGUPA 2025 EJECUCION 051-2025
EGLOBAL 811,022,490| 2|LICENCIA CORREQ ELECTONICO 2025 EXCHANGE 320 OUTLOOK 30 PAGO MENSUAL EJECUCION 105-2025
EGLOBAL 811,022,490| 2|LICENCIA VEEAM BACKUP 2025 CONTRATO 340-2025

2|

4

SALUD ELECTRONICA (901,192,904 Renovacién de la licencia SAS de Mipres en Linea del Proveedor Salud Electrénica para la Vigencia 2025 |ORDEN SERVICIC| 0S000000000337
BIOMEB SAS LICENCIA OSIRIX MD MARYA EJECUCION
EGLOBAL 811,022,490| 2[soporte al servidor HP LTO-6 Ultrium 6250 Ext Tape Drive (Serial Number: HUJ107DN66) ORDEN SERVICIO| 0S000000000473

CAPACITACIONES

Se establecido en el programa de inducciones, la realizacién de las capacitaciones y

evaluaciones sobre las politicas, procedimientos, herramientas y controles adoptados para
dar cumplimiento al SARLAFT, las constancias o evidencia de estas acciones reposan en la

oficina de talento humano.
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’,f’ PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA
o FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA
e VERSION 01

Caodigo
FEC0204004
Fecha:
Octubre 2020

FORMACION CONTINUA / Formacion Transversal

SARLAFT - FPADM

Curso  Configuracion  Participantes  Calificaciones  Informes  Mas »

~ General Colapsar todo

) MANUAL INSTITUCIONAL SARLAFT - FPADM Finalizacién ~

v Capacitacién de SARLAFT - FPADM

(P SARLAFT - FRADM Finalizacién

Aqui conocerss sabre la importancia del Sistema de Administracion del Riesgo del Lavado de Actives y Financiacién
del Temorisma y Financiacion de 1a Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva en nuestra Entidad.

~ Evaluacién SARLAFT - FPADM

Evaluacién Finalizacién v

Abrié: jueves, 21 de diciembre de 2023, 10:00

Fuente de informacién: area de talento humano

En relaciéon al numeral 5.2.2.2.2.4

la entidad, se debe analizar tal conducta.

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

La entidad solicita a través del formato PFE401002, conocimiento del cliente. el

complimiento de la lista de chequeo, antes de contratar a los proveedores (personas

juridicas y naturales) el diligenciamiento del formato.

PROCESO DE JURIDICA

REGQUISITOS NE

| Beciaracion juramentada de relacion de confialos en ejecucion con ofrds

enfidades del Bstado [Directiva Presidencial 01 de 2022) ‘
Declaracion de bienes y renta |DIAM)
SARLAFT [Formato Hospital)

1- Sclicitud de qutonzacion de datos perscnales [FPAD201010)

N

!", Cadigo
G FORMATO VERIFICACION DE DOCUMENTOS DE Freoaononz
pozruaL CONTRATOS Senfiombre 2024
VERSION 11 epliemore
DOCUMENTOS PARA LA ELABORACION DE CONTRATO PERSOMA NATURAL
Nombres y Apellidos
Cédula de Cludadania
Mimero de confrato
C: Cumple NC:Mocumple NA: Mo aplica
PRESTACHIN DE SERVICIOS

Se verifican en las hojas de vida del personal vinculado la existencia de este documento,
a lo cual se evidencia que algunos funcionarios no han diligenciado esta informacion.
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PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo

FEC0204004
FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA Fecha:
VERSION 01 Octubre 2020
8909072547 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS RIONEGRO
FECHA DE PRIMER |SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDO FECHA DE
DOCUMENTO EXPEDICION | APELLIDO | APELLIDO | NOMBRE| NOMBRE |NACIMIENTO
15440211| 15/06/1996|GOMEZ GARCIA  |JAIRO ANTONIO 1978-04-17
15384868| 31/10/1994|HENAO MORENO |JORGE WILSON 1976-08-28
15431709| 14/07/1986|JARAMILLO |JARAMILLO|EDINSON 1967-10-28
1036933411| 22/03/2007|LONDONO |VILLEGAS |MONICA |ALEJANDRA 1989-03-10
1036934324| 21/06/2007|MARTINEZ |GARCIA  |JULIAN  |ANDRES 1989-06-10
1128414044| 28/02/2006|MOGOLLON |JAIMES CYNTIA  |TERESA 1987-10-14
21788113| 30/12/1988|PEREZ ARENAS  |LUZ EDILSE 1970-07-18
1036926560| 29/11/2004|PUERTA CARDONA |CLAUDIA |[MARCELA 1986-10-21

Fuente de informacion area de talento humano.

La Entidad cuenta con la matriz de riesgos articulada y la primera y segunda linea de
defensa realizan seguimiento el cual queda plasmado en las actas del Comité de
Gestion y Desempefio. La tercera linea de defensa realiza el seguimiento, el cual se
envia a la Gerencia y a la pagina web de la entidad.

) PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA | Cédigo |
s | FEC0204004 |
FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA | Fecha: |

: VERSION 01 | Octubre 2020 |

PERIODO

AREA O DEPENDENCIA
RESPONSABLE
DIRIGIDO A
REFERENCIA

PRIMER CUATRIMESTRE (ENERC 01 AABRIL 30 Del 2025).
OFICINA DE CONTROL INTERNO

RUBY ESNEDA MARIN LOPEZ

GERENCIA H.S.J.D.

INFORME DE SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION.

COMPROMISO INDICADOR RESULTADO

DETALLE DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

OBJETIVO: verificar los avances en la identificacidn y monitoreo de los controles a los riesgos para la lucha contra la
corrupcion los cuales sirven de insumo para el cumplimiento y aplicabilidad en todos los procesos para una Gestion
transparente, dentro del mapa de riesgos 2025, Verificar el seguimiento que se realiza por parte de |a primera y segunda linea de
defensa a los niesgos de corrupcion. Para el periodo del 01 de enero al 30 de abril.

DOCUMENTACION
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PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo

] FEC0204004
FORMATO INFORME DE ,AREA O DEPENDENCIA Fecha:
VERSION 01 Octubre 2020

10. DOCUMENTACION

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

a. Las actas del maximo organo social, o del empresario en el caso de las empresas
unipersonales, o del accionista tnico en la sociedad por acciones simplificada
unipersonal, donde conste la aprobacion de las politicas del SARLAFT, asf como
las actas correspondientes a la aprobacion de los ajustes o madificaciones que se
efectien 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 representante legal principal y ser de facil
consulta y aplicacion at interior de la organizacion.

¢. Losinfoermes presentados por el Oficial de Cumplimiento.

d. Los informes presentados por el Revisor Fiscal sobre el funcionamiento del
SARLAFT.

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

f. 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 presentacion del informe de! Oficial
de Cumplimiento y del revisor fiscal.

Se evidencio, una carpeta con informacién del SARLAFT, en el Centro Administrativo
Documental, con documentacién de los reportes que realiza la suplente a la UIAF pero de la
vigencia 2024. No se evidencio documentacion del 2025).

8.2.2 REPORTES

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

Si durante el mes inmediatamente anterior, la entidad no realizé ningtin ROS a la UIAF,
dentro de los 10 primeros dias calendario del mes siguiente debera reportar a la UIAF que
durante el mes anterior no efectuaron Reporte de Operaciones Sospechosas.

Se verifico las evidencias de los reportes correspondientes a este primer semestre 2025, lo
cual se encuentra que se archivan digitalmente por parte de la suplente en su computador,
pero no se envian al Archivo Central (CAD).

Liliana Rodriguez Zuleta (&) £ Respor

=2

Para: Ruby Esneda Marin Lopez

REPCRTE PROCEDIMIENTOS ... REPORTE PROVEED EME 202.

T hd T W =1}

ROSS EMERO 2025.pdf

52 KB 52 KB 52 KB
REPORTE PROCEDIMIENTOS ... REPORTE PROVEEDORES FEB... ., ROSS FEBRERO 2025.pdf

¥ oya B 5ya B oy

| REPORTE PROCEDIMIENTO ... & REPORTE PROVEEDORES MA... ., ) REPORTE ROS5 MARZO 2025...
59 KB 59 KB 59 KB

CONCLUSIONES-RECOMENDACIONES

e Se recomienda que el oficial de cumplimiento emita los informes semestrales por
escrito donde exponga los resultados de su gestién, vy lo dirija a la gerencia. Y
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) FEC0204004
FORMATO INFORME DE AREA O DEPENDENCIA Fecha:
VERSION 01 Octubre 2020

anualmente lo dirija a la Junta Directiva; El informe presentado, es firmado y
entregado por la oficial suplente.

e Acreditar por parte del oficial de cumplimiento los conocimientos en materia de
administracion del riesgo LA/FT por parte de instituciones autorizadas por el ministerio
de Educacion Nacional, para el cual el diplomado no debe durar menos de 90 horas o
certificar 4 afios de experiencia laboral en las ares de administracion y gestion de
riesgos. (el oficial de cumplimiento No aprobé el curso, por inasistencia, se debe
revisar los motivos de la inasistencia e insistir en cumplir con este requisito).

e Serequiere el diligenciamiento del formato conocimiento del cliente por parte de todos
los miembros de la Junta Directiva.

e Realizar por lo menos de forma anual y por escrito, el informe del revisor fiscal, (no
se evidencio) (pagina 23 del manual).

e Asignar partida presupuestal especifica en cada vigencia, para este sistema, y/o
certificar por parte del area financiera por que rubros salen estos recurso para
atenderda el desarrollo de las actividades relacion al SARLAFT.

e Revisar y actualizar la documentacion (expedientes) y recopilar toda la informacion
relacionada al sistema SARLAFT, en un solo lugar (del CAD) asequible para los entes
de control y de la Super Salud.

e Enviar al oficial de cumplimiento los primeros diez dias de cada mes, los reportes
determinando, que a la fecha, si o no, han existido operaciones sospechosas (ROS).

Por parte de la tesoreria.

shade G 8.

Ruby Esneda Marin Lopez
Jefe de Control Interno.
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