Clinica MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
‘,. Médicos SARLAFT/FPADM

C6digo: FIN-MN-01

o Alta Complejidad
del Caribe

Tabla de contenido

O O 1= 0 1 I Y RSP RPPP 4
1.1, ODJEtIVO GENEIAL: . ..iiiiiiiii e e e 4
1.2, ODbjetivoS ESPECITICOS ..uiiiiiiiiiii et 4
2. AL CANCE: .. oo 5
3. DEFINICIONES: ... ..ottt ettt e e et e e e et e e e e e st e e e e ante e e e e anseeeeasnnseeaeennsneeeeans 5
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA : ... e 10
5. GRUPO DE TRABAUJO: ..ottt ettt ettt ettt e e st e e s snbneeeen 11
6. GENERALIDADES ... ..ottt ettt e e st e e e s snnbe e e e e nnsneeeeans 11
6.1, INTRODUGCCION......coiuiuiiriiiiieieietsene sttt ettt es et es et sssse s e e s snseses e s ansnseseenes 11
2 |V = 1 oo T =T - | SRR PSERRR 12
6.3. Contexto Normas Internacionales LA/FT/FPADM .......ccccocciiiiiiiieniiiiie e 13
6.4. Normatividad Vigente. ... e e e e e e e 14
6.5. Direccionamiento EStrat@giCO. ......ccuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 16
B.5.1.  MISION ..ottt ettt ee ettt e et e ne et et e et ennsaereeens 16
B.5.2.  VISION ..ottt et e e e et e e e e st e e e e st e e e e e nae e e e e nnnbeeaeennnneeeeans 16
6.5.3. PRINCIPIOS CORPORATIVOS. ..., 16
6.5.4. VALORES COORPORATIVOS ..ottt ettt siaee e 17
6.5.5. OBJETIVOS ESTRATEGICOS.......ootti it snaneeeean 17
7. DESARROLLO DEL MANUAL ..uuiiii ittt e ettt e e e e e et s s e e e e e e ennnes 18
7.1. APROBACION......coooiitiieteeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt et e st ennsaese e 19
7.1. RECURSOS PARA EL SARLAFT ..ttt ettt e e nnnaee e 19
7.2, E1APas del SARLAFT ..ttt e e 19
7.2.1. Etapal-Ildentificacion de [0S RIi€SOS .......cccuriiiiiiiieiiiiiiee e 19
7.2.1.1. Procedimiento para laidentificacion del RieSgo: ......ccccceveeeiiiiiciiiieeeeeeee, 20
7.2.2. Etapall - Medicion e Impacto de 10S RI€SHOS .....oeiviiiiiiiiiiiiiiee e 21
7.2.2.1. Los criterios para efectuar la medicidén de 10S rieSgoS .........oeecvvvvveveeeennns 21
7.2.3. Etapalll = Control del RI€SQO .....cccuiiiiiiieie e 25

7.2.3.1. Valoracion y Determinacion para el Control:........ccccoecveevviieeeiiciee e 26
7.2.4.  Etapa IV — MONITOTEO ...eeiiiiiiiiiie ettt e e 26
7.3, Elementos del Sarlaft........ccoiiiiiiii e 27

7.3.1. Divulgacion y DOCUMENTACION .......uviiiiieieii ittt et e e e et e e e e e e 27

Fecha de Aprobacién: 04/01/2023 Versién: 02 Pagina 1 de 74




.| Clinica MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL e
‘fo Médicos SARLAFT/FPADM Cédigo: FIN-MN-01

® Alta Complejidad

del Caribe
Fecha de Aprobacién: 04/01/2023 Versién: 02 Pagina 2 de 74

7.3.2. ldentificacion y Analisis de Operaciones Intentadas y Sospechosas .......... 28
7.3.3.  SEAAIES U AIBITAS ..ottt e e e e e 29
7.4. Determinacion y Reporte de Operaciones Intentadas y Sospechosas ............ 33
7.5. Elaboracion del Reporte de Operaciones Sospechosas /ROS........ccccccevveeenne 35
7.5.1. Formulario | / Registro de Operaciones SOSPechoSas .....ccccccceevvcvvvveeeeeeennnn, 35

7.5.2. Formulario Il / Informacion de las Personas Implicadas en las Operaciones
ST 1] =T g Lo 1T 1 PR 38

7.5.3.  Formulario lll / Informacién de las Entidades Implicadas en las Operaciones
Y0 1S o 1= o [0 == 1= USROS 39

7.6.1. Politicas para la administraciéon del Riesgo de Lavado de Activos y la
Financiacién del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de

Destruccion Masiva / Elementos OrganizacionalesS...........ccccvvvvieeieeiiicciiieeeee e 41
7.6.2.  POIICAS GENEIAIES.......eiiiiiiiiie ettt e e e e e e sntaeeeean 41
7.6.3. Politicas Conocimiento de CoNtrapartes ........ccccceevueeirieeiiiee e 44
7.6.4. Politicas Conocimiento de Clientes / USUario........ccccoucuvveeiiiiieeeiiiieieesniieee e 45
7.6.5. Politica Conocimiento del Mercado.........cccccueeieiiiiiieiiiiiiee e 45
7.6.6. Politica Conocimiento de Proveedores y Contratistas ..........cccceevveeiiiveeninenne 46
7.6.7. Politica Conocimiento del Empleado. .........ccccvviiiiiiiiiiiiiieieeee e 46
7.6.8. Politica Conocimiento del Socio o Duefio y/ o Junta Directiva. .................... 47
7.6.9. Politicas de Administraciéon de Riesgos SARLAFT ......ccooveiiiiiiiiiiiiieeecceeee, 47
7.6.10. Politicas de Conservacion de DOCUMENTOS.......cccceecvveveeeiiiiiee s 49
7.6.11. Politicas para Adquisicidn de Bi€NEesS.......cccveeeieei i 49
7.6.12. L o Tod =T 1o 41 =] 0¥ (o 1= R SOPPRRRR 50
7.6.13. TN STTUMENTOS ..ttt e e e e e e e e e ae b e s e e e e e e e enrna s e eeeas 50
7.6.13.1. Consolidacion electrénica de operaciones en efectivo: ........ccccvveeeeeeenns 50
7.6.13.2. MatlizZ de MESUO0 . i 50
7.7.1. Proceso de Conocimiento del Cliente Conocimiento del Cliente.................. 51
7.7.2.  Debida DilIgENCIA ..ot e e e a e e e 55
A T = = = TSRS 57
7.7.4. Consultas a Listas y Bases de Datos PUDlicas.........ccccceeiiiiiiiiniiiiiiiene 57
7.7.5. Roles/Funciones /Responsabilidades........cccccccieiiiiiiiiiiiiiei e 58
7.9.1. Medidas de Tipo Preventivo Autoridad: .........ccccceeeeiiiiiiiiiieiiee e 66
7.9.2. Reportes internos y externos Divulgacion de lainformacion..............cc........ 68

7.9.3. Reportes ala Unidad de Informacion y Analisis Financiero - UIAF............... 70




L

Clinica
Médicos
Alta Complejidad

MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL

SARLAFT/FPADM

C6digo: FIN-MN-01

del Caribe

Fecha de Aprobacién: 04/01/2023

Versiéon: 02

Pagina 3 de 74

7.9.4.

8. CONTROL DE CAMBIOS

Otros Reportes




,6;‘ Médicos SARLAFT/FPADM

o Alta Complejidad

Clinica MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL

C6digo: FIN-MN-01

| del Caribe

Fecha de Aprobacién: 04/01/2023

Versién: 02 Pagina 4 de 74

1. OBJETIVO:

1.1. Objetivo General:

El presente Manual tiene como objetivo principal,

definir los criterios y

procedimientos que en materia de administracién del riesgo (LA/FT/ FPADM) vy
financiacion de la Proliferacién de Armas de Destruccion Masiva (FPADM), han sido
adoptados por Clinica Médicos S.A., para evitar asi que en el desarrollo de
cualquiera de las actividades de servicios médico asistenciales bajo altos
estandares de calidad, seguridad y excelencia técnico cientifica desde una
perspectiva ético — humanista comprendidas dentro de su objeto social principal,
pudiera ser utilizada para el ocultamiento de dineros provenientes de actividades

delictivas o con destino a la realizacién de estas.

1.2. Objetivos Especificos:

e Establecer politicas frente al conocimiento de las contrapartes (Proveedores,
Clientes, Socios, Médicos Especialistas, Empleados y demas terceros

vinculados) de Clinica Médicos S.A.

e Dar a conocer una guia que permita establecer aspectos relevantes para la
implementacion del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos, Financiacién del Terrorismo y Financiacién de la Proliferacion de

Armas de Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM).

e Convertir este documento en una herramienta de consulta y de trabajo para
todos los empleados y vinculados del Clinica Médicos S.A., que les permita
conocer las politicas, metodologias y procedimientos para la prevencion y

control del riesgo de (LA/FT/FPADM).

e Controlar el riesgo de (LA/FT/FPADM) al que se ve expuesto la Clinica
Médicos S.A., en razon de los factores de riesgo y riesgos asociados,

adoptando metodologias que permitan mitigarlos.

e Cumplir con la normatividad vigente circular externa No. 009 del 21 de abril
de 2016 y circular externa No. 20211700000005-5 del 17 de septiembre de
2021, emitida por la Superintendencia Nacional de Salud.

e Conocer la politica frente a la identificacion y determinacion de operaciones
inusuales, intentadas y sospechosas y el reporte de las mismas a la UIAF.

e Establecer planes de capacitacion que garanticen el conocimiento sobre
Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion
del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion

Masiva (SARLAFT/FPADM).

e Determinar las funciones que frente a la administracion del riesgo de (LA/FT/
FPADM), tienen los administradores de Clinica Médicos S.A., la junta
directiva, el oficial de cumplimiento y los empleados en general en sus
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centros de servicios médicos asistenciales bajo altos estandares de calidad,
seguridad y excelencia técnico cientifica desde una perspectiva ético —
humanistas diagnosticos y servicios médicos ubicadas Valledupar - Cesar.

e Garantizar la debida diligencia en los procesos de vinculacion de sus
contrapartes (Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas,
Empleados y demas terceros vinculados) de Clinica Médicos S.A.

2. ALCANCE:
Alcance y Campo de Accion del Manual SARLAFT

Clinica Médicos S.A., como empresa de salud vigilada por entes regulatorios tales
como: la Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y Seguridad
Social, entre otras; esta en la obligacion de adoptar medidas de control apropiadas
y suficientes para evitar que en la realizacion de sus servicios médico asistenciales
bajo altos estandares de calidad, seguridad y excelencia técnico cientifica desde
una perspectiva ético — humanista, pueda llegar a ser utilizada como instrumento
para el ocultamiento, manejo, inversion y aprovechamiento en cualquier forma de
dinero u otros bienes provenientes de actividades delictivas.

El presente Manual SARLAFT/FPADM fija una serie de politicas, procedimientos y
controles, desarrollados en funcién de los riesgos a los que se encuentra expuesta
sus servicios medicos asistenciales bajo altos estandares de calidad, seguridad y
excelencia técnico cientifica desde una perspectiva ético — humanista que se
ejecutan en sus servicios médicos asistenciales ubicados en Valledupar — Cesar.

El Manual SARLAFT/FPADM de Clinica Médicos S.A., esta dirigido a todos los
Accionistas, miembros de la Junta Directiva y sus contrapartes (Proveedores,
Clientes, Socios, Médicos Especialistas, Empleados y demas terceros vinculados)
gue formen parte del negocio. En consecuencia, Clinica Médicos S.A., esta
dispuesta a cumplir lo establecido en este Manual SARLAFT, adicional contribuir
con la cultura de la legalidad en el sector, la regiéon y/o departamento del Cesar y
colaborar con todas las autoridades nacionales e internacionales para combatir los
delitos de (LA/FT/ FPADM). Segun lo dispuesto en circulares, normas y leyes
establecidas y pronunciadas por los entes de control en Colombia regidos en
materia (LA/FT/FPADM), y que den cumplimiento a la constitucion colombiana.

3. DEFINICIONES:
e Actividades de alto riesgo: Son aquellas actividades econdmicas

mayormente utilizadas por organizaciones criminales para lavado de dinero
y financiacion de terrorismo.
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e Actividades delictivas: Son aquellas conductas o actividades que de
conformidad con una norma vigente ostentan el caracter de ilicitas, esto es,
contra derecho.

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

e Administradores: Son administradores, el Representante Legal, el
Liguidador, el Factor, los miembros de Junta Directiva.

e Administracion del riesgo: Cultura, procesos y estructuras que estan
dirigidas hacia una efectiva administracion de potenciales oportunidades y
efectos adversos.

e Agentes econOmicos: Son todas las personas naturales o juridicas que
realizan operaciones econdmicas dentro de un sistema.

e Areas geogréaficas de mayor riesgo: Zonas del territorio nacional con mayor
flujo de efectivo en razdén de la existencia de pocas 0 ninguna organizacion
bancaria, zonas de conflicto, o las mas utilizadas para la produccion y transito
de drogas ilicitas.

e Accionistas 0 Socios: Son aguellas personas que ostentan la titularidad de
las cuotas sociales, partes de interés o acciones en una sociedad mercantil

e Autocontrol: Es la voluntad del empresario y los administradores para
detectar, controlar y gestionar de manera eficiente y eficaz los riesgos a los
gue esta expuesto su empresa.

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

e Canales de Distribucion: Medios que utiliza la compafiia para ofrecer y
comercializar sus bienes y servicios, como por ejemplo puntos de atencion,
internet o teléfono.

e Cliente: Es toda persona natural o juridica con la cual la entidad establece y
mantiene una relacion contractual o legal para el suministro de cualquier
producto propio de su actividad econdémica.

e Contraparte: personas naturales o juridicas con las cuales la compafia tiene
vinculos de negocios contractuales o juridicos de cualquier orden, es decir,
(Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y demas
terceros vinculados).

e Deteccion: Implica realizar actividades que buscan descubrir, localizar y
comunicar la presencia de operaciones sospechosas en los procesos de
riesgo, proporcionando la mayor cantidad de datos e informacion posible.
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Empleados y/o funcionarios: Son todas las personas que prestan sus
servicios en la empresa, mediante una relacion laboral y/o de subordinacién.
Esta definicion incluye a los representantes legales, directivos y demas
empleados.

Factores de Riesgos: Son los agentes generadores del riesgo de
(LA/FT/FPADM). Para efectos del SARLAFT, las entidades vigiladas deben
tener en cuenta como minimo los siguientes: Clientes y/o Usuarios, o
Productos y/o Servicios, o Canales de distribucion. o Jurisdicciones y Areas
Geografica. (FT)

Financiacion del Terrorismo: La financiacibn de terrorismo es la
recoleccion o suministro de bines, recursos, activos o fondos con el
conocimiento que van a ser usados total o parcialmente para cometer actos
de terrorismo o para contribuir en la comisibn de actos terroristas.
corresponde a las conductas contempladas en el articulo 345 del cédigo
penal, modificado por el articulo 16 de la ley 1121 de 2006.

Fuentes de Riesgo: son los agentes generadores de riesgo (LA/FT/FPADM)
gue se deben tener en cuenta para identificar las situaciones que puedan
generarlo en operaciones, negocios 0 contratos que realiza la compafia
(éreas y/o departamentos).

Gestion del Riesgo (LA/FT/FPADM): adopcion de politicas que permitan
prevenir y controlar el riesgo de (LA/FT/FPADM).

Grupo de Accion Financiera Internacional (GAFI): Es un ente
intergubernamental establecido en 1989, el cual fija estandares y promover
la implementacion efectiva de medidas legales, regulatorias y operativas que
combaten el (LA/FT/FPADM) y otras amenazas a la integridad del sistema
financiero internacional, estas medidas son conocidas como las
recomendaciones del (GAFI) y constituyen a un esquema completo y
consistente que los paises deben implementar.

Jurisdicciones: zonas geograficas identificadas como expuestas al riesgo
(LA/FT/FPADM) en donde la compafiia ofrece o compra sus productos.
(LA/FT): sigla utilizada para sefialar lavado de activos y la financiacion del
terrorismo, concepto contemplado en el articulo 323 del cédigo penal,
adicionado por el articulo 8 de la ley 747 de 2002 y modificado por el articulo
16 de laley 1121 de 2006.

Lavado de Activos: consiste en el desarrollo de actividades tendientes al
ocultamiento de dinero o bienes de origen ilegal, con el fin de darle apariencia
de legalidad.

Listas Restrictivas: Son aquellas listas frente a las cuales la empresa se
abstendra de tener relaciones comerciales o buscara terminar relaciones
juridicas o de cualquier otro tipo con las personas naturales o juridicas que
en ellas figuren y tienen esta caracteristica las listas de las naciones unidas
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(ONU), las listas (OFAC) y las otras listas que por su naturaleza generen un
alto riesgo que no pueda mitigarse con la adopcién de controles.

e Listas (OFAC) Oficina de Control de Activos Extranjeros: Son las listas
de control emitidas por el departamento del tesoro de los estados unidos,
esta contiene nombres de narcotraficantes extranjeros, terroristas globales
especialmente sefialados, cabecillas de organizaciones criminales o
terroristas o que representan uno o todos los riesgos antes sefalados.

e Listas de las Naciones Unidas: Son las emitidas por el consejo de
seguridad de las naciones unidas en el marco de la resolucion 1267 de 1999;
son listados de individuos y entidades relacionados, por ejemplo: (Los
Talibanes, Isis y Al Qaeda, entre otros), estas listas son vinculantes para
Colombia conforme al derecho internacional.

e Listas de Control: Son las diferentes listas restrictivas utilizadas para el
control del (LA/FT/FPAD).

e Oficial de Cumplimiento: Es el funcionario designado por la Junta Directiva
y debidamente posicionado ante los entes de control en Colombia,
encargado de verificar el adecuado cumplimiento de las politicas, reglas,
procedimientos y normas adoptadas en materia de Administracion del Riesgo
(LA/IFT/FPADM).

e Operacion Inusual: Es aquella cuya cuantia o caracteristica no guarda
relacion con la actividad econémica de los clientes, o que, por su monto, por
las cantidades transadas o por sus caracteristicas particulares, se salen de
los parametros de normalidad establecidos.

e Operaciones Sospechosas: Operaciones que luego de ser calificadas
como inusuales y de conformidad con la informacion acerca del cliente y del
mercado, se determinan de acuerdo con el criterio de la empresa, como
sospechosas. Se pueden igualmente considerar como sospechosas, las
operaciones gue no obstante se mantienen dentro de los parametros de su
perfil.

e Operacion Intentada: Se configura cuando se tiene conocimiento de la
intencion de una persona natural o juridica de realizar una operacion
sospechosa, pero no se perfecciona por cuanto quien intenta llevarla a cabo
desiste de la misma o porque los controles establecidos no permitieron
realizarla.

e Proliferacion de armas de destruccién masiva: Accién en funcion de
utilizar servicios financieros en parte o en totalidad para la fabricacion,
adquisicién, posesién, desarrollo, exportacion, trasiego de material,
fraccionamiento, transporte, transferencia, deposito o suso dual para un fin
ilegitimo en contrariedad a las normas y las leyes nacionales e
internacionales.

e PEPs Personas Publicamente Expuestas: Son personas nacionales o
extranjeras que por su perfil o por las funciones que desempefian pueden
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exponer en mayor grado a la empresa al riesgo de (LA/FT/FPADM), estas
manejan recursos Yy tienen algun grado poder publico o gozan de
reconocimiento publico.

e Politicas: Son lineamientos, orientaciones o aspectos que fundamentan la
prevencion y el control del riesgo (LA/FT/FPADM) en la empresa.

e Prevencién: Término asociado a evitar la realizacion de cualquiera de los
pasos previos del delito mediante mecanismos penales o extrapenales.
Implica ademés la existencia de acciones de control que reduzcan la
posibilidad de realizacion y sus consecuencias.

e Productos: Son las operaciones legalmente autorizadas que pueden
adelantar las entidades vigiladas mediante la celebracion de un contrato y/o
bienes y servicios que ofrece o compra una empresa en el desarrollo de su
objeto social.

e Recursos llicitos: Son aquellos recursos que provienen de la realizacion de
cualquier actividad delictiva.

e Riesgos Asociados al (LA/FT/FPADM): Son los riesgos a través de los
cuales se materializa el riesgo de (LA/FT/FPADM), estos son:

e Riesgo Reputacional: Es la posibilidad de pérdida en que incurre una
entidad por desprestigio, mala imagen, publicidad negativa, cierta o no,
respecto de la institucién y sus practicas de negocios, que cause pérdida de
clientes, disminucion de ingresos o procesos judiciales.

e Riesgo Legal: Es la posibilidad de pérdida en que incurre una entidad al ser
sancionada u obligada a indemnizar dafios como resultado del
incumplimiento de normas o regulaciones y obligaciones contractuales, el
riesgo legal surge también como consecuencia de fallas en los contratos y
transacciones, derivadas de actuaciones malintencionadas, negligencia o
actos involuntarios que afectan la formalizacion o ejecucion de contratos o
transacciones.

e Riesgo Operativo: Es la posibilidad de incurrir en pérdidas por deficiencias,
fallas o inadecuaciones, en el recurso humano, los procesos, la tecnologia,
la infraestructura o por la ocurrencia de acontecimientos externos.

e Riesgo de Contagio: Es la posibilidad de pérdida que una entidad puede
sufrir, directa o indirectamente, por una accién o experiencia de un vinculado,
el relacionado o asociado incluye personas naturales o juridicas que tienen
posibilidad de ejercer influencia sobre la entidad.

e Riesgo de Inherente: Es el nivel de riesgo propio de la actividad, sin tener
en cuenta el efecto de los controles.

e Riesgo Residual o Neto: Es el nivel resultante del riesgo después de aplicar
los controles.

