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CAPITULO 1. GENERALIDADES 

1.1 OBJETIVO GENERAL 

La presente política y manual tiene como propósito establecer los lineamientos generales que 

adopta La Clínica Ospedale Manizales SA para el eficiente y oportuno cumplimiento del Sistema de 

Administración de Riesgos de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo – SARLAFT. 

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Presentar los criterios y parámetros del Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de 

Activos y la Financiación del Terrorismo (SARLAFT).   

 Establecer las políticas generales y especificas del SARLAFT  

 Establecer las actividades de control necesarias para administrar los riesgos de lavado de 

activos y financiación del terrorismo LA/FT.  

 Servir de documento de consulta en los procesos de inducción y capacitación del personal 

sobre el SARLAFT 

1.3 ALCANCE 

Aplica para todos los colaboradores de la institución desde los órganos directivos, representante 

legal, profesionales de la salud, proveedores, contratistas, y/o toda persona natural y jurídica con 

vínculo vigente con La Clínica Ospedale Manizales SA. Igualmente, aplica para los usuarios 

particulares y sus pagadores que requieran servicios ofertados por la clínica, cuando el pago se 

realice directamente con recursos propios y no a través del sistema de aseguramiento obligatorio 

y/o voluntario.  

1.4 DECLARACIÓN POLITICA SARLAFT CLINICA OSPEDALE MANIZALES 

La Clínica Ospedale Manizales SA es una institución comprometida en combatir el Lavado de 

activos y Financiamiento del terrorismo,  es así como reafirma su compromiso de prevenir que sea 

utilizada directa o indirectamente a través de sus operaciones, como instrumento para el 

ocultamiento, manejo, inversión o aprovechamiento actividades ilícitas o destinadas a ellas, para 

dar apariencia de legalidad a los recursos generados de dichas actividades y/o para la canalización 

de recursos hacia la realización o financiación de actividades terroristas. adoptando todos los 

mecanismos de prevención y control que estén a su alcance para asegurar el cumplimiento de lo 
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dispuesto en las circulares externas:  Circular externa No 000009 de 31 de Abril de 2016 y la 

circular externa 20211700000004-5 DE 2021 de La Superintendencia Nacional de Salud y la Política 

de Gestión de riesgo, Clínica Ospedale Manizales SA implementa y promueve El Sistema de 

Administración de Riesgos de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo – SARLAFT.  

De esta misma manera se compromete a:  

 Participar activamente en los programas que se desarrollen y promuevan en el ámbito gremial 

y gubernamental para enfrentar el Lavado de activos y Financiamiento del terrorismo. 

 Colaborar con las autoridades en el suministro de la información necesaria solicitada a la 

institución.  

 Divulgar, capacitar y entrenar permanente a empleados, intermediarios y asesores, en 

relación con normas, políticas, procedimientos y directrices para la prevención y control de 

actividades delictivas. 

 Prohibir el desarrollo de operaciones comerciales con cualquier persona natural o jurídica que 

esté involucrada en actividades ilícitas. 

 Brindar apoyo irrestricto a la gestión de prevención y control que deben adelantar los 

Empleados e intermediarios responsables de velar porque los mecanismos de prevención 

consignados en el presente manual se adelanten prioritariamente. 

 Para el adecuado cumplimiento del deber que tiene La Clínica Ospedale Manizales SA de 

prevenir y controlar el riesgo de LA/FT, sus órganos de administración y de control, así como 

el Oficial de Cumplimiento y demás Empleados, deben tener en cuenta, entre otros: El 

conocimiento del cliente y del usuario, los métodos para la confirmación y actualización de 

la información de los  clientes, el conocimiento y segmentación del mercado, la debida 

diligencia, la detección y reporte interno de operaciones inusuales y sospechosas, el reporte 

de operaciones sospechosas a la UIAF (Unidad de Información y Análisis Financiero) y el 

análisis cuidadoso de las operaciones inusuales.  
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CAPITULO 2. DEFINICIONES 

5.1 DEFINICIONES 

Para la aplicación de la presente política se tendrá en cuenta las siguientes definiciones tomadas 

de la Circular externa Numero 000009 de 21 de Abril de 2016 y la CIRCULAR EXTERNA 

20211700000004-5 DE 2021 de Superintendencia Nacional de Salud 

Actualización de información: Son todas las actividades que realiza la institución para 

conocerlos cambios de las características personales y financieras que hayan surgido durante la 

relación contractual con el tercero; persona natural o jurídica. 

Canal de distribución: Son los medios utilizados por la institución para atender, formalizar, 

realizar y confirmar las relaciones contractuales y transaccionales con clientes, proveedores y 

usuarios.  

Beneficiario Final: Se refiere a la(s) persona(s) natural(es) que finalmente posee(n) o 

controla(n) a un cliente y/o la persona natural en cuyo nombre se realiza una transacción, incluye 

también a las personas que ejercen el control efectivo final sobre una persona u