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

Sefiales de Alerta: Hechos, situaciones, eventos, cuantias, indicadores
cuantitativos y cualitativos, razones financieras y demas informacién que la
entidad determine como relevante, a partir de los cuales se puede inferir
oportuna y/o prospectivamente la posible existencia de un hecho o situacion
gue escapa a lo que la empresa determine como normal.

(UIAF) Unidad de Informacion y Analisis Financiero: Es la Unidad
Administrativa Especial, encargada de recibir todos los reportes exigidos de
los diferentes sectores de la economia del pais y tiene como finalidad
detectar practicas asociadas con el (LA/FT).

Usuarios: Son aquellas personas naturales o juridicas a las que, sin ser
clientes, la entidad les presta un servicio.

4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

A continuacién, se enuncian algunas normas, leyes y articulos, que internamente
deben ser tenidas en cuenta por la Clinica Médicos S.A., y que pueden afectar la
operacion de la empresa.

Decreto 2676 2000: Gestion Integral de residuos hospitalarios.

Resolucion 02183 2004: Manual de buenas précticas de esterilizacion, planta
fisica y central de esterilizacion.

Circular 29 1997: Mantenimiento Hospitalario.

Decreto 4725 2005: Reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso
de comercializaciéon y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para
uso humano.

Decreto 3039 2007: Plan Nacional de Salud Publica Linea de politica. La
vigilancia sanitaria vigila los riesgos relacionados con los alimentos,
medicamentos, tecnologias en salud.

Decreto Unico 1068 2015 articulo 2.14.2: Sectores econémicos obligados a
informar sobre operaciones.

Ley 594 2000: Ley General de Archivos.

Ley 1799 2016: Historia Clinica.

Circular Externa 0010 2006: Instrucciones atencion de urgencias.
Resolucion 9031 de 1990: Procesos relacionados con el funcionamiento de
equipos tecnoldgicos para imagenologia

Ley 52 de 2009: mediante la cual se dictan normas para el ejercicio de la
profesion de la tecnologia en radiologia e imagenes diagnosticas y se
establece las condiciones minimas laborales para el personal que ejerce esta
profesién y se dictan otras disposiciones
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5. GRUPO DE TRABAJO:
Enlista al personal que interviene en la realizacion del procedimiento.
6. GENERALIDADES

De acuerdo a la circular externa No. 009 del 21 de abril de 2016, emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud, mediante la cual imparte instrucciones
relativas a las entidades de salud sobre el Sistema de Administracion del Riesgo,
Clinica Médicos S.A., cumple con esta reglamentacibn y como estrategia
organizacional, promueve la cultura de la legalidad por medio de la gestién y
administracion del riesgo de lavado de activos, financiacion del terrorismo y
financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva, (LA/FT/FPADM)
al que se expone con base en los estandares nacionales e internacionales,
adoptando el presente MANUAL SARLAFT.

Este Manual ha sido disefiado de acuerdo con los lineamientos establecidos en la
circular externa No. 009 del 21 de abril de 2016, el de los asesores expertos en la
materia (LA/FT/(FPADM), y la informacion y el conocimiento del negocio de Clinica
Médicos S.A., asi como también lo establecido por los entes de control a nivel local
e Internacional. Asi mismo, acorde a la implementacién de la circular externa
20211700000005-5 de 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud, se
presentaron modificaciones al presente Manual, en funcion de impartir instrucciones
relativas al Sistema de Administracion del riesgo de Lavado de activos, Financiacion
del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva.

Es de obligatoria aplicacion y cumplimiento este Manual en toda la organizacion
Clinica Médicos S.A., Accionistas e Inversionistas, miembros de la Junta Directiva,
Empleados, Clientes, Médicos Especialistas Proveedores, Contratistas, Aliados
Estratégicos y todas las contrapartes relacionados con el objeto social de la
empresa.

6.1.INTRODUCCION

El Lavado de Activos, la Financiacion del Terrorismo y Financiacién de la
Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva (en Adelante LA/FT/FPADM) se han
convertido en flagelos que afectan la economia y la sociedad en el pais, debido a
gue las organizaciones criminales buscan la utilizacién de empresas y negocios del
sector real, financiero, industrial, operativo y de Salud para lograr sus fines ilicitos.

El (LA/FT/FPADM) hace referencia a toda operacion comercial o financiera
tendiente a legalizar recursos, bienes y servicios provenientes de actividades ilicitas,




- | Clinica MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL _—
¢ ¥ : -MN-
7". Médicos SARLAFT/FPADM COd'gO FlN MN Ol
o Alta Complejidad
I del Caribe
Fecha de Aprobacién: 04/01/2023 Versién: 02 Pagina 12 de 74

tales como extorsiones, trafico y venta de armas, trafico y venta ilegal de drogas,
trata de personas, corrupcion y financiacion del terrorismo entre otros delitos
fuentes, la particularidad mas importante de estas operaciones de origen delictivo
es que sus actores buscan insaciablemente permear los diferentes sectores de la
economia para mezclar sus dineros ilicitos y lograr el blanqueo de capitales.

Por esta razén, las empresas deberan blindarse o prevenir que la delincuencia
organizada las utilice para darle apariencia de legalidad a los activos provenientes
de actividades delictivas o para canalizar los recursos licitos o ilicitos con destino a
la realizacion de actividades terroristas.

Es por esto que la presencia del riesgo del (LA/FT/FPADM), en las actividades
realizadas por Clinica Médicos S.A., en sus centros de servicios médicos
asistenciales bajo altos estandares de calidad, seguridad y excelencia técnico
cientifica desde una perspectiva ético — humanista ubicadas Valledupar-Cesar, son
una constante amenaza para la estabilidad e integridad, afectando su
competitividad, productividad, perdurabilidad, la econdémica de la region, la
oportunidad laboral y el entorno social.

Como respuesta a la anterior situacion y a la creciente preocupacion de la
comunidad nacional e internacional por el (LA/FT/FPADM), Clinica Médicos S.A., se
identifica con la sociedad y con las autoridades competentes y administrativas tales
como: la Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Seguridad
Social al reconocer la importancia de la lucha contra estas actividades ilicitas,
elaborando el Manual SARLAFT para plasmar el marco de actuacion frente al riesgo
(LA/FT/FPADM), establecer las politicas generales y adecuadas, los criterios y
procedimientos internos y las normas y métodos necesarios para la deteccion y
reporte de operaciones inusuales y sospechosas, colaborando de esta manera con
los esfuerzos Nacionales e Internacionales en la lucha por la prevencién de este
delito, dando cumplimiento a lo establecido en la circular externa No. 009 del 21 de
abril de 2016 y la norma vigente aplicables la Circular Externa 20211700000005-5
de 2021.

Por lo anterior la Junta Directiva, la Alta Direccion y sus contrapartes (Proveedores,
Clientes, Socios, Médicos Especialistas, Empleados y demas terceros vinculados)
de Clinica Médicos S.A., deben demostrar su compromiso para asegurar el
cumplimiento de las normas internas y externas relacionadas con la administraciéon
del riesgo de (LA/FT/FPADM).

6.2. Marco Legal
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El Manual SARLAFT “Sistema de Administraciéon del Riesgo de Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo”, esta fundamentado en los contenidos normativos de
caracter general y en especial los previstos en la Constitucién Politica de Colombia,
la Ley, decretos, actos administrativos y las circulares externas No. 009 del 21 de
abril de 2016 y No. 20211700000005-5 de 2021, emitidas por la Superintendencia
Nacional de Salud.

Ley 663 de 1993 - Estatuto Organico Financiero.

Ley 526 de 1999 - Por medio de la cual se crea la Unidad de Informacion y
Analisis Financiero (UIAF).

Ley 190 de 1995 - Estatuto anticorrupcion.

Ley 333 de 1996 - Extincion de dominio sobre bienes adquiridos de forma
ilicita.

Ley 599 de 2000 - Cédigo Penal Colombiano — Tipificacion de delitos en los
cuales tiene origen el Lavado de Activos y la Financiacion.

Ley 1474 de 2011 - Por medio de la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad y control de la gestion publica.

Ley 1708 de 2014 - Por medio de la cual se expide el Codigo de extincion de
dominio.

Ley 1849 de 2017 - Por la cual se modifica y adiciona la Ley 1708 de 2014
“Cédigo de Extincién de Dominio”.

Ley 1121 de 2006 - Disposiciones en materia de Financiacion del Terrorismo.
Decreto 1497 de 2002 - Por medio del cual el Gobierno Nacional reglament6
parcialmente la Ley 526 de 1999.

Resolucién 285 de 2007 de la UIAF. Por la cual se impone a los depésitos
publicos y privados; sociedades de intermediacién aduanera; sociedades
Portuarias; usuarios de zona franca; empresas transportadoras; agentes de
carga internacional; usuarios aduaneros permanentes y usuarios altamente
exportadores, la obligacion de reportar de manera directa a la Unidad de
Informacion y Analisis Financiero y la obligacion de tener un oficial de
cumplimiento o suplente acreditado.

Resolucién 212 de 2009. Por la cual se impone la obligacién de presentar
reporte trimestral para informar que en el trimestre no se detectaron
operaciones sospechosas.

Circular externa 018 del 2015. De conformidad con las competencias y
facultades de la Superintendencia en especial las conferidas en las leyes
1122 del 2007,1438 del 2011, y el Decreto 2462 de 2013, se fijan los criterios
para clasificar los prestadores de servicios de salud, publicos y privados.

6.3. Contexto Normas Internacionales LA/FT/FPADM




- | Clinica MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL _—
2 ¥ : -MN-
7". Médicos SARLAFT/FPADM COd'gO FlN MN Ol
o Alta Complejidad
I del Caribe
Fecha de Aprobacién: 04/01/2023 Versién: 02 Pagina 14 de 74

En Colombia, a través de diversas leyes y sentencias de la Corte Constitucional, ha
ratificado las siguientes convenciones y convenios de Naciones Unidas, con el fin
de enfrentar las actividades delictivas relacionadas con el (LA/FT/FPADM):

Para la elaboracion de un Sistema de Gestion del Riesgo de LA/FT/FPADM, se
sugiere tomar en consideracién las siguientes disposiciones y estandares
internacionales:

e Guia de evaluacion del riesgo para combatir el lavado de activos y la
financiacion del terrorismo. Guidance on the risk-based approach to
combatting money laundering and terrorist financing (GAFI).

e Recomendaciones internacionales: Naciones Unidas, GAFI, GAFIC,
GAFISUD y Comité de Basilea.

e Estandar de Australia y Nueva Zelanda sobre administracion de riesgos:
AS/NZS 4360 - Norma de Gestion de Riesgos ISO 31000:2009.

e 1970: Tratado sobre la No Proliferacion de las Armas Nucleares (TNP)

e 1988: Convencion de Viena - Convencion de las Naciones Unidas contra el
Tréfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas.

e 1989: Creacion del GAFI. 1999: Convenio de la ONU, para la represion y la
financiacion del terrorismo.

e 1997: Convencion interamericana contra la fabricacion y el trafico ilicito de
armas de fuego, municiones, explosivos y otros materiales relacionados
(CIFTA)

e 1999: Convenio Internacional para la Represion de la Financiacion del
Terrorismo.

e 2000: Convencion de Palermo contra la Delincuencia Organizada
Transnacional.

e 2001: Convencion contra Terrorismo —Atentado en EE.UU.

e 2002: OEA - Convenciéon Interamericana contra el terrorismo - Primera
evaluacion GAFISUD a Colombia.

e 2003: Convencion de Mérida, México — Convencion de Naciones Unidas
Contra la Corrupcion.

e 2004: Segunda evaluacion GAFISUD a Colombia.

e 2012: Revision y unificacion de las 40 mas 9 recomendaciones del GAFI.

e 2013: Tratado sobre el Comercio de Armas (TCA)

6.4.Normatividad Vigente

El Articulo 113 de la Constituciéon Politica en su ultimo inciso sefala que los
diferentes 6rganos del Estado tienen funciones separadas, pero deben colaborar
armonicamente para la realizacion de sus fines, dado que el lavado de Activos y la
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Financiacién del Terrorismo se han constituido como un riesgo y una amenaza en
multiples actividades de origen licito afectando la seguridad econémica de todos los
colombianos. Lo anterior motiva a que todos los organismos del Estado
competentes, impulsen politicas publicas y procedimientos de prevencion y
detencion de este fendmeno en el que confluyen grandes flujos de dinero.

En virtud de lo anterior, la politica exterior colombiana en la materia se ha enfocado
en dos principios: el desarme y no proliferacion de las armas de destruccion masiva
y los usos pacificos de la ciencia y tecnologia nuclear, agentes biolégicos vy
sustancias quimicas.

De acuerdo con los articulos 48 y 49 de la Constitucion de 1991, la 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
direccidén, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia
universalidad y solidaridad, garantizando a todas las personas a todos servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Relacionado al tema de proliferacion de armas, el articulo 81 de la Constitucion
Politica, sefiala la prohibicién en torno a la fabricacion, importacion, posesion y uso
de armas quimicas, biologicas y nucleares, asi como la introduccién al territorio
nacional de residuos nucleares y desechos toxicos. Asi mismo, el Codigo Penal,
Ley 599 de 200 en los articulos 358 a 367 incluyen varias directrices asociado a las
conductas de Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva.

El articulo 10 de la Ley 556 de 1999, sefiala que las autoridades que ejerzan
funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC), deben instruir a sus vigilados
sobre las caracteristicas, periodicidad y controles en relacion con la informacion que
deben reportar a la Unidad de Informacion y Analisis Financiero — UIAF, de acuerdo
con los criterios e indicaciones que de este reciba, relacionados con la prevencion
de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

Por su parte, el Decreto 1947 de 2002 que reglamento 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
bursétil, deben reportar Operaciones Sospechosas (ROS) a la Unidad de
Informacién y Andlisis Financiero — UIAF, de acuerdo con el literal d) del numeral 2
del articulo 102 en los términos de los articulos 103 y 104 de Estatuto Organico del
Sistema Financiero, cuando dicha Unidad lo solicite, en la forma y oportunidad que
le sefiale.
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Finalmente, la Ley estatutaria de Salud Ley 1751 de 2015 determina que “El derecho
fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso
a las actividades de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacién para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacién,
coordinacion y control del Estado.”.

6.5. Direccionamiento Estratégico.
6.5.1. MISION

Somos una red de empresas prestadoras de servicios integrales de salud de
mediana y alta complejidad en la region caribe, que dedica sus esfuerzos a brindar
atencion humanizada con altos estandares de calidad y seguridad del paciente,
trabajando en el mejoramiento continuo y la gestién del conocimiento, apoyados en
un mejor recurso humano competente con vocacion de servicio, tecnologia de punta
y espacios hospitalarios modernos y seguros, que satisfacen las necesidades del
paciente, su familia, la comunidad y los colaboradores, garantizando Ila
sostenibilidad a través del tiempo.

6.5.2. VISION

Ser en el afio 2026 el grupo lider de la regién Caribe para el sector salud, reconocido
por la excelencia, integralidad, vanguardismo, gestion del conocimiento,
responsabilidad social y articulacién con las politicas nacionales.

6.5.3. PRINCIPIOS CORPORATIVOS

e ETICA PROFESIONAL: Esta, esta orientada a seguir una serie de reglas morales
tanto implicitas como explicitas que lleven a realizar la labor sin generar dafio a los
clientes, la institucion o a nosotros mismos, ni a buscar exclusivamente el beneficio
propio, siendo solidarios y responsables con todo y con todos.

e TRABAJO EN EQUIPO: Es la mutua colaboracion de todos los funcionarios con el
fin de alcanzar la consecucion de un o unos resultados Pag.6 determinados por las
politicas institucionales. Siendo muy fundamental que cada funcionario cumpla a
cabalidad sus funciones no entorpecer asi la labor de otros.
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PROCESO DE MEJORAMIENTO: Es la identificacidn y analisis de cada paso de
los procesos de la clinica, lo que lleva a identificar las debilidades en estos, haciendo
los ajustes necesarios para asegurar el buen desarrollo institucional, el logro de los
objetivos y el crecimiento de la organizacién. Es un ejercicio continuo que brinda
cada vez mayores retos.

MANEJO ADECUADO Y RACIONAL DE LA TECNOLOGIA: La clinica brinda los
equipos de trabajo requeridos para el desarrollo de las actividades del dia a dia; se
espera que todos los funcionarios hagan un uso respetuoso y responsables de ellos
teniendo en cuenta el control del gasto y el cuidado del medio ambiente.

6.5.4. VALORES COORPORATIVOS

LIDERAZGO: EI liderazgo en el Grupo Clinica Médicos es el conjunto de
habilidades para asumir los riesgos correctos, inspirar a los equipos y lograr un
equilibrio entre la firmeza, justicia y humildad; proporcionar ideas innovadoras, y
motivar a cada participante a sacar lo mejor de si, para creer en una visioén y avanzar
hacia las metas.

INTEGRIDAD: La Integridad en el Grupo Clinica Médicos se refiere a tener rasgos
de caracter y ética en el trabajo como honradez, honestidad, confianza,
responsabilidad, respeto, puntualidad, lealtad, pulcritud, disciplina y coherencia.
HUMANIZACION: La humanizacion en el Grupo Clinica Médicos se refleja en las
cualidades de sus colaboradores quienes brindan una atencion célida, amable,
eficiente y segura, respetando la privacidad de las personas, siendo empaticos y
solidarios con el paciente, su familia y compafieros de trabajo, desde el inicio hasta
el final de la vida, minimizando el sufrimiento y maximizando su bienestar.
ADAPTABILIDAD: La adaptabilidad o gestion del cambio en el Grupo Clinica
Médicos consiste en nuestra capacidad de analizar y responder con flexibilidad y
agilidad a los cambios que ocurren en el entorno, ejecutando medidas planificadas
hacia las nuevas realidades.

SENTIDO DE PERTENENCIA: EIl sentido de pertenencia en el Grupo Clinica
Médicos es el vinculo que tenemos con nuestra empresa, equipo de trabajo y
comunidad, en donde nos sentimos seguros y valorados, actuando con lealtad y
caracter en su representacion y defensa, dando buen uso y proteccion a los
recursos.

6.5.5. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Ser reconocidos por la EXCELENCIA en la prestacion de servicios:

1.
2.
3

Desarrollar de manera integral el Recurso Humano

Cumplir altos estandares de Calidad y Seguridad del paciente

Lograr la Acreditacion Nacional e Internacional para la nueva sede del grupo
empresarial.

Crear e implementar un modelo diferencial de servicio al cliente

Mejorar la Infraestructura actualmente disponible
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Ser reconocidos por la INNOVACION:

1. Tecnoldgica: En equipos médicos, otras tecnologias duras, blandas
2. Creacion de nuevos programas y servicios
3. En el modelo de gestion empresarial por procesos

Ser reconocidos por la GESTION DEL CONOCIMIENTO:

1. Desarrollar un modelo de Gestién del Conocimiento para el grupo empresarial
que incluya:

e Establecimiento de Convenios docente asistenciales con algunas
instituciones educativas

e Desarrollo de guias, protocolos, instructivos que se conviertan en las mejores
practicas, basados en la mejor evidencia cientifica disponible

2. Fomento de la iniciativa en la investigacion cientifica dentro del grupo de
empresas

Ser reconocidos por la RESPONSABILIDAD SOCIAL

1. Ambiental
2. Con trabajadores y sus Familias
3. Con comunidades de escasos recursos (Fundacion Social)

Garantizar la SOSTENIBILIDAD a través del tiempo

1. Aumentar la venta de servicios a clientes de valor (aquellos con los que se tiene
buena relacion comercial, buenas tarifas, recaudo oportuno)

Desarrollar un adecuado sistema de costos

Enfocar las empresas en la venta de servicios de alta complejidad

Planificacién basada en presupuestos

Fortalecer el funcionamiento como grupo empresarial para lograr economias de
escala.

arown

7. DESARROLLO DEL MANUAL

La Clinica Médicos S.A., establece de forma diligente la adopcion del conjunto
integrado de elementos referidos a politicas, procedimientos, documentacion,
estructura organizacional, infraestructura tecnoldgica, divulgacion, informacion,
capacitacion relacionados con el tema (LA/FT/FPADM), a través del disefio y
ejecucion de las etapas del ciclo de Administracion del riesgo de Lavado de Activos,
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Financiaciéon del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas y
cumplimiento de los parametros minimos dispuestos en la Circular vigente.

7.1. APROBACION

El presente Manual que incluye la politica y procedimientos del SARLAFT, fue
analizado y aprobado por la Junta Directiva, maximo érgano de la IPS.

7.1.RECURSOS PARA EL SARLAFT

La IPS dispone de los recursos de soporte, técnicos, humanos y presupuestales
necesarios para la operatividad del Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado
de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacién de Armas
de Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM). Entre los recursos disponibles se
resaltan:

e Intervencion y soporte de las areas de apoyo necesarias como tecnologia,
comunicaciones, calidad y recursos humanos. Lo anterior, sin perjuicio del
soporte que en cualquier momento pueda requerirse de otras areas.

e Soporte tecnoldgico para administrar la informacion del SARLAFT

e Servicio externo de consulta a listas restrictivas y vinculantes

e Designacion por parte de la Junta Directiva de un Oficial de Cumplimiento
Suplente, el cual debe cumplir como minimo los cinco requisitos establecidos
en el numeral 5.1.8. adicionado en la Circular Externa 20211700000005-5 de
2021. La designacion del Oficial de Cumplimiento suplente, es altamente
recomendable, como medida preventiva, de manera que cuando se requiera
su actuaciéon por ausencias del principal, se hayan cumplido todas las
formalidades como aprobacién de la Junta Directiva y haber sido informado
previamente a la Superintendencia Nacional de Salud.

7.2.Etapas del SARLAFT
Las etapas del SARLAFT en la Clinica Médicos S.A., son pasos interrelacionados
(Identificacion del riesgo, Medicion e Impacto, Control del Riesgo, Monitoreo)
mediante los cuales se autocontrola y gestiona el riesgo del LA/FT/FPADM.

7.2.1. Etapal - Identificacion de los Riesgos

Esta etapa debe permitir a la Clinica Médicos S.A., Identificar los riesgos del LA/FT/
FPADM, inherentes al desarrollo de su actividad (Diagnéstico Médico, Operativas,
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Administrativas, Financieras y Comerciales). Para identificar el riesgo del LA/FT/
FPADM en la Clinica Médicos S.A., se debe como minimo:

Establecer la metodologia para segmentar los factores de riesgo:

e Para la identificacion del riesgo, la Clinica Médicos S.A., debe utilizar las
metodologias planteadas por los entes regulatorios tales como: La
Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Seguridad
Social y otros entes segun lo dispuesto en la circular externa No. 009 del 21
de abril de 2016 y la circular externa 2021170000005-5 de 2021, ademas de
otras normas y leyes establecidas y pronunciadas por los entes de control en
Colombia regidos en materia (LA/FT/FPADM).

e De acuerdo con la metodologia, se debe generar una lista exhaustiva de
riesgos con base en aquellos eventos que podrian crear, aumentar, prevenir,
degradar, acelerar o retrasar el logro de los objetivos estratégicos de la
Clinica Médicos S.A

e Se debe identificar el riesgo derivado de un nuevo producto o modificacion
de posibles situaciones que generen algun nivel de incertidumbre por su
magnitud o expectativas en el mercado acorde a cualquier tipo de operacion
realizada por los agentes.

e En cumplimiento de lo anterior, Clinica Médicos S.A.., identificara por factor
de riesgo eventos de riesgo de (LA/FT/FPADM) concreto y facil de gestionar.

e Se recomienda aplicar herramientas y técnicas para la identificacion del
riesgo (LA/FT/FPADM) que sean adecuadas a sus objetivos y capacidades,
y a los riesgos gue se enfrentan.

e Es de vital importancia tener toda informacion (procesos y procedimientos)
pertinente, suficiente y actualizada.

e En la identificacion del riesgo (LA/FT/FPADM) se debe involucrar a las
personas con el conocimiento apropiado por procesos, procedimientos y
areas estratégicas.

e Esta metodologia puede ser disefiada y ejecutada por expertos en la materia
o simplemente por los roles estratégicos o duefios de procesos y
procedimientos ya que estos tienen un alto conocimiento del negocio en la
Clinica Médicos S.A.

e Esta etapa debe aplicar en conjunto un proceso de revision, evaluacion y
analisis de contexto interno y externo abordando aspectos relacionado a los
riesgos asociados e identificados en la matriz de riesgos y la segmentacion
de factores.

7.2.1.1. Procedimiento para laidentificacion del Riesgo:

e Determinar los objetivos de la Clinica Médicos S.A., en materia de
(LA/FT/FPADM).
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e Revisar las tipologias, mejores practicas y documentos relacionados con el
sector salud a nivel nacional e internacional sobre (LA/FT/FPADM).

e Consultar la informacion y la experiencia interna sobre (LA/FT/FPADM) en
las actividades de hospitales y clinicas con internacion, adicional (Operativas,
Administrativas, Financieras y Comerciales) de la Clinica Médicos S.A.

e Definir una lista de los eventos de riesgo de (LA/FT/ FPADM). Que riesgos
de (LA/FT/FPADM) identifica cada area, es decir lo que puede suceder o en
gue consiste el riesgo. Cuéles son las fuentes generadoras de los riesgos,
(Factores internos recurso humano, procesos, tecnologias e infraestructura)
y (Factores externos (Regulaciones y otros).

e Exponer las causas, por qué se puede presentar el evento de riesgo
(LA/FT/FPADM).

e Emplear un proceso de revision, evaluacion y analisis de contexto interno y
externo para asi evidenciar factores de riesgos (LA/FT/FPADM), que podrian
evidenciarse y seguidamente materializarlos a la matriz de riesgos y la
segmentacion de factores.

7.2.2. Etapa ll - Medicion e Impacto de los Riesgos

La medicion de los riesgos de (LA/FT/FPADM) en la Clinica Médicos S.A., debe
permitir medir la posibilidad o probabilidad de ocurrencia del riesgo (LA/FT/FPADM)
frente a cada uno de los factores de riesgo, asi como el impacto en caso de
materializarse mediante los riesgos asociados.

Estas mediciones podran ser de caracter cualitativo o cuantitativo. Para medir el
riesgo de (LA/FT/FPADM) se debe tener como minimo una metodologia de
medicion o evaluacion, con el fin de determinar la posibilidad o probabilidad de
ocurrencia del riesgo de (LA/FT/FPADM) y su impacto en caso de materializarse
frente a cada uno de los factores de riesgo y los riesgos asociados.

7.2.2.1. Los criterios para efectuar la medicion de los riesgos

En el debido proceso para determinar los criterios para la medicidén de los riesgos,
se tendran previsto los siguientes criterios:

Probabilidad de la ocurrencia: Es la posibilidad de que los posibles riesgos
potenciales lleguen a materializarse. Se utilizara un horizonte de tiempo de un afio,
para establecer la probabilidad de ocurrencia del riesgo, se debe tener en cuenta si
se han presentado eventos de riesgo, de manera permanente, esporadica 0
recurrente. Se refiere a la probabilidad o posibilidad de ocurrencia de que las fuentes
potenciales de riesgo lleguen realmente a materializarse. Para los anteriores
efectos, la entidad puede utilizar las siguientes clasificaciones:
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e Muy Alta.
e Alta.
e Media.
e Baja.
e Muy Baja.
PROBABILIDAD
Nivel Calificacion Descripcién
1 Muy Baja La situacion no se ha evidenciado o es muy dificil que
ocurra.
2 Baja La situacion no se ha evidenciado o es tal vez dificil
que ocurra.
3 Media La situacion tiene ocurrencia frecuente y puede
materializarse el riesgo.
4 Alta La situacion tiene ocurrencia frecuente y es posible la
materializacion del riesgo.
5 Muy Alta La situacion tiene ocurrencia frecuente y es altamente
posible la materializacién del riesgo.

Para determinar la probabilidad, Clinica Médicos S.A., debe valerse de:

MUY ALTA

MUY BAJA

Experiencia de la industria.

Experiencia de la empresa.

Opinion de expertos.

Experiencia del Oficial de Cumplimiento y de los asesores.
Historial de eventos anteriores.

Informacion Publica.

EXTREMO EXTREMO

EXTREMO

BAJO

BAJO \ BAJO
BAJA ‘ MUY ALTA

Magnitud del Impacto: Se refiere a los efectos o dafios sobre la empresa, para
medir el impacto, la empresa puede utilizar las siguientes categorias:
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Muy Alta.
Alta.
Media.
Baja.

Muy Baja.

MAGNITUD DEL IMPACTO

Nivel

Calificacion

Descripcién

Muy baja

Muy baja pérdida o dafio, puede ser susceptible a una
amonestacion o sancion moderada por parte de los entes
reguladores, no causa indemnizacién ni prejuicios, ni pérdida
de clientes o disminucion de ingresos por desprestigio, mala
imagen o publicidad negativa y no produce efecto de
contagio.

Baja

Una baja pérdida o dafo, puede ser susceptible a una
amonestacion o sancion moderada por parte de los entes
reguladores, no causa indemnizacién ni prejuicios, ni pérdida
de clientes o disminucion de ingresos por desprestigio, mala
imagen o publicidad negativa y no produce efecto de
contagio.

Media

Pérdida o dafio medio, puede ser susceptible de una sancion
mas estricta por parte de los entes reguladores, de indole
pecuniario, poca media probabilidad de procesos penales,
baja o media probabilidad de pérdida de clientes, disminucion
de ingresos por desprestigios, mala imagen o publicidad
negativa, puede producir efecto de contagio entre empresas
del sector y relacionadas.

Alta

Alta pérdida o dafio, puede ser susceptible de multas por
parte de los entes de control, estrictas sanciones de
suspension, inhabilidad o emocién de administradores, oficial
de cumplimiento y otros funcionarios, alta probabilidad de
pérdida de clientes, disminucibn de ingresos por
desprestigios, mala imagen o publicidad negativa, puede
producir efecto de contagio en una parte del sector.

Muy Alta

Muy Alta pérdida o dafio, puede ser susceptible de
cuantiosas multas por parte de los entes de control, estrictas
sanciones de suspensién, inhabilidad o emocion de
administradores, oficial de cumplimiento y otros funcionarios,
alta probabilidad de pérdida de clientes, disminucién de
ingresos por desprestigios, mala imagen o publicidad
negativa, puede colocar en peligro la solvencia de la
empresa, puede producir efecto de contagio en todo el sector

en el que opere.
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El impacto se mide con base al nivel de pérdida o dafio que podria resultar en el
caso de materializarse el riesgo y su consecuencia en los objetivos del Cédigo de
Conducta y Buen Gobierno y de los riesgos asociados (Legal, Reputacional,
Operacional, Contagio).

Riesgo Inherente: Los riesgos inherentes se determinan por la posibilidad y el
impacto de la ocurrencia de un evento de riesgo, independientemente de los
controles que puedan existir para abordarlo. También se conoce como riesgo no
mitigado, en contraposicion del riesgo mitigado (después de considerar la eficacia
de los controles) y/o ausencia de acciones que podrian alterar el impacto o la
frecuencia de ocurrencia del evento de riesgo y su causa.

Riesgo Residual: Los riesgos residuales son los riesgos restantes después de
considerar y evaluar la eficacia y la eficiencia de los controles. Son los riesgos
remanentes una vez que se toman en cuenta los controles (el riesgo neto, o el riesgo
después de los controles) y/o es el riesgo que resulta después que se han
implementado acciones para mitigar el riesgo inherente.

Escala de Riesgos:

Riesgo Marginal: Se vigila, pero no requiere medidas preventivas.

Riesgo Apreciable: Analizar la probabilidad de adoptar medidas
preventivas para reducir el nivel de riesgos.

Riesgo Importante: Medidas preventivas obligatorias.
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7.2.3. Etapa lll = Control del Riesgo

El disefio y adopcion de los controles para los riesgos de (LA/FT/FPDA)
identificados en la Clinica Médicos S.A., estara a cargo del responsable de cada
uno de los procesos de (Contratacion y Vinculacion, Facturacion y Recaudo,
Cartera, Nomina, Servicios Farmacéuticos, Mercadeo, Informatica, Inventarios,
Administrativos y Proveedores); en esta etapa se identifican las acciones que se
deben implementar para mitigar el riesgo en forma efectiva.

Las medidas de control definidas, deben considerar un plan de accién estratégico
en el cual se definan recursos fisicos, humanos, financieros y los que se consideren
para su implementacion, frente al impacto esperado con base en la probabilidad de
ocurrencia de cada riesgo. Se debe identificar los factores limitantes que puedan
impedir el desarrollo de las acciones de mitigacion. Igualmente, se deben definir
responsables.

Clinica Médicos S.A., debe adoptar medidas de control hacia la normativa legal,
riesgos identificados ya sea como eventos internos y/o externos, relacionados a
hallazgos en las auditorias, reporte de operaciones sospechosas. En este sentido,
se desarrollaran tres tipos de controles: preventivo, detectivo y correctivo.

Control Preventivo: Accion en funcion de prevenir los incumplimientos del proceso.

Control Detectivo: Accion implementada para identificar las desviaciones o
incumplimientos, permitiendo registrar el problema y las posibles causas,
verificando el funcionamiento de los procesos.

Control Correctivo: Accion implementada con el fin de corregir las desviaciones
identificadas una vez concluido el proceso o su incumplimiento, rectificando los
errores y causas y las acciones necesarias para la solucion.
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7.2.3.1. Valoracion y Determinacién para el Control:

e Establecer |laresponsabilidad de llevar a cabo la actividad de control por parte
de cada lider del area.

e Mayor supervision de manera mensual, de la gestién de cada uno de los
procesos de en Clinica Médicos S.A.

e Ampliar el control en el proceso de integracion de proveedores.

e Ejercer un plan de accién como respuesta a la medicion del riesgo y asi
generar una busqueda de control para mitigar el posible riesgo a
materializarse.

e Estar en la capacidad de identificar y controlar los posibles riesgos residuales
gue estaria expuesto la empresa.

7.2.4. Etapa IV — Monitoreo

En desarrollo de la etapa de seguimiento y monitoreo del riesgo de (LA/FT/FPADM),
la Clinica Médicos S.A., adelantara las acciones que permitiran la deteccion de las
deficiencias del SARLAFT., las cuales se enuncian a continuacion:

Oficial de Cumplimiento: Realizard& un monitoreo continuo del Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y
Financiacién del terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM), con el fin de evaluar la eficacia de los
controles.

Responsable del proceso: Los responsables de cada proceso (Contratacion y
Vinculacion, Facturacion y Recaudo, Cartera, Nomina, Servicios Farmaceéuticos,
Mercadeo, Informatica, Inventarios, Administrativos y Proveedores) deberan
monitorear periodicamente, los sistemas y las actividades del Proceso especifico a
Su cargo, para asegurar que no hayan aparecido nuevos riesgos y que las
estrategias de tratamiento sigan siendo eficaces y apropiadas.

Revisoria Fiscal y Control Interno: Adelantar actividades de seguimiento con el
animo de detectar fallas en el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo y Financiaciéon del terrorismo y de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM).

El seguimiento y monitoreo que adelante el Oficial de Cumplimiento y el responsable
de cada proceso (Contratacion y Vinculacion, Facturacién y Recaudo, Cartera,
Nomina, Servicios Farmacéuticos, Mercadeo, Informética, Inventarios,
Administrativos, Proveedores, Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de Control) de
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la Clinica Médicos S.A., se debe adelantar con una periodicidad semestral como
minimo.

Cada actividad efectuada en desarrollo del seguimiento y monitoreo debe estar por
escrito, asi como también sus hallazgos y planes de accién.

7.3.Elementos del Sarlaft
7.3.1. Divulgacion y Documentacion

El principal objetivo de esta etapa es: Proveer un sistema de documentos y registros
de las etapas y elementos del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiaciéon del Terrorismo y Financiacién de la Proliferacion de Armas
de Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM), que garantice la integridad,
oportunidad, confiabilidad y disponibilidad de la informacion de los procesos y
procedimientos.

e Proveer un sistema efectivo, eficiente y oportuno de reportes tanto internos
como externos, que garantice el funcionamiento de sus procedimientos y los
requerimientos de las autoridades competentes.

e Establecer un programa de capacitacion sobre Sistema de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion
del terrorismo y de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
(SARLAFT/FPADM), que cree conciencia e informe sobre las obligaciones y
responsabilidades que deriven del sistema para los empleados de la Clinica
Médicos S.A., y dar herramientas para su cumplimiento.

e Establecer un programa de divulgacion del Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion del
terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva
(SARLAFT/FPADM) para las contrapartes (Proveedores, Clientes, Socios,
Médicos Especialistas y Empleados y demas terceros vinculados) externos.

¢ Comunicar oportunamente a los interesados internos y externos cada una de
las etapas del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos,
Financiacion del Terrorismo y Financiacion del terrorismo y de la Proliferacion
de Armas de Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM).

e Definir los responsables de la documentacion (Disefio, actualizacion) del
Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion
del Terrorismo y Financiacion del terrorismo y de la Proliferacion de Armas
de Destruccién Masiva (SARLAFT/FPADM).

e La documentacion del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion del terrorismo y de la
Proliferacion de Armas de Destrucciéon Masiva (SARLAFT/FPADM) debe
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tener un respaldo fisico que cuente con los requisitos de seguridad
apropiados.

e La documentacion del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado
Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion del terrorismo y de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM) debe
contener: Diagnostico, soporte, disefio, desarrollo e implementacién de las
metodologias del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion del terrorismo y de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM).

e Evolucién de Controles. o Procesos disciplinarios por incumplimiento del
Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion
del Terrorismo y Financiacion del terrorismo y de la Proliferacion de Armas
de Destruccién Masiva (SARLAFT/FPADM).

e Informes de la Junta Directiva, el representante legal, el oficial de
cumplimiento y los érganos de control.

Reporte Internos:

e Transacciones Inusuales.
e Operaciones Sospechosas.
e Reportes o informes en la etapa de seguimiento y monitoreo.

Reporte Externos:

Operaciones Intentadas.

Operaciones Sospechosas.

Reporte de Ausencia de Operaciones Intentadas y Sospechosas (ROS).
Reporte de Transacciones Individuales en Efectivo.

Reporte de Transacciones Multiples en Efectivo.

Otros reportes exigidos por las autoridades competentes.

7.3.2. ldentificacion 'y Analisis de Operaciones Intentadas vy
Sospechosas

Para identificar y analizar las posibles operaciones intentadas y sospechosas hay
gue tener en cuenta el contexto de la situacion del entorno econémico, social y
competitivo donde se desarrollan las actividades de la Clinica Médicos S.A., en sus
sedes; Clinica Médicos Centro S.A., Clinica Alta Complejidad del Caribe sede
Valledupar y Aguachica, Clinica San Juan Bautista, ubicadas en el departamento
del Cesar ya que por su naturaleza estd expuesta a posibles riesgos
(LA/FT/FPADM).
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Por lo anterior las operaciones intentadas y sospechosas que podrian ser realizadas
por las contrapartes (Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas y
Empleados y demas terceros vinculados) en la Clinica Médicos S.A., son las que se
caracterizan porque no guardan relacion con la actividad econémica o se salen de
los parametros fijados por su objeto social o porque no se ha encontrado
explicaciones o justificaciones razonables a su realizacion. En caso de identificarse
una operacion intentada o sospechosa por parte de las contrapartes (Proveedores,
Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y demas terceros vinculados),
se debe determinar su relevancia segun el riesgo al que exponen a Clinica Médicos
S.A., y dejar constancia de cada una de las operaciones intentadas y sospechosas
detectadas con el nombre y la firma del responsable del respectivo analisis.

Las operaciones intentadas o sospechosas son inusuales cuando cumplen con las
siguientes caracteristicas:

e Transacciones cuya cuantia o caracteristica no guardan relacién con la
actividad econémica del cliente.

e Operaciones que, por su numero, por las cantidades transadas o por sus
caracteristicas particulares, se salen de los parametros y comportamiento
usual del cliente. Informacion insuficiente o falsa entregada por las
contrapartes.

e No existe una justificacion clara y razonable para cualquiera de las
caracteristicas antes mencionadas.

e El cliente se niega a diligenciar el formato unico de vinculacion.

e El cliente se niega a diligenciar el formato declaracion operaciones en
efectivo y origen de fondos

e El cliente se niega a actualizar informacion.

7.3.3. Sefales de Alertas

La Unidad de Informacién y Analisis Financiero (UIAF) ha establecido algunas
tipologias relacionadas con el (LA/FT/FPADM), generales que de uno y otra forma
pueden presentarse en el sector salud, entre los cuales se encuentran:

e Sefales de Alertas Relacionadas con el Sector Salud: o Desplazamientos
constantes de profesionales de la salud a conocidas zonas de influencia de
grupos terroristas.

e Personas vinculadas con el sector de la salud con altos movimientos
financieros, no acordes con su perfil econémico.

e Profesionales de la salud que reciben depésitos desde zonas de alto riesgo
y en las cuales no presta sus servicios regularmente.
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Empleados del sector de la salud que figuran como socios en varios
establecimientos comerciales con actividades diferentes a su ejercicio
profesional.

Importaciones de productos (equipos especializados para diagndsticos,
hospitalizacion, equipos médicos, insumos, productos o medicinas de
farmacia) que pueden ser utilizados por organizaciones criminales para su
funcionamiento (equipos de tecnologia médica, entre otros) desde paises
reconocidos abiertamente como cooperantes de grupos terroristas.
Constitucion de sociedades que realizan compra de materias primas
(Insumos médicos) que también sirven como insumos para la produccion de
sustancias psicoactivas.

Presentacion de facturas que soportan sus ventas, que son inconsistentes
con la operacion.

Transacciones con contrapartes cuya direcciéon es desconocida o0 que pueda
ser considerada falsa.

Operaciones multiples por montos iguales o superiores a $25.000.000 en un
mes.

Operaciones individuales de forma repetitiva por montos iguales o superiores
a $5.000.000 por dia, aparentemente con el intento de evasion del
diligenciamiento del formato declaracién en efectivo.

Posible utilizacion de los puntos de atencion para cambio de divisas,
simulando la celebracion de procedimientos médicos.

Ingreso o retiro de grandes volumenes de efectivo de las cuentas de la
campafa.

Inconsistencia en los registros de aportantes o donantes cuyos datos de
contactos tales como: numeros telefénicos y direcciones se repiten o no son
verificables. o Aparicion de aportantes en listas internacionales de criminales
(INTERPOL, Lista Clinton, etc.) o noticias de prensa que relacionen a
donantes o aportantes de una campafia o candidato con Organizaciones
Narco Terroristas.

Manejo irresponsable del efectivo en el pago a “proveedores” o
Inconsistencias en los datos de conocimiento de cliente (direcciones,
teléfono, etc.).

Entre otras.

Otras Sefales de Alertas Generales para: Contrapartes (Proveedores, Clientes,
Socios, Médicos Especialistas y Empleados y demas terceros vinculados):

No suministran informacién o documentacién requerida.
Que se muestren renuentes o molestos al momento de diligenciar el formato
de vinculacion.
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e Cambian frecuentemente sus datos sin una justificacién aparente (direccion,
teléfono, ocupacion). Sobre las cuales se ha emitido informacion de usos
publico negativa.

¢ Que intentan sobornar a los empleados para saltarse algun procedimiento
interno.

e Se encuentran relacionadas en las listas OFAC — ONU e INTERPOL y en las
listas nacionales (Policia, procuraduria, contraloria, etc.).

e Que solicitan pagos a terceros que no intervienen en la operacion.

e Actuacion en nombre de terceros y uso de empresas aparentemente de
fachada.

e Valores de servicio de transporte ofrecidos por terceros a precios muy
inferiores en comparacion con los del mercado.

e Pago de extorsion a guerrilla o delincuencia comun a través de pequefas
vacunas o pagos obligatorios por el transito en determinado sitio.

e Contrabando, falsedad marcaria, sobrevaloracién de insumos, productos y
activos.

e Aportes de bienes muebles de socios y/o accionistas los cuales son
sobrevalorados en comparacion con el valor comercial del mercado.

e Compra 0 venta de acciones a precios muy por encima o por debajo de los
valores estimados.

e Los aportes de un socio 0 accionista sin demostrar capacidad econémica
para hacerlo. Entre otras.

e Clientes: Que solicitan pedidos que deben ser enviados a zonas con
concentracion de al margen de la ley.

e Cuya actividad econémica no implica el manejo significativo de dinero en
efectivo y pagan a la compafiia en efectivo.

¢ Que incrementan exponencialmente sus pedidos y estos no son acordes con
el crecimiento de sus ventas.

e Que realizan inversiones, depositos y operaciones en paises de alto riesgo y
/0 no cooperantes o paraisos fiscales.

e Con niveles elevados de efectivo, excesivos para el tipo de negocio.

e Una operacion ocasional en efectivo de elevado valor, realizada por una de
las contrapartes.

e Cliente que ofrece pagar jugosas comisiones, sin justificativo legal y l6gico
por los servicios solicitados.

¢ Clientes que rechazan, intentan sobornar o amenazan a funcionarios para no
diligenciar completamente los formularios de vinculacion o para que le
acepten informacion personal, de recursos falsa. Clientes catalogados como
PEP’s (Persona Expuesta Politicamente) que trate de evitar el adecuado y
completo diligenciamiento de los documentos de apertura o no justifica
adecuadamente el origen del dinero con el que se vincula.
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e Operaciones realizadas por intranet o telefébnicamente para evitar la
identificacion.

e Empleados: Que tienen un estilo de vida que no es acorde al cargo y salario
devengado.

e Que frecuentemente sobrepasan los controles y procesos internos y
determinan los propios.

e Presunto uso indebido de identidades, por ejemplo: uso de numeros de
identificacidn inexistentes, nimeros de identificacion de personas fallecidas,
suplantacion de personas, alteracion de nombres, para obtener un beneficio
propio.

e Presentacion de documentos o datos presuntamente falsos, como soportes
para su contratacion.

e Actuar en nombre de terceros y usar indebidamente el nombre de la
compania.

¢ Relacion con personas vinculadas o presuntamente vinculadas a actividades
delictivas.

e Relacién con bienes de presunto origen ilicito.

e Fraccionamiento y/o inusualidades en el manejo del efectivo (Recaudo en
Caja).

e Directivos o empleados que omiten reiteradamente los actos preventivos o
de debida diligencia a los que estan obligados.

e Directivos 0 empleados que usan o prestan su propia direccion domiciliaria
para recibir la documentacién de los clientes.

e Directivos o empleados que, sin justificacion razonable, guardan relacion con
la naturaleza de su funcion, efectiian personalmente, en su nombre o a través
de sus cuentas, transacciones u operaciones de los clientes.

e Empleados renuentes a disfrutar vacaciones.

e Empleados que con frecuencia permanecen en la oficina mas alla de hora de
cierre o concurren a ella por fuera del horario habitual, sin justificacion.

e Empleados que frecuentemente e injustificadamente se ausenten del lugar
de trabajo.

e Empleados renuentes a aceptar cambios, promociones 0 ascensos en su
actividad laboral sin una justificacion clara.

e Empleados que frecuentemente incurren en errores, descuadres o
inconsistencias y sus explicaciones son insuficientes o inadecuadas.

e Empleados que insisten en realizar reuniones con clientes en lugares
distintos a la oficina, sin justificacion alguna, para realizar alguna operacion
comercial o financiera de un cliente.

e Empleados que constantemente reciben regalos, invitaciones, dadivas u
otros presentes de ciertos clientes o usuarios, sin una justificacion clara y
razonable, o sin estar autorizado por codigos de la entidad.
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e Cliente que ofrece pagar jugosas comisiones, sin justificativo legal y légico
por los servicios solicitados.

¢ Clientes que rechazan, intentan sobornar o amenazan a funcionarios para no
diligenciar completamente los formularios de vinculacion o para que le
acepten informacion personal, de recursos falsa.

e Clientes catalogados como PEP’s (Persona Expuesta Politicamente) que
trate de evitar el adecuado y completo diligenciamiento de los documentos
de apertura o no justifica adecuadamente el origen del dinero con el que se
vincula.

e Operaciones realizadas por intranet o telefébnicamente para evitar la
identificacion.

7.4.Determinaciéon y Reporte de Operaciones Intentadas y Sospechosas

La Clinica Médicos S.A., esta obligada a reportar de manera oportuna a la UIAF,
cualquier operacion intentada o catalogada como sospechosa, para lo cual no se
requiere que se tenga certeza de que se trata de una actividad delictiva, o que los
recursos que maneja provienen de esas actividades, ni tampoco identificar el tipo
penal; solo se requiere que la Clinica Médicos S.A., considere que las operaciones
son sospechosas, ya que no cuentan con una justificacion clara y razonable.

El ROS no constituye denuncia penal y es absolutamente reservado conforme a la
Ley. Por lo tanto, quien lo realice se encuentra amparado por la exoneraciéon de
responsabilidad consagrada por la Ley.

Las operaciones sospechosas a reportar a la UIAF se refieren a aquellas
operaciones, hechos o situaciones que posiblemente estan relacionadas con el
(LA/FT/FPADM).

No se requiere la certeza de tal relacion para efectuar el ROS de conformidad con
el articulo 42 de la ley 190 de 1995. Los soportes del ROS reportada se deben
organizar y conservar como minimo por cinco (5) afios, dado que pueden ser
solicitados por las autoridades competentes.

Ninguna persona de Clinica Médicos S.A., podra revelar o dar a conocer que se ha
efectuado un reporte de operacién sospechosa a la UIAF, segun lo determina el
inciso cuarto del articulo 11 de la ley 526 de 1999. La Unidad de Informacion y
Andlisis Financiero UIAF (www.uiaf.gov.co), es la entidad encargada de recibir los
Reportes de Operaciones Sospechosas (ROS) de los sujetos obligados o de
cualquier persona que lo realice de manera voluntaria.
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El oficial de Cumplimiento ser& la persona responsable del analisis, determinacion
y envio del ROS y adicionalmente dejaréa constancia fisica de este andlisis y de los
resultados correspondientes.

A la UIAF se reportaré:

Reporte de operaciones intentadas y operaciones sospechosas — ROS: De manera
inmediata una vez se identifiquen y hasta con un plazo méaximo de 8 dias calendario
una vez se catalogue. Se conservan minimo 5 afos.

Reporte de ausencia de operaciones intentadas y operaciones sospechosas — ROS,
Dentro de los 10 primeros dias calendario del mes siguiente.

Reporte de transacciones individuales en Efectivo, Dentro de los 10 primeros dias
calendario del mes siguiente (>= $5 millones diarios) realizadas por una misma
persona natural o juridica. Reporte de Transacciones Mdltiples en Efectivo: Dentro
de los 10 primeros dias calendario del mes siguiente (>= $25 millones en el mes)
realizadas por una misma persona natural o juridica).

Para realizar un ROS se debe tener en cuenta lo siguiente: Realice una descripcion
de los hechos, de manera organizada, clara y completa, indicando (donde aplique)
la forma en que se relacionan las personas naturales o juridicas. No olvidar
suministrar los nombres y apellidos completos y/o identificacién de las personas
reportadas y en lo posible los datos de ubicacibn como ciudad, municipio,
direcciones, teléfonos, etc.

En la medida de lo posible, diligenciar un orden cronolégico de los eventos y la
participacion de cada persona o agente. Esto ayuda al entendimiento de los mismos.

Mencione las caracteristicas de las operaciones consideradas como sospechosas.
Adicionalmente, mencione cualquier irregularidad que haya detectado con las
personas o transacciones involucradas en las operaciones sospechosas.

No omita ningun dato conocido de la o las operaciones e indique cualquier hecho
adicional que contribuya al andlisis de la misma.

Adicionalmente, para mejorar la calidad y contenido de los ROS se sugiere: Se debe
sugerir la importancia del reporte (alta, media o baja), considerando los hechos y su
similitud con tipologias conocidas de (LA/FT/FPADM).

Se deben considerar especialmente las tipologias publicadas por el GAFI (de Accion
Financiera Internacional). GAFILAT y por la UIAF.




. Clinica MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL Ly
@ ¥ - - -
7". Médicos SARLAFT/FPADM COd'gO FlN MN Ol
o Alta Complejidad
| del Caribe
Fecha de Aprobacién: 04/01/2023 Versién: 02 Pagina 35 de 74

Para determinar la importancia de la operacién reportada, resulta Gtil considerar
entre otras, la presencia de los siguientes elementos:

e Incremento patrimonial o en los negocios injustificado o por fuera de los
promedios del respectivo sector o actividad econdémica.

e Presunto uso indebido de identidades, por ejemplo: uso de numeros de
identificacién inexistentes, nimeros de identificacion de personas fallecidas,
suplantacion de personas, alteraciéon de nombres.

e Presentacién de documentos o datos presuntamente falsos.

e Actuacion en nombre de terceros que no justifican razonablemente su
titularidad.

¢ Uso de empresas aparentemente de fachada o de papel.

e Relacion con personas vinculadas o presuntamente vinculadas a actividades
delictivas.

e Relacién con bienes de presunto origen ilicito.

e Uso indebido o fraccionamiento de dinero en efectivo, de acuerdo con las
condiciones normales de los negocios.

Se debe sugerir la urgencia del reporte, relacionado con la prontitud con la cual se
deberia actuar respecto del mismo. En tal sentido, por ejemplo, un reporte sera
urgente cuando:

e Sea inminente la disposicidn, transferencia o retiro de recursos vinculados a
un negocio o a una presunta actividad de lavado de activos y/o financiacion
del terrorismo.

e Sea inminente el empleo de recursos en la realizacion de un negocio
relacionado con actividades terroristas u otras delictivas.

e Cuando sea imperativa, a juicio del reportante, la intervencion de las
autoridades para evitar la disposicion, transferencia o circulacion de
recursos, en cualquier forma, presuntamente vinculados a operaciones de
(LA/FT/FPADM).

7.5.Elaboracién del Reporte de Operaciones Sospechosas / ROS
7.5.1. Formulario | / Registro de Operaciones Sospechosas
Seccion |/ Identificacion de Operaciones Sospechosas Numero del reporte:

Se Indica el numero del reporte segun la asignacion que lleve internamente la
entidad a este respecto.
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Fecha: Se indica la fecha del reporte bajo el formato DD (dia) MM (mes) AAAA
(ano).

Clase de reporte: Se selecciona la opcidén correspondiente segun sea el tipo de
reporte: reporte inicial, correccién al reporte anterior o adicion a reporte anterior.
Ros Relacionado: En caso de que sea una correccion o una adicion a un reporte
anterior, se debe indicar el nUmero del reporte que se corrige o adiciona.

Sitio donde se realiz6 la operacién sospechosa: Corresponde al sitio de la
entidad, previamente registradas en la UIAF.

Importancia: Se selecciona una de las opciones, alta, media o baja segun criterio
de la entidad.

Urgencia: Se selecciona una de las opciones, alta, media o baja segun criterio de
la empresa.

Tipo de Ros: Se selecciona el origen o principal caracteristica del reporte que se
va a enviar, de acuerdo al siguiente listado (Informacion de Prensa, Solicitud de otra
autoridad, Listas SDTN, Otras listas Internacionales, Posible Operacion de LA,
Posible Operacion de FT).

Seccion Il / Informacion de Operaciones

Sospechosas Valor de la transaccion: Se digita el valor de la operacion
sospechosa. Moneda: Tipo de moneda de la operacién sospechosa.

Tipo de operacion: Se selecciona la opcidn correspondiente segun sea el tipo de
operacion nacional o internacional.

Periodo Analizado: Se selecciona la fecha inicial y final del periodo analizado.

Seccion Il / Descripcion de Operaciones Inusuales

Se realiza la descripcion de los hechos, de manera organizada, clara y completa,
indicando (donde aplique) la forma en que se relacionan las personas naturales o
juridicas, suministrando los nombres y apellidos completos y/o identificacion de las
personas reportadas y en lo posible los datos de ubicacion como ciudad, municipio,
direcciones, teléfonos, etc.

Esta descripcion, en la medida de lo posible debe contener un ordenamiento
cronoldgico de los eventos y la participacién de cada persona o agente.

Se deben mencionar las caracteristicas de la operacién por las cuales se considera
como sospechosa. Adicionalmente, cualquier irregularidad que haya detectado con
las personas o transacciones implicadas en la operacién sospechosa.

No se debe omitir ningun dato conocido de la operacién y se requiere que se indique
cualquier hecho adicional que contribuya al analisis de la misma.
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Para realizar la descripcion de la operacion sospechosa, se recomienda a la
empresa atender como minimo los siguientes lineamientos: Se debe sugerir la
importancia del reporte (alta, media o baja), considerando los hechos y su similitud
con tipologias conocidas de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

Se deben considerar especialmente las tipologias identificadas por el GAFI (de
Accion Financiera Internacional) y la UIAF.

Para determinar la importancia de la operacién reportada, resulta Gtil considerar
entre otras, la presencia de los siguientes elementos:

Incremento patrimonial o de las operaciones no justificado o por fuera de los
promedios del respectivo sector o actividad econémica, de acuerdo con el
SARLAFT implementado por la entidad.

Presunto uso indebido de identidades, por ejemplo: uso de numeros de
identificacidn inexistentes, niumeros de identificacion de personas fallecidas,
suplantacion de personas, alteracién de nombres.

Presentacion de documentos o datos presuntamente falsos.

Actuacion en nombre de terceros y uso de empresas aparentemente de
fachada.

Relacion con personas vinculadas o presuntamente vinculadas a actividades
delictivas.

Relacion con bienes de presunto origen ilicito.

Fraccionamiento y/o inusualidades en el manejo del efectivo.

Se debe identificar el reporte que se considera urgente, sugiriendo asi la prontitud
con la cual se deberia actuar respecto del mismo. En tal sentido, por ejemplo, un
reporte sera urgente cuando:

Sea inminente la disposicion, transferencia o retiro de recursos vinculados a
una presunta actividad de lavado de activos y/o financiacion del terrorismo.
Sea inminente el empleo de recursos en la realizacion de actividades
terroristas u otras delictivas.

Cuando sea imperativa, a juicio de la entidad, la intervencion de las
autoridades para evitar la disposicion, transferencia o circulacion de
recursos, en cualquier forma, presuntamente vinculados a operaciones de
lavado de activos y/o financiacion del terrorismo.

Se realiza una descripcién de los hechos, de manera organizada, clara 'y completa,
indicando (donde aplique) la forma en que se relacionan personas, productos




. Clinica MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL Ly
@ ¥ - - -
7". Médicos SARLAFT/FPADM COd'gO FlN MN Ol
o Alta Complejidad
| del Caribe
Fecha de Aprobacién: 04/01/2023 Versién: 02 Pagina 38 de 74

financieros, transacciones, instituciones financieras y demas agentes de la
operacion sospechosa.

En la medida de lo posible la descripcién debe tener un ordenamiento cronoldgico
de los eventos y la participacion de cada persona o agente, si esto ayuda al
entendimiento de los mismos.

Se mencionan las caracteristicas de la operacion por las cuales se considera como
sospechosa.

Se menciona cualquier irregularidad que se haya detectado con las personas o
transacciones implicadas en la operacion sospechosa.

Si la compaifiia recibié alguna declaracion, explicacion, justificacion u otro, que los
implicados hayan dado y que se relacionen con la operacion sospechosa, se debe
mencionar e indicar la forma en que se hizo (escrita, verbal, a partir de un
requerimiento formal de la institucién, otros) y se allegd los soportes
correspondientes a la operacion.

Precisar si se solicito al cliente actualizacion de datos o aclaracion sobre los hechos
respectivos, e indicar la forma en que se hizo (escrita, verbal, a partir de un
requerimiento formal de la institucion, otros).

Mencionar si la operacion sospechosa se relaciona con algun reporte realizado
anteriormente por la entidad o con otras operaciones.

No se debe omitir ningin dato conocido de la operacion y se debe mencionar
cualquier hecho adicional que pueda contribuir al analisis de la misma.

7.5.2. Formulario Il / Informacién de las Personas Implicadas en las
Operaciones Sospechosas

Seccion | / Personas Naturales Apellidos y Nombres:

Se indica el nombre y apellidos completos de las personas implicadas en la
operacion sospechosa.

Numero de identificacion: se selecciona el tipo de documento de identificacién de
las personas implicadas en la operacion, y se indica el nimero de dicho documento.

Email: se diligencia el email de la persona implicada. Relacién: corresponde al tipo
de relacion que tienen con la entidad, las personas implicadas en la operacion.

Vinculacién con la entidad: se sefiala si la relacion de la entidad con las personas
implicadas en la operacidén sospechosa aun se mantiene o si finalizé.
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Razdn del retiro: En este caso, se especifica si fue por retiro voluntario, decision
de la entidad (como la exclusion del asociado) o por suspension. La suspension se
refiere a cualquier retiro temporal exigido por la entidad, por ejemplo, en una sancion
de este tipo realizada a algin empleado interno.

Fecha de inicio y final de vinculacién: Se indica la fecha en que esta ocurrio.
Promedio de ingresos mensuales: Se indica el promedio de ingresos mensuales
de las personas implicadas segun la informacién mas reciente que tenga la entidad
a este respecto y se sefiala la fecha a la cual corresponde dicha informacién.
Seccion Il / Actividades Econdmicas Cédigo ClIU:

Corresponde al Cédigo Industrial Internacional Unificado.

CIIU: Corresponde a la descripcion del ClIU seleccionado.

Actividad EconOmica: Se sefala la actividad econémica de la persona que
interviene en la operacion. Este campo no es obligatorio.

Seccion Il / Direcciones

Los siguientes campos corresponden a informacion de la persona implicada:
Teléfono Fax Direccién Departamento Municipio Tipo: seleccione la residencia.

Seccion IV / Productos Relacionados Producto

Corresponde a los productos o servicios implicados en la operacion.

Se selecciona segun corresponda.

Numero: Corresponde al nimero de producto antes seleccionado. Para algunos
casos especiales se activan campos adicionales los cuales deben ser diligenciados.

7.5.3. Formulario lll / Informacién de las Entidades Implicadas en las
Operaciones Sospechosas

Seccion | / Entidades

Tipo de identificacion: Se selecciona el tipo de identificacion de la entidad
implicada en la operacion.

Numero de identificacién: Se indica el Nit., de la entidad implicada.
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Razdn Social: Se indica la razén social de la entidad implicada en la operacion
sospechosa.

Email: Se diligencia el email de la entidad implicada

Relacién: corresponde al tipo de relacion que tienen con la entidad, la(s)
entidad(es) implicada(s) en la operacion.

Vinculacién con la entidad: Se sefiala si la relacion de la entidad con las entidades
implicadas en la operacién sospechosa aun se mantiene o si finalizé.

Razon del retiro: En este caso, se especifica si fue por retiro voluntario, decision
de la entidad (como la exclusion del asociado) o por suspension. La suspension se
refiere a cualquier retiro temporal exigido por la entidad, por ejemplo, en una sancién
de este tipo realizada a algun empleado interno.

Fecha de inicio y final de vinculacion: Se indica la fecha en que esta ocurrio.

Promedio de ingresos mensuales: Se indica el promedio de ingresos mensuales
de las entidades implicadas segun la informacién mas reciente que tenga la entidad
a este respecto y se sefiala la fecha a la cual corresponde dicha informacion.

Seccion Il / Representante Legal

Apellidos y Nombre: Corresponde a los datos del representante legal de la entidad
implicada.

Tipo y Numero de identificacion: Corresponde al tipo de identificacion del
representante legal y su nimero correspondiente.

Seccioén Il / Actividades Econdmicas

Cédigo ClIU: corresponde al Cédigo Industrial Internacional Unificado.

ClIU: Corresponde a la descripcion del CIIU seleccionado.

Actividad Econdmica: Se sefala la actividad econémica de la entidad que
interviene en la operaciéon. Este campo no es obligatorio.

Seccion IV / Direcciones
Los siguientes campos corresponden a informacion de la entidad implicada

Teléfono Fax Direccién Departamento Municipio
Tipo: seleccione oficina o residencia
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Seccion V / Productos Relacionados

Producto: Corresponde a los productos o servicios financieros implicados en la
operacion. Se debe seleccionar segun corresponda.

Numero: Corresponde al nimero de producto antes seleccionado. Para algunos
casos especiales se activan campos adicionales los cuales deben ser diligenciados.

7.6.POLITICAS

7.6.1. Politicas para la administracion del Riesgo de Lavado de Activos
y la Financiacion del Terrorismo y Financiacién de la Proliferacion
de Armas de Destruccion Masiva / Elementos Organizacionales

La Clinica Médicos S.A., en su condicion de prestador de servicios de salud debe
cumplir con las regulaciones fijadas por la Superintendencia Nacional de Salud y el
Ministerio de Salud y Seguridad Social y otros entes de control promotores y
autoridades competentes en Colombia.

Adicional la Clinica Médicos S.A., implementara lineamientos, reglas de conducta y
procedimientos que orientaran su actuacion con miras a evitar situaciones
vulnerables para la consolidacion de delitos (LA/FT/FPADM) que se traducen en
estas politicas de administracion de riesgos.

7.6.2. Politicas Generales.

La Clinica Médicos S.A., ha definido las politicas generales como los lineamientos
y directrices que deben seguirse por parte de sus Contrapartes (Proveedores,
Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y demas terceros vinculados),
en materia de la administracion del riesgo de (LA/FT/FPADM), su entorno
administrativo, financiero y comercial.

Se aplicaran las siguientes Politicas Generales en la Clinica Médicos S.A.:

e El Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion
del Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacion de Armas de Armas de
Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM), serd de conocimiento de todos los
funcionarios del Clinica Meédicos S.A., asi como los respectivos
procedimientos aplicables para la adecuada implementacién vy
funcionamiento de los elementos y las etapas del SARLAFT/FPADM.
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e ElSistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion
Masiva (SARLAFT/FPADM), aplicara en el contexto interno y externo de la
Clinica Médicos S.A.., tanto en lo misional como en los procesos de apoyo
administrativo.

e Establecer lineamientos para la deteccién, prevencion y administracion de
viables conflictos de interés relacionado con el SARLAFT/FPADM,
permitiendo el fortalecimiento de la gestion de riesgos con criterios asociados
a LA/FT/FPADM.

e Todos los empleados y directivos, en especial aquellos que intervienen en la
autorizacion, ejecuciéon y revision de las operaciones de la Clinica Médicos
S.A., deberan conocer y aplicar a cabalidad los procedimientos establecidos
en el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM), con el fin de garantizar su correcta
aplicacion que contribuya a la prevencion del (LA/FT/FPADM).

e Promover y establecer dentro de la Clinica Médicos S.A., una cultura
institucional de anti-lavado y anti-financiacion del terrorismo y proliferacion
de armas de destruccidon masiva, en sus organos de administracion y de
control, administradores, accionistas y en general en todas sus Contrapartes
(Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y demas
terceros vinculados).

e Establecer requisitos adecuados para la vinculacion y realizacion de
operaciones con sus clientes y proveedores y rechazar el establecimiento o
la renovacion de una relacion contractual que no cumpla con los requisitos
exigidos por la ley y las normas internas de la Clinica Médicos S.A.

e Implementar acciones de control y lineamientos de mayor exigencia para asi
brindar un debido monitoreo de la vinculacion de clientes nacional y/o
extranjeras que, por su perfil o funciones desempefiadas, pueden exponer al
Grupo Clinica Médicos a un mayor grado de riesgo de LA/FT/FPADM.

e Proporcionar lineamientos generales en funcion de prevenir el lavado de
activos y/o canalizacion de recursos para la financiacion de actividades
terroristas y proliferacion de armas de destruccion masiva, fortaleciendo la
gestién de riesgos asociados al LA/FT/FPADM.

e El Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion
Masiva (SARLAFT/FPADM), al generar informacion en forma oportuna para
atender las demandas de informacion interna y de los 6rganos de control,
tendra un caracter prioritario en su operacion y la consolidacion de la
informacion que produce, garantizando la reserva de la informacion
reportada conforme a lo establecido en el Estatuto Organico del Sistema
Financiero — EOSF articulo 105.




. Clinica MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL .
] N - -
-@° | Médicos SARLAFT/FPADM Codigo: FIN-MN-01
o Alta Complejidad
5 doiCnnh\" ]
Fecha de Aprobacién: 04/01/2023 Versién: 02 Pagina 43 de 74

La Junta Directiva, la Gerencia, el Encargado de Cumplimiento y demas
empleados de la Clinica Médicos S.A., responderan por las obligaciones y
responsabilidades que les sean aplicables en lo referente a la aplicacién del
Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo (SARLAFT/FPADM).

Los procedimientos que se implementen son de obligatorio cumplimiento al
interior de la Clinica Médicos S.A., especialmente para aquellos que
intervienen en la seleccion de proveedores, compra de suministros,
transacciones con proveedores y en las contrataciones que involucran
recursos de caracter financiero y en las deméas operaciones que resulten y
sean susceptibles al riesgo frente al (LA/[FT/FPADM).

Todos trabajadores y directivos de Clinica Médicos S.A., deben reportar en
forma inmediata al Oficial de Cumplimiento, los hechos o circunstancias que
consideren vulneradoras de una adecuada Administracion de Riesgo de
LA/FT/FPADM. Los conflictos de intereses que puedan presentarse en
Clinica Médicos S.A.., se trataran de acuerdo con lo establecido en el
presente Manual Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos
y Financiacién del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM), con miras a dar transparencia en
las actuaciones del mismo.

Los empleados, sin excepcidon, se comprometen con la Clinica Médicos S.A.,
a participar en los programas de capacitacion sobre la prevencion y control
del riesgo del (LA/FT/FPADM), los cuales se realizaran periédicamente bajo
la coordinacion del Oficial de Cumplimiento.

Los accionistas, miembros de la Junta Directiva, contrapartes (empleados,
clientes, proveedores, contratistas, aliados estratégicos) y demas terceros
vinculados, se comprometen con la Clinica Médicos S.A., a guardar absoluta
confidencialidad respecto a la informacion que se elabore y distribuya con
relacion a la prevencion y control del riesgo de (LA/FT/FPADM), salvo
requerimiento de las autoridades competentes.

En cualquier caso, el Oficial de Cumplimiento, podra identificar situaciones
de conflicto de interés y proceder de inmediato a establecer los controles
necesarios para resolver el conflicto, los cuales pueden incluir procesos de
identificacién, medicion, control y monitoreo mas estrictos, o la realizacién de
los mimos por funcionarios diferentes de la entidad, o que posean un nivel
jerarquico superior al de la persona que origino el conflicto.

Los incumplimientos a las politicas y normas establecidas para la prevencion
del Riesgo de LA/FT/FPADM seran sancionados de acuerdo con los
procedimientos sancionatorios establecidos en el Cédigo de Etica.

El area que ejecuta el Sistema de Administracion del Riesgo en Clinica
Médicos S.A.., es la encargada de ejecutar en conjunto con el Oficial de
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Cumplimiento el andlisis del riesgo LA/FT/FPADM y de conformidad con este
hacer una debida gestion en materia de LA/FT/FPADM.

e Se realizara la divulgacion y socializacion de las politicas LA/FT/FPADM a
todos los colaboradores sobre el concepto y el impacto lavado de activos,
financiacion del terrorismo y financiacion de la proliferacion de armas de
destruccion masiva.

e Adicionalmente se dara capacitacion, induccion y acceso a las herramientas
de listas control, aquellos colaboradores responsables de los procesos de
contratacion definidos en este manual.

7.6.3. Politicas Conocimiento de Contrapartes

Las politicas de la Clinica Médicos S.A., para el conocimiento de las contrapartes
permiten su identificacion plena y confiable, asi como la verificacion de la
informacion suministrada por estas, para efectos de la prevencion del riesgo
(LA/FT/FPADM), se tendran en cuenta las politicas definidas en el presente Sistema
de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y
Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
(SARLAFT/FPADM).

Quiénes son las contrapartes dentro de la Clinica Médicos S.A.: Empleados,
Clientes. Proveedores, Contratistas, Socios, Junta Directiva, Médicos Especialistas,
Aliados Estratégicos y demas Terceros Vinculados. A continuacion, se enumeran
las principales politicas generales de las contrapartes.

e Siempre que se inicie una posible negociacién o acuerdo comercial, o se
actualice la informacion, se deberan consultar el proceso de contratacion y/o
vinculacion y las condiciones de seleccidn de las contrapartes consideradas
por la Clinica Médicos S.A.

e No se causara ninguna relacion contractual (comercial, laboral, etc.) con
personas naturales y/o juridicas relacionadas en listas OFAC e INTERPOL,
como tampoco con los relacionados de estas (socios, administradores,
miembros principales y suplentes de junta directiva, familiares en primer
grado de consanguineidad).

e No se causard ninguna relacion contractual (comercial, laboral, etc.) con
personas naturales y/o juridicas que hayan sido reportadas como
sospechosas por a la UIAF.

e No se causard ninguna relacion contractual (comercial, laboral, etc.) con
personas naturales y/o juridicas que sobre las que exista informacion de uso
publico o prensa negativa, relacionada con LA/FT/FPADM, sin previo analisis
del area de Cumplimiento.
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e Cada vez que se dé inicio a algun tipo de relacion con las contrapartes y
exista la sospecha o dudas acerca de la veracidad de la informacion, se debe
realizar una debida diligencia de conocimiento de la contraparte y dejar los
soportes correspondientes, designados en el formato Unico de vinculacion

adoptado por la empresa.

e Se conservara registro de los datos de identificacion de las contrapartes
obtenidos a través del procedimiento de debida diligencia (por ejemplo,
copias 0 registros de documentos de identidad oficiales tales como
pasaportes, cédulas de identidad, permisos de conducir o documentos
similares), los archivos de cuentas, historias clinicas, datos de contacto y de
correspondencia no menor de cinco afios después de haber concluido la

relacion comercial.

e Estos datos de identificacion y los registros de operaciones deben estar a
disposicion de las autoridades nacionales competentes con la autorizacion

adecuada.

7.6.4. Politicas Conocimiento de Clientes / Usuario

e Son clientes de Clinica Médicos S.A., aquellas personas naturales o juridicas
con las que se establece y mantiene una relacion de origen legal y contractual
para la prestacion de los servicios médicos asistenciales.

e Lainformacion de los clientes que no sea actualizada o una vez actualizada
no pueda confirmarse, constituye una sefial de riesgo (LA/FT/FPADM).

e Procurar la actualizacion de los datos del cliente, por lo menos anualmente,
suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos segun el

servicio de que se trate.

e Seran clientes inactivos, aquellos que después de vencido su periodo de
garantia, no hayan realizado, transacciones y operaciones administrativas,
asi como también procedimientos, a los cuales no se les debe solicitar
actualizacion de informacioén. Para estos clientes, la actualizacion de
informacion se debe efectuar inmediatamente solicite la realizacion de
nuevas operaciones, cesando asi su condicién de inactivo.

7.6.5. Politica Conocimiento del Mercado.

La Clinica Médicos S.A., debe tener el adecuado conocimiento del mercado de los
servicios que ofrecen y que estan relacionados con su objeto social, para establecer
con claridad las caracteristicas usuales de las transacciones que se realizan y
compararlas con las transacciones de quienes participan en mercado del sector

salud.
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El mercado objetivo sera ajustado en la medida en que se modifiquen los productos
y servicios que ofrece la Clinica Médicos S.A., asi mismo serd realizada la
depuracion de perfiles de los clientes.

7.6.6. Politica Conocimiento de Proveedores y Contratistas

La Clinica Médicos S.A., a través de la politica de compras se establecen las
directrices bajo las cuales se orientan las contrataciones y compras realizadas, con
el objetivo de garantizar el suministro oportuno de bienes y servicios alineados a los
principales focos de servicio y excelencia operacional: (buenos precios, alta calidad,
cumplimiento en los términos acordados, transparencia en el proceso de
contratacion, continuidad en la cadena de abastecimiento, satisfaccion del cliente y
cumplimiento del debido proceso).

Todos los proveedores sin excepcion deben ser consultados en Listas de control
esto con el fin de garantizar la decision de relacionamiento proveedores empresa.

7.6.7. Politica Conocimiento del Empleado.

e Los empleados vinculados a la Clinica Médicos S.A., deben cumplir con los
acuerdos de reserva y confidencialidad de la informacion.

e Todos los empleados de Clinica Médicos S.A., deben ser capacitados en
temas relacionados al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo y Financiacion del terrorismo y de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM).

e Para el efecto todos los empleados en el desarrollo de sus funciones deberan
ser diligentes y/o ejercer el maximo cuidado en el conocimiento y manejo de
las operaciones de los clientes y proveedores.

e Los empleados de la Clinica Médicos S.A., que incumplan las disposiciones
previstas por la normatividad legal vigente relacionada con el SARLAFT,
seran responsables por tales acciones u omisiones y en consecuencia se
haran acreedores a las sanciones que se estimen pertinentes.

e La Clinica Médicos S.A., considera como clientes internos a los empleados y
accionistas de la entidad y por lo tanto dara un trato de clientes a los mismos
en materia de la prevencion del riesgo de LA/FT/FPADM.

e Todo documento de Valor Contable y otros documentos de las transacciones
en efectivo deberan ser celosamente archivadas con el fin de soportar alguna
sefial de alerta, para este fin se deben tener modelos documentales tales
como: (Declaracién de origenes de fondo, Declaracién operaciones en
efectivo).

e Toda entrega de fondos recaudados debe evidenciarse en un registro fisico.
Cumplir con los Arqueos periddicos.
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e Toda cobranza en Caja, origina un comprobante emitido por el Sistema.
e Para montos mayores al pre deben depositarse en la Caja Fuerte.
e Se debe realizar cuadre de caja diarios.
e Las llaves y claves de las Cajas Fuertes deberan estar adecuadamente

Custodiadas.
7.6.8. Politica Conocimiento del Socio o Duefio y/ o Junta Directiva.

De acuerdo con el conocimiento de los socios, duefios y/o junta directa, no
seran exonerados de llevar a cabo el proceso de conocimiento por medio de
la consulta a listas de control.

Someter a aprobacion en coordinacion con el Oficial de Cumplimiento los
procedimientos del SARLAFT y sus actualizaciones.

Hacer parte integral de comité de cumplimiento propuesto donde se aporte a
los procesos y procedimientos establecidos en el Sistema de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo y
Financiacion del terrorismo y de la Proliferaciéon de Armas de Destruccion
Masiva (SARLAFT/FPADM).

Se debe establecer contar con “Pdlizas de Seguros” que cubran los riesgos
de pérdidas de efectivo.

Se debe establecer modelos de recaudos y depdsitos internos, que no estan
a cargo de un solo recurso y rol, que estan auditadas por las areas financieras
y control interno.

Se debe contar con un “Sistema de Soporte Integral”, que permita el Control
de los Ingresos.

Todo Requerimiento de Ayuda de los cajeros debe ser prioritariamente
atendido, especificamente los que se recomiendan en los reportes
sospechosos: transacciones iguales o superiores a $ 5.000.000 en un dia por
una sola persona, 0 transacciones multiples iguales o superiores a
$25.000.000, realizadas en el mes por una sola persona o cliente.

De acuerdo con lo consagrado en el articulo 42 de la Ley 190 de 1995, el
reporte de operaciones sospechosas no dara lugar a ningun tipo de
responsabilidad para la persona juridica informante, ni para los directivos o
empleados de la entidad que hayan participado en su deteccién y/o reporte.

7.6.9. Politicas de Administracion de Riesgos SARLAFT

Son los lineamientos generales que debe adoptar la Clinica Médicos S.A., en cada
una de las etapas y elementos de SARLAF.

Identificacion de los Riesgos: La identificacion de los riesgos de (LA/FT/FPADM),
debe permitir a Clinica Médicos S.A., identificar los riesgos de (LA/FT/FPADM),
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inherentes al desarrollo de su actividad (Diagnéstico Médico, Operativas,
Administrativas, Financieras y Comerciales y estard a cargo de todos los
empleados, y seran reportados a través de los roles estratégicos de cada area al
Oficial de Cumplimiento o a quien se designe en los procedimientos internos de la
Clinica Médicos S.A.

Medicién y Evaluacion de los Riesgos: La medicion y evaluacién de los riesgos
(LA/FT/FPADM) en la Clinica Médicos S.A. estara a cargo del Oficial de
Cumplimiento, en coordinacion con el Gerente General y los roles legales,
reportando sobre ello a la Junta Directiva y a los que se consideren.

Adopcidén de Controles: El disefio y la adopcion de los controles para mitigar los
riesgos (LA/FT/FPADM) en la Clinica Médicos S.A., estara a cargo del Oficial de
Cumplimiento, en coordinacion con Gerente General y los roles legales, reportando
sobre ello a la Junta Directiva y a los que se consideren, la ejecucion de dichos
controles estara a cargo del responsable estratégico y operacional de cada uno de
los procesos en la Clinica Médicos S.A.

Seguimiento y Monitoreo: La Clinica Médicos S.A., recomienda realizar
seguimiento y monitoreo continuo al Sistema de Administracion del Riesgo
(LA/FT/FPADM), con el fin de actualizar informacion que impacte a los procesos y
procedimientos, el monitoreo y seguimiento estara a cargo del Oficial de
Cumplimiento, en coordinacion con el Gerente General y los roles legales,
reportando sobre ello a la Junta Directiva y a los que se consideren.

Se realizard un seguimiento a las operaciones realizadas entre los clientes y
usuarios de manera frecuente, acordado en la evaluacion de riesgo de los factores
de riesgo involucrados en las operaciones.

Las Relaciones con la Administracion de Riesgos SARLAFT Las politicas y
procedimientos del Sistema de Administracion del Riesgo (LA/FT/FPADM) en la
Clinica Médicos S.A., son de obligatorio cumplimiento para todos los accionistas,
miembros de la Junta Directiva, administradores y sus contrapartes (Proveedores,
Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y demas terceros vinculados).

Las politicas que se adopten deben permitir el eficiente, efectivo y oportuno
funcionamiento del SARLAFT y traducirse en reglas de conducta y procedimientos
gue orienten la actuacion del Gerente General y sus accionistas.

A continuacion, se describe la clausula referente a la prevencién y control del lavado
de activos:
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CLAUSULA SARLAFT: En cumplimiento de la circular externa 009 emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud y en obligacién legal al sistema de
administracion del riesgo de lavado de activos, financiacion del terrorismo y
financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva, adoptado por la
Clinica Médicos S.A., se podra dar por terminado de forma unilateral el presente
contrato sin dar previo aviso, cuando el nombre de las personas naturales, juridicas
y socios de estas, sean incluido en listas de control tales como OFAC, DEA,
INTERPOL, ONU, o se encuentren vinculados de una u otra forma en
investigaciones o condenas emitidas por entes de control y medios de comunicacion
masiva por cualquiera de los delitos fuente de lavado de activos tipificados en el
cbdigo penal colombiano en el Articulo 323 Lavado de Activos.

7.6.10. Politicas de Conservacion de Documentos

e La Clinica Médicos S.A., conservara la documentacion por un término no
inferior a 5 afios, una vez transcurrido este término, los documentos pueden
ser destruidos, previa conservacion en un medio técnico que garantice la
reproduccién exacta de la misma.

e Tanto los formatos de vinculacién y anexos requeridos para cada contraparte
(Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y demas
terceros vinculados), deben ser digitalizados y archivados de forma
organizada, esta informacién debe ser custodiada por el &rea de control
interno o quien haga sus veces.

e Respecto a los casos en que se determine que una operacion es
sospechosa, el Oficial de Cumplimiento custodiara los soportes
correspondientes relacionados con dicho reporte en el tiempo no inferior a 5
afos, con el propdsito de entregarlo de manera oportuna y completa en caso
de ser requerido por las autoridades competentes.

7.6.11. Politicas para Adquisicion de Bienes

Se debe garantizar que los bienes que ingresen a la Clinica Médicos S.A., estén
libres de todo gravamen y que no se generen riesgos (LA/FT/FPADM) por su
adquisicién ya sean de tipo econdmico, reputacional y legal tales como:

Embargos o Hipotecas o Afectacion a vivienda familiar.
Patrimonio de familia inembargable.

Avallos

Venta de cosa ajena

Condiciones resolutorias

Lesion enorme

Precio irrisorio
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e Cabiday linderos
e Declaracién de mejoras
e Demanda inscrita
e Gravamen de valorizacion

Conservar la documentacién relacionada y necesaria para la adquisicion, (pago al
dia de impuesto predial del inmueble, paz y salvo de administracion y los
concernientes que manda la ley).

Validar con el Certificado Libertad y Tradicion del Bien (Registro de Propiedad), que
el registro de compra se haga correctamente conforme a lo dispuesto en la escritura
publica.

7.6.12. Procedimientos

En el presente Manual se establecen los procesos y procedimientos relacionado a
la correctiva implementacion y funcionalidad del sistema SARLAFT/PADM, como
finalidad que Grupo Clinica Médicos prevengan la introduccién al sistema financiero
recursos provenientes de actividades relacionadas con LA/FT/FPADM y se permita,
asi mismo, brindar control para determinar a través de la deteccién y determinar si
se presentan o no posibles operaciones sospechosas.

7.6.13. Instrumentos
Clinica Médicos S.A. para cumplir con los mecanismos adoptados para la
operacionalizacion efectiva, eficiente y oportuna del SARLAFT, debe contar como
minimos con los siguientes instrumentos:
7.6.13.1. Consolidacion electréonica de operaciones en efectivo:
Consolidad de manera electrénica de manera mensual como minimo, las
operaciones realizadas con los clientes y usuarios a través de los productos,
canales y jurisdicciones.
7.6.13.2. Matriz de riesgo:
Clinica Médicos S.A. cuenta con una matriz de riesgos para la aplicacion e
implementacién de las etapas del SARLAFT y contempla las siguientes

caracteristicas:

e Riesgos identificados con las respectivas causas y el posible impacto.
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e Relacién entre los riesgos identificados y los segmentos de los
factores riesgos que podrian materializarse.

¢ Relacion entre los riesgos identificados y los riesgos asociados.

e Mediciones de probabilidad e impacto inherentes y residuales en cada
uno de los riesgos identificados.

e Controles para mitigar cada riesgo identificado anexado con las
variables que permitan medir la efectividad.

e Indicadores de seguimiento permanente al perfil de riesgo de
LA/FT/FPADM.

La informacién suministrada en la Matriz de Riesgos debe ser revisada con
una periodicidad anual como minimo.

7.7.Conocimiento Cliente y debida diligencia
7.7.1. Proceso de Conocimiento del Cliente Conocimiento del Cliente

El procedimiento establecido en la Clinica Médicos S.A. para el conocimiento
efectivo, eficiente y oportuno del cliente y de verificacion de los datos es de
obligatorio cumplimiento y debe ser evidenciado mediante registro, en el formato
unico de vinculacion.

(FORMATO DE INSCRIPCION DE PROVEEDORES -GS-FT-05)
El conocimiento del cliente le debe permitir a la Clinica Médicos S.A.:

e Comparar las caracteristicas de sus transacciones con las de su actividad
economica.

e Monitorear continuamente las operaciones, transacciones y servicios.

e Contar con elementos de juicio que permitan detectar transacciones
inusuales y determinar la existencia de operaciones sospechosas.

e El procedimiento establecido en la Clinica Médicos S.A., para la vinculacion
de personas juridicas supone el conocimiento del cliente, ademas de conocer
la estructura de su propiedad, la identidad de accionistas o asociados que
tengan directa o indirectamente mas del 25% de su capital social o
participacion en la entidad.

Cumplimiento a la obligacion relacionada con listas internacionales: Para asegurar
el estricto cumplimiento de la Clinica Médicos S.A., a las obligaciones relacionadas
con listas internacionales vinculantes para Colombia, de conformidad con el
derecho internacional, se establece que ningun funcionario de la Compafiia podra
autorizar operaciéon alguna, servicio, apoyo o celebracion de contratos de ningun
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tipo con las personas y empresas que aparezcan en las listas de negativos, para lo
cual se ha alimentado dicha informacion en el sistema.

Contrapartes de la Clinica Médicos S.A., define las contrapartes, como las partes
gue participan en un contrato o negociacion en el sector salud y otros sectores, la
contraparte se utiliza para referirse a las garantias transaccionales, contractuales y
de convenios que existan entre los interesados a negociar un bien y un servicio con
Clinica Médicos S.A., esto con el fin de generar una transaccion del objeto
contractual; teniendo en cuenta que cualquiera de las contrapartes puede actuar
como garantia en Ultima para mejor entendimiento y cumplimiento del contrato,
negocio o transaccion, de las cuales se destacan:

e Contrataciobn de bienes y/o servicios tangibles o intangibles (humanos,
fisicos, y financieros) directos o indirectos a nivel local e internacional.

e Compra, Venta de productos y/o servicios, derivados de los servicios de
diagndstico médico especializados en (Imagenologia y Laboratorio Clinico)

e Contratacion de proveedores.

e Contraccion de servicios hospitalarios, tecnologia y herramientas de
diagnéstico Entre otros.

Clinica Médicos S.A., identifica las siguientes contrapartes en la ejecucion de su
negocio: Empleados. Clientes. Proveedores y Contratistas. Socios y Duefios. Junta
Directiva. Médicos Especialistas. Aliados Estratégicos y demas Terceros
Vinculados. Por otra parte, las anteriores contrapartes cumplen con las
necesidades del objeto social de la Clinica Médicos S.A., por medio del objeto
transaccional y contractual con el fin de alcanzar las metas y los resultados
esperados entre las partes involucradas, teniendo en cuenta:

e Establecer el objeto de la vinculacion de la contraparte. Conocimiento

particular del objeto transaccional y contractual.

Plan de accion para la contraparte.

Tener diferentes opciones de contrapartes.

Metas y beneficios claros que conlleva la contraparte.

Saber planear y discutir las necesidades (Diagnostico, Estrategia, Tacticas).

Analizar los resultados de las contrapartes.

e Realizar seguimientos del objeto transaccional o contractual y definir la
continuidad de la contraparte.

Responsables de las Contrapartes en la Clinica Médicos S.A., esta a cargo de los
siguientes:
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e Gerencia General: Estdn a cargo y se relaciona con el objeto transaccional

y contractual de todas las contrapartes.

e Area de Contratacion: Quien define el proceso de vinculacion de las

contrapartes.

¢ Junta Directiva: Toma de decisiones de la continuidad de la contraparte,

Algunas de las responsabilidades de los cargos relacionados son:

e Definir y aprobar las politicas, procedimientos y metodologias contempladas

para las contrapartes

e Administrar, las contrapartes relacionadas con las areas funcionales.
e |dentificar los posibles riesgos y pronunciarse sobre la mitigacion de los

mismos.

e Establecer buenas practicas al proceso de contrapartes.
e Proveer los recursos necesarios (humanos, fisicos y financieros) para
implementar y mantener en funcionamiento de forma efectiva y eficiente de

la administracion de la contraparte.

e Establecer y preservar estandares que permitan contar con personal idoneo

para la administracion de la contraparte.

e Asignar las responsabilidades de las diferentes personas y areas
involucradas en los respectivos procesos, y establecer reglas internas para
prevenir y sancionar conflictos de interés; asi como, para controlar el uso
indebido de informacion y asegurar su reserva de las contrapartes.

Identificacion y Conocimiento de la Contraparte: Para determinar una contraparte
en la Clinica Médicos S.A., hay que tener claro las necesidades y/o requerimientos
gue se tienen o situacion actual y puntual para ser vinculada:

e Validar las razones para identificar las necesidades y/o requerimientos

concretos (Recursos humanos, fisicos,

médicos

cientificos, de

infraestructura, logisticos, de mercadeo, publicidad, de seguridad, financieros

proveedores, de calidad, entre otros).

e Tener pleno conocimiento e informacion sobre el area que requiere vincular
la contraparte. Recolectar toda aquella informacién que permitan dar claridad

de la vinculacion de las contrapartes.

e Entender los beneficios y el contra de la vinculacion de la contraparte en

cuanto: (dinero, tiempo, operatividad y confianza).

e Se deben tener una serie de principios que sustenten los mecanismos de

identidad y conocimiento de la contraparte:

e Programacién: Idear y ordenar las acciones necesarias para conseguir el

negocio deseado.




- | Clinica MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL _—
¢ ¥ : -MN-
7". Médicos SARLAFT/FPADM COd'gO FlN MN Ol
o Alta Complejidad
I del Caribe
Fecha de Aprobacién: 04/01/2023 Versién: 02 Pagina 54 de 74

e Coordinacién: Coordinar todas las formas de comunicacion internas y
externas que permitan lograr los contactos eficientes y necesarios para lograr
la coherencia del objeto transaccional o contractual.

e Continuidad: Consolidar y manifestar por decisién la continuidad de las
contrapartes.

Conocimiento del Accionista: Son todos los socios capitalistas que participan de
la gestion de la sociedad en la misma medida en que aporta capital a la misma.
Por lo tanto, dentro de la sociedad tiene mas votos quien mas acciones posee,
puede existir un gran nimero de accionistas que no participan necesariamente en
la gestion de la Clinica Médicos S.A., y cuyo interés es Unicamente recibir una
retribucién en dividendo a cambio de su inversion, sin embargo, dichos accionistas
si estan interesados en conocer su desarrollo. En este caso es la informacion
contable la que les permite lograr dichos propdésitos.

Conocimiento del Cliente: Son las personas naturales y juridicas que buscan la
satisfaccion de sus necesidades por medio de la demanda de los productos y/o
servicios que ofrece la Clinica Médicos S.A.

Conocimiento de los Proveedores: Es la persona natural o juridica de diverso
orden que presta servicios a otras, convirtiéendose asi en una estrategia de apoyo
para la Clinica Médicos S.A., donde por medio de una necesidad y/o requisito, estos
terceros (Proveedores) satisfacen las mismas dando origen a un convenio final y/o
contrato.

Conocimiento del Empleado: Son todas aquellas personas con las que la Clinica
Médicos S.A., cuenta para desarrollar y ejecutar de manera correcta las acciones,
actividades, labores y tareas que deben realizarse y que han sido solicitadas a
dichas personas, estos recursos son fundamentales ya que junto con los recursos
materiales y economicos conforman el “todo” que se necesita en la Clinica Médicos
S.A., por esta razén se deben realizar exhaustivos analisis y evaluaciones a los
candidatos que desean ocupar un puesto de trabajo e incluso debe existir un rol en
gue garantice la gestién de seleccidén y el objeto transaccional o contractual que
abarque desde el conocimiento legal de contrataciones hasta principios de
psicologia y desempefio del recurso humano, el cual debe tener presente los
siguientes factores.

Conocimiento de las Alianzas Estratégicos o Terceros Vinculados: Es la
estrategia por medio de la cual la Clinica Médicos S.A., comparte la ejecucion de
produccion o algunas tareas que por necesidad y/o requerimientos propios o
externos debe realizar otras empresas 0 personas naturales y juridicas altamente
especializadas y calificadas, estableciendo recursos, conocimiento, experiencia.
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7.7.2. Debida Diligencia

El conocimiento de las contrapartes implica conocer de manera permanente y
actualizada, cuando menos los siguientes aspectos:

Identificacién: De las persona Natural o Juridica que aspira a tener una relacion
contractual o legal, en Clinica Médicos S.A., para el caso de las personas juridicas,
implica el conocimiento de la estructura de su propiedad, es decir, la identidad de
los accionistas y/o asociados que tengan directa o indirectamente una participacion
igual o superior al 5% del capital social, aporte o participacion de la entidad.

Actividad econdmica de la contraparte.

Caracteristicas, montos y procedencia de sus ingresos y egresos.

Caracteristicas y montos de las transacciones y operaciones realizadas con la
compafiia. Con el propésito de realizar adecuadamente dicho procedimiento,
Clinica Médicos S.A., cuenta con el FORMULARIO UNICO DE VINCULACION y
actualizacion de las contrapartes (Proveedores, Clientes, Socios, Médicos
Especialistas y Empleados y demas terceros vinculados), este formulario debe ser
diligenciado en su totalidad, y debe llevar la firma, la huella correspondiente y los
documentos requeridos en el mismo.

Se dard un total cumplimiento a la normatividad vigente relacionada con la
proteccion de datos personales y Habeas Data al momento de la busqueda del
conocimiento de clientes, proveedores, empleados y accionistas.

Adicionalmente para el caso de proveedores se debe diligenciar el formato registro
de proveedores transferencias electronicas, junto con los documentos
correspondientes:

Clientes: Rut o cédula, camara de comercio, balance general, verificacion en listas
de control y formato de vinculacion debidamente diligenciado.

Proveedores: Rut, cAmara de comercio, declaracion de renta, verificacion lista de
control, contrato comercial y formato de vinculacion debidamente diligenciado,
verificar si es auto retenedor o gran contribuyente y Certificacion Bancaria.

Empleados: cédula de ciudadania, hoja de vida, certificados de estudio, contrato
laboral, formato de vinculacién, verificacion en listas de control.
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Accionistas: Rut, cedula de ciudadania, verificacion en listas de control, formato de
vinculacion.

Y los demas documentos requeridos por la Clinica Médicos S.A., para contratar los
servicios de personal asistencial directo e indirecto, asi como también de los
médicos especialistas.

Con el fin de validar y confirmar la informacion descrita en el formulario y los
documentos soportes, no se podra iniciar relaciones contractuales o legales con las
contrapartes, mientras no se hayan diligenciado en su totalidad los anteriores
formularios, adjuntado los soportes exigidos y aprobar la vinculacién del mismo.

Una vez completado todo el proceso de validacion y verificacion de la informacion
de las contrapartes (Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas y
Empleados y demas terceros vinculados), se finaliza con el archivo de la contraparte
en la carpeta correspondiente como soporte de la debida diligencia realizada.

Tal como se especificO en las politicas de conocimiento de las contrapartes
(Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y demas
terceros vinculados), ningun empleado o funcionario de la compafia podra vincular
personas o entidades relacionadas o que figuren en las listas OFAC, ONU E
INTERPOL.

Asi como tampoco se tendra ningun tipo de relacidon con personas naturales y/o
juridicas que hayan sido reportadas como sospechosas por a la UIAF y sobre las
gue exista informacion de uso publico o prensa negativa, relacionada con riesgos
(LA/FT/FPADM), deberan tener autorizacion del Oficial de cumplimiento.

En el evento en que un cliente, sea una persona expuesta politicamente (PEP), el
funcionario encargado de la vinculacion, deja constancia en el formulario de
vinculacion y en la entrevista respectiva la cual es obligatoria para este tipo de
contraparte y se debe contar con el visto bueno del Oficial de Cumplimiento y por
una instancia superior al interior de la organizacién para continuar con el proceso
de vinculacion. Asi mismo, se debe indagar sobre la autorizacion para contratar y
verificar que los servicios adquiridos no sean para beneficio personal y de igual
forma, validar el origen de los recursos para asi blindar la empresa de cualquier tipo
de canalizacion de recursos provenientes de actos de corrupcion, lavado de activos,
financiacion del terrorismo y/o financiacion de la proliferacion de armas de
destruccion masiva.

No se consideran como clientes y contrapartes para realizar la debida diligencia y
el conocimiento del cliente.

e Los usuarios (afiliados) de las EPS.
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e Los pacientes de la IPS cuyos servicios sean cancelados por un seguro o
tercero: (Plan Obligatorio de Salud, Sistemas de Riesgos Laborales, Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito, Planes Adicionales de Salud, entre
otros.)

e Sistemas de Riesgos (Conceptos de copagos, cuotas moderadoras,
deducibles o cualquier pago adicional contemplado en SGSSS).

¢ Planes voluntarios de salud o seguros en general que cubran eventos de
salud. Si se consideran como clientes y contrapartes, para realizar la debida
diligencia y el conocimiento del cliente.

e El aseguramiento voluntario (Planes de Atencién Complementaria — PAC
Adicionales al POS brindados por la EPS).

e Planes Voluntarios de Salud.

e Usuarios que paguen con recursos propios la prestacion de servicios de
Salud, es decir que se paguen sin que exista un seguro de por medio, para
este caso el familiar, acudiente del paciente o tercero pagador de servicios.

7.7.3. PEP’S

PEP’S es el conocimiento de Personas Expuestas Politicamente, el cual, se debe
estudiar para la Debida vinculacion de la Contraparte. Los PEP’S por su perfil o por
las funciones desempefiadas se exponen en mayor grado a la entidad al riesgo de
LA/FT/FPADM. Cuando la contraparte es considerada PEP’S, debe informar
inmediatamente al Oficial de Cumplimiento, indicando el nimero de identificacion,
nombre de la persona, razén que es considerado PEP’S y la clase de vinculacion o
relacion con la empresa.

La informacién se contemplara en la debida diligencia y se consultara a través de la
lista disponibles en el Sistema. De igual forma, se debera realizar seguimiento a
cada una de las operaciones que el PEP’s solicite, dejando los soportes que sean
necesarios para demostrar que la vinculacion y las operaciones realizadas no
representan riesgo para la empresa.

7.7.4. Consultas a Listas y Bases de Datos Publicas

Uno de los principales objetivos de implementar el Sistema de Administracion del
Riesgo (LA/FT/FPADM) en la Clinica Médicos S.A., consiste en evitar que esta sea
utiizada como instrumento para el (LA/FT/FPADM). Por esta razén es
indispensable el permanente conocimiento de las contrapartes (Proveedores,
Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y demas terceros vinculados)
tanto los actuales como los potenciales, no importa si estos son habituales o
particulares.
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El presente Manual “Sistema de Administracion del Riesgo (LA/FT/FPADM) en la
Clinica Médicos S.A.., debe estar soportado con el proceso de conocimiento
efectivo, eficiente y oportuno de las contrapartes (Proveedores, Clientes, Socios,
Médicos Especialistas y Empleados y demas terceros vinculados), con el fin de
tomar decisiones a tiempo que puedan estar afectando el buen nombre de la
institucién. Por otra parte, es necesario e indispensable consultar las bases de datos
disponibles, listas de control o restrictivas para validar informacion de las
contrapartes y en caso de coincidir en forma total con los datos de alguna de ellas,
descartar la contratacion o desvincular.

Por lo anterior Clinica Médicos S.A.., debe consultar listas OFAC-ONU,
antecedentes Judicial Policia Nacional, antecedentes disciplinario de la
Procuraduria General de la Nacion, Antecedente fiscales de la Contraloria General
de la Republica, fuentes de informacion externas y en medios de comunicacion por
medio herramienta idénea, mediante la cual se puede identificar que contraparte o
persona juridica o natural esta relacionada con listas vinculantes, de control o
restrictivas relacionadas con (LA/FT/FPADM). Estas consultas se deben realizar a
todas las contrapartes o personas naturales o juridicas vinculadas o con la intenciéon
de vincularse a través de operaciones, negocios o contratos con la Clinica Médicos
S.A.

Nota: Para el caso de personas juridicas también se debe validar la informacion de
sus socios, miembros de la Junta Directiva, representantes legales y revisores
fiscales.

7.7.5. Roles / Funciones / Responsabilidades
Junta Directiva

e Aprobar el Manual “Sistema de Administracion del Riesgo (LA/FT/FPADM) y
sus actualizaciones.

e Aprobar el codigo de ética en relacion con el SARLAFT y sus actualizaciones.

e Designar al Oficial de Cumplimiento y su respectivo suplente y se dara a
conocer el nombramiento a la Superintendencia Nacional de Salud.

e Hacer seguimiento y pronunciarse con una periodicidad anual sobre el perfil
de riesgo de (LA/FT/FPADM).

e Pronunciarse respecto de los puntos que contengan los informes que
presente el Oficial de Cumplimiento, dejando la expresa constancia en la
respectiva acta.

e Pronunciarse sobre los informes presentados por la Revisoria Fiscal o
Auditoria externa y la Auditoria Interna y hacer seguimiento a las
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observaciones o recomendaciones adoptadas, dejando expresa constancia
en la respectiva acta.

Garantizar los recursos técnicos y humanos necesarios para implementar y
mantener en funcionamiento el SARLAFT.

Aprueba el marco general del SARLAFT y manual de procedimientos junto
con las actualizaciones, el cual es de obligatorio cumplimiento por parte de
los administradores, directivos y en general de todos los colaboradores de la
Compaiia.

Evaluar por lo menos una vez al afio el funcionamiento del SARLAFT a través
de los informes presentados por el Oficial de Cumplimiento y verificar el plan
gue se aprobd para la adecuada prevencion y control de lavado de activos.
Entre otros.

Hacer seguimiento a las observaciones y/o recomendaciones detallada en
los informes por parte del oficial de cumplimiento y la Revisoria Fiscal,
dejando constancia en las Actas.

Disefiar y actualizar las politicas para la prevencion y control del riesgo de
LA/FT/FPADM que haran parte del SARLAFT, para una posterior aprobacion
por la Asamblea o en el maximo érgano social o quien haga sus veces.
Estipular un presupuesto anual para la contratacibn en herramientas
tecnoldgicas, adquirir nuevo personal, capacitaciones, asesorias,
consultorias y lo relevante para llevar a cabo la operatividad del SARLAFT
cumpliendo con la normatividad vigente.

Designar a las partes responsables, el disefio de metodologias, modelos e
indicadores cualitativos y/o cuantitativos para asi realizar una posible
deteccion de las operaciones inusuales.

Representante Legal

Aprobar el Manual “Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de
Armas de Destruccibn Masiva (SARLAFT/PADM), asi como sus
actualizaciones.

Verificar que los procedimientos y procesos establecidos, se desarrollen y
cumplan con todas las politicas adoptadas en el Manual Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
(SARLAFT/PADM).

Brindar apoyo efectivo, eficiente y oportuno al Oficial de Cumplimiento.
Proveer los recursos humanos y econémicos necesarios para implementar y
mantener en funcionamiento de las politicas establecidas en el Manual
Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion
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del Terrorismo Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion
Masiva (SARLAFT/PADM).

Garantizar que los parametros descritos en el Manual Sistema de
Administraciéon del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
(SARLAFT/PADM), se cumplan con los criterios de integridad, confiabilidad,
disponibilidad, cumplimiento, efectividad, eficiencia y confidencialidad.
Verificar la adopcion y funcionamiento de los procesos y procedimientos
definidos para el adecuado manejo, conservacion y archivo de los
documentos y reportes garantizando la confidencialidad de la informacion.
Aprobar los criterios y procedimientos para la seleccion, seguimiento y
cancelacion de los contratos celebrados con las contrapartes (Proveedores,
Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y demas terceros
vinculados).

Oficial de Cumplimiento

La Junta Directiva designara a un funcionario para ser la persona encargada de
monitorear el cumplimiento de las politicas, los manuales y de la implementacion
del SARLAFT.

Requisitos del Oficial de Cumplimiento

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

Acreditar conocimiento en materia de administracion de riesgos,
particularmente en el riesgo de LA/FT/FPADM mediante certificacion
expedida por parte de instituciones autorizadas por el Ministerio de
Educacion Nacional para impartir informacion en dicha materia, en la que
conste que la duracién del diplomado no sea inferior a noventa (90) horas y
el curso e-learning de la UIAF. En caso que sea una especializacion, sera
vélida en riesgos en general. Si no tiene ninguna de las anteriores
certificaciones o acreditaciones, se puede certificar cuatro (4) afios de
experiencia laboral en &reas de administracion y gestion de riesgos.

No pertenecer a oOrganos de control ni a las areas directamente
relacionadas con las

actividades previstas en el objeto social principal que hacen parte del maximo
organo social.

Tener capacidad decisoria frente a los reportes y temas relacionados con la
prevencion de Lavado de Activos y/o Financiacion del Terrorismo
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Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
(SARLAFT/PADM).

e EIl Oficial de Cumplimiento suplente de manera parcial o total, debe ser
designado debidamente al interior de la organizacion debera cumplir como
minimo los requisitos anteriormente expuestos.

Forma de vinculacién

El Oficial de Cumplimiento principal y suplente deben ser empleados directos de la
IPS. La Institucién no contratara con terceros las funciones asignadas al Oficial de
Cumplimiento, ni aquellas relacionadas con la identificacibn y reporte de
operaciones inusuales, asi como las relacionadas con la determinacion y reporte de
operaciones sospechosas.

El Oficial de Cumplimiento Principal y Suplente dependeran directamente de
la Gerencia General de la IPS.

Funciones Oficial de Cumplimiento

Al oficial de cumplimiento y su suplente les corresponde desempefiar como minimo
las siguientes funciones en la IPS:

e Verificar el oportuno y estricto cumplimiento de las normas legales
establecidas para la prevencion y deteccion de (LA/FT/FPADM) que se
implementen dentro de Clinica Médicos S.A.

e Velar por el adecuado funcionamiento de los mecanismos adoptados en el
Manual Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva (SARLAFT/PADM) y su respectiva actualizacion.

e Realizar los estudios y analisis necesarios para determinar si una operacion
es de caracter de sospechosa o no.

e Reportar en forma inmediata y suficiente a la Unidad de Informacion y
Analisis Financiero (UIAF), las operaciones sospechosas realizadas u
operaciones intentadas y rechazadas que tengan caracteristicas que
otorguen el caracter de sospechosas, en el momento en que sean
detectadas, asi como la ausencia de las mismas.

e Velar por el adecuado archivo de los soportes documentales y demas
informacion relativa Manual Sistema de Administraciéon del Riesgo de Lavado
de Activos y Financiacion del Terrorismo Financiacion de la Proliferacion de
Armas de Destruccion Masiva (SARLAFT/PADM).
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e Informar al representante legal acerca de las posibles fallas u omisiones en
los controles para la prevencion de (LA/FT/FPADM), que comprometan la
Responsabilidad de los funcionarios de Clinica Médicos S.A.

e Investigar y disefiar nuevos controles que conlleven al mejoramiento de los
controles existente, se debe tener especial empefio en el monitoreo y
seguimiento de operaciones inusuales o sospechosas.

e Comunicar a los empleados de forma permanente mejores practicas en el
sector salud, con el fin de mitigar efectivamente el riesgo (LA/FT/FPADM).

e Disefiar y coordinar los planes de capacitacion necesarios, para que los
diferentes funcionarios de la Clinica Médicos S.A., estén debidamente
informados y actualizados en la gestion del riesgo de (LA/FT/FPADM).

e Atender y coordinar cualquier requerimiento, solicitud o diligencia de
autoridad judicial o administrativa en materia de prevencion y deteccion de

(LA/ET/FPADM).

e Requerir la actuacion y colaboracion de cualquier érgano o persona de la

entidad en el cumplimiento de su mision.

e Analizar las operaciones sospechosas que deben ser comunicadas por

iniciativa propia a la UIAF.

e Determinar las operaciones rechazadas e inusuales que deben ser objeto de

andlisis y revision.

e Asegurar el cumplimiento con todas las reglas, leyes y regulaciones de la

jurisdiccién en material del SARLAFT de la entidad.

e Evaluar y discutir los resultados de las evaluaciones y auditorias
e Desarrollar procedimientos y controles para remediar las deficiencias.
e Medir los avances de las &reas afectadas y recomendar capacitacion

adicional cuando lo considere necesario.

e Mantener las politicas y procedimientos del SARLAFT actualizados de

acuerdo con las mejores practicas en la materia.

e Evaluar los informes presentados por el revisor fiscal.

Contenido de los Informes del Oficial de Cumplimiento

Los informes que presente el Oficial de Cumplimiento a la Junta Directiva y a la
Gerencia General son confidenciales y deben referirse como minimo a los

siguientes aspectos:

e Los procesos establecidos para llevar a la practica las politicas aprobadas,

sus adiciones o modificaciones.

e Los resultados del monitoreo y seguimiento para determinar la eficienciay la

eficacia

e de las politicas, procedimientos y controles establecidos.
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Las medidas adoptadas para corregir las falencias encontradas al efectuar el
monitoreo de los controles.

El cumplimiento a los requerimientos de las diferentes autoridades, en caso
de que

estos se hubieren presentado.

Las propuestas de ajustes o modificaciones a las politicas para la prevencion
y control del riesgo de LA/FT/FPADM que considere pertinentes.

El cumplimiento a los ajustes o modificaciones a las politicas de
prevencion y de

control del riesgo LA/FT/FPADM aprobadas por la Junta Directiva

Las ultimas normas o reglamentaciones expedidas sobre la prevencion y
control del riesgo LA/FT/FPADM y las medidas adoptadas para darles
cumplimiento.

Revisoria Fiscal

Es el 6rgano de control establecido por ley para la Clinica Médicos S.A., con
funciones que pueden asimilarse a las de un auditor financiero independiente, a las
de un auditor de gestion y auditor de cumplimiento.

Le corresponde al Revisor Fiscal, entre otras funciones:

Elaborar un reporte trimestral dirigido a la Junta Directiva y Comité de
cumplimiento, en el que informe acerca de las conclusiones obtenidas en el
proceso de evaluaciéon del cumplimiento de las normas sobre el SARLAFT.
Debera poner en conocimiento del Oficial de Cumplimiento de Clinica
Médicos S.A., y a la Junta Directiva y/o representante legal, las
inconsistencias y fallas detectadas en el SARLAFT y en general, todo
incumplimiento que detecte a las disposiciones que regulan la materia.

El SARLAFT debera evaluar anualmente de manera directa o a través de un
tercero, la efectividad y cumplimiento de todas y cada una de las etapas y
elementos, y normas aplicables, con el fin de determinar las deficiencias y
sus posibles soluciones.

Asi mismo, debera informar los resultados de la evaluacion al Representante
Legal y Oficial de Cumplimiento.

Control Interno

Verificar que los documentos que respaldan la debida diligencia de
conocimiento de las contrapartes (Proveedores, Clientes, Socios, Médicos
Especialistas y Empleados y demés terceros vinculados), se encuentren
diligenciados de forma correcta y con sus respectivos anexos.
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e Revisar que cada afio la documentacion sea actualizada dado que la norma
asi lo exige.

e Auditar anualmente que la empresa actualice la capacitacion masiva tanto a
los empleados nuevos como a los empleados antiguos.

e Auditar que desde el area que se indique responsable se realice
periédicamente (minimo 1 vez al mes) mensajes a los gerentes sobre el
contenido de sensibilizacion sobre el SARLAFT (publicaciones, cambios en
la norma, entre otros). De igual manera los gerentes deben replicar esta
informacion de su trabajo.

e Auditar el envio de reportes sospechosos.

e Se debe realizar un seguimiento del sistema en general (procesos
actualizados y cambios normativos, matriz de riesgos).

e Periédicamente desde cada area, identificar nuevos riesgos y verificar que
se actualicen en la matriz de riesgos.

e Auditar las busquedas en listas de control, verificar que se guarde en pdf y
se realice gestion documental. Se debe guardar de forma fisica por un
periodo de cinco (5) afios, pero cada afio se debe hacer su actualizacion.

e Auditar que se cumplan las sanciones que estén contempladas en los
contratos laborales y en el codigo de ética.

e Evaluar semestralmente la efectividad y cumplimiento de las etapas y
elementos del SARLAFT vy asi verificar las posibles deficiencias presentadas
para la busqueda de soluciones eficientes.

e Realizar una revision de forma periédica sobre las parametrizaciones de las
metodologias, modelos e indicadores cualitativos y/o cuantitativos de valor
técnico,

7.8.Programa de Capacitacion
Objetivo

Crear un programa de capacitacion que conlleve herramientas disefiadas por la
Clinica Médicos S.A., con el propésito, de dar a conocer a todas las contrapartes
(Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y demas
terceros vinculados) las normas, politicas, procedimientos e instrumentos que se
han implementado por medio del presente Manual Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM).

Alcance

Este programa debe ser llevado a todas las areas de interés, Socios, Médicos
Especialistas y Empleados vinculados a Clinica Médicos S.A., actual y futura.
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Directrices

Todas las areas de interés, Socios, Médicos Especialistas y Empleados vinculados
deberan recibir, por lo menos una vez al afio, capacitacién sobre las politicas,
procedimientos, herramientas y controles adoptados en el presente Manual
“Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del
Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva
(SARLAFT/FPADM).

Cuando se realice alguna actualizacion al Manual “Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la
Proliferacion de Armas de Destrucciéon Masiva (SARLAFT/FPADM), esta debera ser
comunicada a todos los empleados.

Funciones

El area de Gestion Humana o las areas encargadas de contratacion junto con el
Oficial de Cumplimiento de la Clinica Médicos S.A., tienen las siguientes funciones:

e Controlar que la capacitacion sobre los temas del SARLAFT/FPADM, se
imparta a las contrapartes respectivas, y se lleven los controles respectivos
sobre los resultados, con el fin de detectar falencias en el conocimiento de
éstos e implementar las capacitaciones de refuerzo.

e Mantener una presentacion actualizada de acuerdo con la normativa interna
y la legislacion internacional y local vigente sobre el SARLAFT/FPADM vy la
circular externa 20211700000005-5 de 2021 emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud, esta presentacion y su respectiva actualizacion es
responsabilidad del Oficial de Cumplimiento.

e Realizar el cronograma anual de capacitaciones sobre SARLAFT a las
contrapartes (Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas y
Empleados y demas terceros vinculados).

e Contemplar que la capacitacion de SARLAFT, se extienda a todos los
empleados en los servicios médicos ubicados en Valledupar — Cesar.

Periodicidad

La capacitacion sobre SARLAFT/FPADM, debera ser dictada a las areas de interés,
Socios, Médicos Especialistas y Empleados vinculados, anualmente.

Elementos de Capacitacion
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El programa de capacitacion SARLAFT/FPADM debera contar con los siguientes
elementos:

e Contenido Concreto.

e Presentacion Ejecutiva.

e Programa, donde se explica la cobertura, etapas y caracteristicas de la
capacitacion.

e Objetivos de capacitacion.

e Capacitacion presencial y/o virtual.

e Publicaciones periddicas en temas relacionados con SARLAFT/FPADM.
Entre otras.

7.9.Medidas para asegurar el cumplimiento de las Politicas SARLAFT

Contexto de las Medidas de Cumplimiento: Clinica Médicos S.A., cuenta con
recursos fisicos, humano y financieros suficientes para la implementacion y
ejecucion del SARLAFT/FPADM.

Adicionalmente cuenta con un plan de capacitacion que asegura que la informacién
relevante en materia de administracion del riesgo de (LA/FT/FPADM) llegue a las
contrapartes (Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y
demas terceros vinculados), quienes estaran en la obligaciéon de cumplir a cabalidad
con los compromisos adquiridos en el presente Manual.

7.9.1. Medidas de Tipo Preventivo Autoridad:

Por medio del Oficial de Cumplimiento y la Gerencia General de la Clinica Médicos
S.A., se compromete a ejercer y cumplir las atribuciones que se tienen con relacién
a la prevencioén y control del riesgo (LA/FT/FPADM).

Recursos: Clinica Médicos S.A., cuenta con los recursos humanos, fisicos y
financieros necesarios para garantizar la adecuada ejecucion del Manual Sistema
de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y
Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
(SARLAFT/FPADM).

Cumplimiento: La junta directiva, la Gerencia General y el Oficial de Cumplimento
de Clinica Médicos S.A., tienen las facultades y la autonomia suficiente para dar
trazabilidad y cumplimiento a lo establecido en el Manual Sistema de Administraciéon
del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la
Proliferacion de Armas de Destrucciéon Masiva (SARLAFT/FPADM).
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Procesos: Clinica Médicos S.A., garantiza el disefio y documentacion de los
procesos, procedimientos (Estratégicos, misionales y de apoyo) que impactan
directamente y son susceptibles a los riegos (LA/FT/FPADM).

Identificacidn: Se establece estratégicamente desde la junta directiva, la Gerencia
General y el Oficial de Cumplimento y en conjunto las areas operativas y
administrativas de Clinica Médicos S.A., realizar validaciones de las actividades
principales de la operacion e identificar posibles riesgos inherentes que impacten
en (LA/FT/FPADM) y asi establecer controles preventivos.

Medidas de Tipo Correctivo

Un programa de conocimiento sobre las sanciones, penas y castigos de tipo (Legal
y Penal, Operacional, Financiero, Reputacional, Laborales) consagradas en las
normas vigentes, el cual deberan conocer todas las contrapartes (Proveedores,
Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y demas terceros vinculados).
Generar planes de accion continuos que permitan identificar, medir y controlar los
posibles riesgos (LA/FT/FPADM) en todos o procesos (Estratégicos, Misionales y
de Apoyo).

Resefia Codigo de Etica

Clinica Médicos S.A., disefian y establecen el Codigo de ética, del cual emana un
correcto funcionamiento en su operacion, considerando como gran principio sus
valores corporativos e individuales, los cuales se aplicaran a las situaciones
cotidianas.

Sanciones

Clinica Médicos S.A., dicta que el desconocimiento, inaplicacion, omision o
incumplimiento de lo previsto en el presente Manual Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM) y de las
disposiciones en materia de prevencion y control del (LA/FT), puede generar en
consecuencias de tipo penal, administrativo, personales e institucionales,
disciplinarias y/o laborales entre otras.

El incumplimiento de la normatividad puede conllevar la aplicacion del régimen
sancionatorio administrativo personal e institucional establecido por la
Superintendencia Financiera de Colombia por haber infringido en las normas
legales en relacién con el riesgo de LA/FT/FPADM.
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Al Oficial de Cumplimiento le corresponde reportar al representante legal y entes de
control regidos en materia (LA/FT/FPADM) y que den cumplimiento a la constitucién
colombiana las posibles faltas que comprometan la responsabilidad de las
contrapartes (Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y
demas terceros vinculados).

Todos los Empleados de Clinica Médicos S.A.., tienen la obligacién institucional y
personal de cumplir con la totalidad de las actividades, procesos y procedimientos
contenidos en el presente Manual Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado
de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas
de Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM) y cualquier incumplimiento deliberado
u omisién de los controles aqui establecidos acarrearan desde sanciones de
caracter administrativo hasta la terminacién del contrato de trabajo sin que haya
lugar a ningun tipo de indemnizacion.

De acuerdo con el articulo 345 del codigo penal colombiano, el delito de financiacion
del terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades terroristas
y de la delincuencia organizada, fue establecido asi: El que directa o indirectamente
provea, recolecte, entregue, reciba, administre, aporte, custodie o guarde fondos,
bienes o recursos, o realice cualquier otro acto que promueva, organice, apoye,
mantenga, financie o sostenga econdémicamente a la delincuencia organizada,
grupos armados al margen de la ley o a sus integrantes, o grupos terroristas
nacionales o extranjeros, o a actividades terroristas, incurrira en prision de trece (13)
a veintidos (22) afios y multa de mil trescientos (1.300) a quince mil (15.000) salarios
minimos legales mensuales vigentes. Adicional en lo consagrado en la circular
externa 009 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud, donde las
sanciones son: Representante Legal: 200 SMLMV ($137.891.000). Entidad: 2500
SMLMYV ($1.723.635.000).

7.9.2. Reportes internos y externos Divulgacion de la informacion
Objetivos

La Clinica Médicos S.A., por medio de implementacion del Manual Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y
Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
(SARLAFT/FPADM), garantiza transparencia y confianza entre todas sus
contrapartes (Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y
demas terceros vinculados) que aportan a sus actividades y servicios de diagndstico
médico especializados y los entes de control tales como: la Superintendencia
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Seguridad Social y otras autoridades
competentes en Colombia.
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Directriz

Se deberéa conservar la documentacion soporte del SARLAFT/FPADM, asi como
aguella relacionada con la vinculacion de clientes y/o proveedores, la que soporta
las transacciones realizadas, y la que sirvid para determinar una operacion como
inusual o sospechosa, con el fin de soportar los requerimientos internos y los de los
entes de control.

La conservacion de los documentos y registros al SARLAFT por el término minimo
de cinco (5) afios, al término de este tiempo pueden ser destruidos, siempre que se
cumplan las siguientes condiciones:

¢ Que hallan més solicitudes de entrega de los mismos formulada por autoridad
competente.

e Que se conserven en un medio digital que garantice su posterior
reproduccidn exacta y la preservacion de su valor probatorio, conforme a lo
previsto en: (Decretos 2527 de 1950, 3354 de 1954 y 2620 de 1993 y el
articulo 12 de la Ley 527 de 1999).

Reportes Internos

Son aquellos que se manejan al interior de la Clinica Médicos S.A., estan dirigidos
al Oficial de Cumplimiento y pueden ser efectuados por cualquier empleado o
miembro de la organizacién que tenga conocimiento de una posible operacion
intentada, inusual o sospechosa.

Reportes Internos de Operaciones Inusuales RIOI: Los Empleados de la Clinica
Médicos S.A., que detecten una operacion inusual, deberan informar al Oficial de
Cumplimiento de forma inmediata, indicando las razones por las cuales califican la
operacion como inusual, por medio correo electronico o comunicacién escrita o
verbal, si la urgencia o las circunstancias asi lo ameritan, el Oficial de Cumplimiento,
o el funcionario que él designe, a su vez evaluara y analizara los RIOI con el
propésito de establecer si en efecto se trata 0 no de una operacién inusual, adicional
se debe llevar un control de estos reportes con el fin de que el Oficial de
Cumplimiento pueda evaluar la comprension y ejecucion del SARLAFT/FPADM.

Reporte Interno de Operaciones Sospechosas RIOS: Los Empleados de la
Clinica Médicos S.A., gue detecten una operacion sospechosa, deberan informar al
Oficial de Cumplimiento de forma inmediata, indicando las razones por las cuales
califican la operacion como sospechosa, por medio correo electrénico o
comunicacién escrita o verbal, si la urgencia o las circunstancias asi lo ameritan, el
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Oficial de Cumplimiento, o el funcionario que él designe, a su vez evaluara y
analizara los RIOS con el propdsito de establecer si en efecto se trata o no de una
operacion inusual, adicional se debe llevar un control de estos reportes con el fin de
que el Oficial de Cumplimiento pueda evaluar la comprension y ejecucion del
SARLAFT/FPADM.

Operaciones Inusuales: Son los reportes realizados por los diferentes empleados
de Clinica Médicos S.A., al Oficial de Cumplimiento, con el propésito de informar la
identificacién de una sefial de alerta o de una situacién que se sale de lo normal en
la realizacion de las diferentes operaciones de la compafiia.

Gestion del riesgo de (LA/FT/FPADM): El Oficial de Cumplimiento debe presentar
en forma periddica al Gerente General y a la Junta Directiva un informe que indique
los resultados de la gestion adelantada, asi como los indicadores, el perfil de riesgo
residual y su evolucion individual y consolidada de los factores de riesgo y riesgos
asociados.

Reportes Externos

Los reportes externos del SARLAFT son aquellos que la Clinica Médicos S.A., debe
remitir a la UIAF, de conformidad con los protocolos y forma establecida por dicha
entidad y estos reportes deberan ser realizados de acuerdo con lo establecido en el
presente Manual Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos,
Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva (SARLAFT/PADM).

7.9.3. Reportes ala Unidad de Informacion y Analisis Financiero - UIAF

La IPS establecera la metodologia que permita entregar los reportes en la forma
gue disponga la Unidad de Informacién y Analisis Financiero - UIAF, conforme a las
instrucciones impartidas en los manuales y formatos contenidos en la pagina web
https://uiaf.gov.co/reportantes.

Reporte de operaciones intentadas y operaciones sospechosas (ROS):

En la IPS una operacion intentada o una operacion sospechosa sera reportada
inmediatamente como ROS a la Unidad de Informacion y Analisis Financiero - UIAF,
entendiéndose por inmediatamente, el momento a partir del cual la IPS toma la
decision de catalogar la operacion como intentada o sospechosa.

El término limite para realizar el reporte sera de maximo diez (10) dias calendario
contados a partir de que se cataloga la operacion como intentada o sospechosa.
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Para el reporte, no se necesita que la IPS tenga certeza de que se trata de una
actividad delictiva, ni de identificar el tipo penal o de verificar que los recursos tienen
origen ilicito, tan solo se requiere que la operacion sea sospechosa en los términos
definidos en la Circular Externa 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de
Salud, Circular Externa 20211700000005-5 de 2021 y/o en el manual de politicas
de la IPS.

El envio del Reporte de Operacion Sospechosa a la Unidad de Informacion y
Analisis Financiero - UIAF no constituye denuncia ni genera ningun tipo de
responsabilidad para la IPS, ni para las personas que hayan participado en su
deteccidn o en su reporte de conformidad con el articulo 42 de la Ley 190 de 1995.

Ninguna persona de la IPS podra dar a conocer que se ha efectuado el reporte de
una operaciéon sospechosa a la Unidad de Informacion y Analisis Financiero - UIAF,
segun se determina en el inciso cuarto del articulo 11 de la Ley 526 de 1999.

Reporte de Ausencia de Operaciones Intentadas y Operaciones
Sospechosas (Reporte De Ausencia De ROS)

Si durante un mes no se reportan operaciones sospechosas, dentro de los diez (10)
dias calendario del mes siguiente se debera reportar a la Unidad de Informacion y
Andlisis Financiero - UIAF que durante el mes citado no se efectluo reporte de
operaciones sospechosas.

Reporte de Transacciones Individuales en Efectivo

La IPS reportara mensualmente a la Unidad de Informacion y Andlisis Financiero -
UIAF dentro de los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente, todas las
transacciones en efectivo realizadas en un mismo dia por parte de una misma
persona natural o juridica, por un valor igual o superior a cinco millones de pesos
M/CTE. ($5.000.000) y/ o su equivalente en otras monedas.

Reporte de Transacciones Mdultiples en Efectivo

La IPS reportara mensualmente a la Unidad de Informacion y Analisis Financiero -
UIAF, dentro de los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente, todas las
transacciones en efectivo 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 millones de pesos ($25.000.000) M/CTE, y/o su equivalente
en otras monedas durante el mes objeto de reporte.
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Reporte de Ausencia de Transacciones en Efectivo

Cuando no se reporten transacciones en efectivo, bien sea individuales o multiples
durante el mes inmediatamente anterior, la IPS reportara este hecho a la Unidad de
Informacion y Andlisis Financiero - UIAF dentro de los diez (10) primeros dias
calendario del mes siguiente.

Reportes a la Superintendencia Nacional de Salud

Cuando se presenten cambios en las politicas y/o el manual SARLAFT/PADM, el
Oficial de Cumplimiento realizara las gestiones pertinentes para reportar la
ocurrencia de tales cambios a la Superintendencia Nacional de Salud,
acompafando los soportes y documentos que sean necesarios. Igualmente, sera
objeto de aviso y actualizacion ante la Superintendencia Nacional de Salud los datos
relativos al Oficial de Cumplimiento, cada vez que sucedan cambios.

7.9.4. Otros Reportes

La IPS estara atenta a suministrar oportunamente los otros reportes que pueda
requerir la Unidad de informacién y Analisis Financiero - UIAF, asi como la
Superintendencia Nacional de Salud.

7.10. Estrategia de Divulgacion

La Clinica Médicos S.A., con el fin de dar cumplimiento a las normas legales
relacionadas con la conservacion, elaboracion y divulgacion; publicara la
informacion del Manual Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos,
Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva (SARLAFT/FPADM), en los medios dispuestos para todas las
contrapartes (Proveedores, Clientes, Socios, Médicos Especialistas y Empleados y
demas terceros vinculados) y entes de control.

Requerimiento de Autoridades

Todas las solicitudes de informacion y documentos de informacion requerida por la
Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Seguridad Social y
otros entes de control, deben ser atendidos por el Oficial de Cumplimiento y el apoyo
del experto Juridico de la Clinica Médicos S.A.

Alcance
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Corresponde a todas las entidades y unidades que solicitan o hacen requerimientos
al Oficial de Cumplimiento del Clinica Médicos S.A. Superintendencia Nacional de
Salud. Ministerio de Salud y Seguridad Social Unidad de Informacion y Analisis
Financiero — UIAF. Y otros entes de control promotores y autoridades competentes
en Colombia, quienes actian como autoridad supervisora en materia
(LA/FT/FPADM).

Directrices

De acuerdo con lo anterior, el Oficial de Cumplimiento con el apoyo del area juridica
de la Clinica Médicos S.A., debera:

e Colaborar y apoyar eficazmente a las diferentes autoridades judiciales,
administrativas y de control, mediante el suministro de la informacion
requerida por éstas.

e Atender las solicitudes de las diferentes autoridades y entes de control,
dentro de los tiempos establecidos por éstas. En caso de no poder cumplir
con dichos plazos, por los motivos que sean, se deberan realizar envios
parciales de informacion o solicitar prorroga para su entrega.

e Garantizar la reserva sobre la informacién que soliciten las autoridades y
entes de control.

Infraestructura

La Clinica Médicos S.A., cuenta con la infraestructura (Fisica, Financiera, Operativa,
Medica Cientifica y Tecnologica, Administrativa) que asegura que la administracion
de los riesgos asociados al (LA/FT/FPADM), se conviertan en una parte integral de
los procesos y procedimientos, aportando a la cultura de la legalidad y al plan
estratégico de acuerdo a:

Recurso calificado y capacitado, que responda por las comunicaciones internas,
acerca de las politicas de administracion de los riesgos asociados al
(LA/FT/FPADM) emitidas por los entes de control y las establecidas en el Manual
Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del
Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
(SARLAFT/PADM).

Tecnologia necesaria para garantizar la adecuada administracion del riesgo de
Para ello deben contar con una infraestructura tecnolégica acorde con sus
actividades, operaciones, riesgo y tamafio, que cumpla como minimo con las
siguientes caracteristicas:
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Poder realizar consultas a listas de control y/o restrictivas como minimo una
vez al afio.

Fortalecer las operaciones de los distintos factores de riesgo, de acuerdo con
los criterios establecidos por la entidad.

Contar con la posibilidad de captura y actualizacion peridédica de la
informacion de los distintos factores de riesgo, garantizando que la estructura
de datos definida, contemple en conjunto los campos necesarios para la
debida administracion del riesgo LAFT/FPADM.

Generar de forma automatica los reportes internos y externos, distintos de
los relativos a operaciones sospechosas, sin perjuicio de que todos los
reportes a la UIAF sean enviados en forma electrénica.

Contar con procesos que permitan efectuar un control acorde al cumplimiento
de las politicas y limites determinados, en funcién de acatar un plan de
conservacion, custodia y seguridad de informacion documental y electrénica.

Consolidar las operaciones de los distintos factores de riesgo de acuerdo con los
criterios establecidos por la entidad.

8. CONTROL DE CAMBIOS
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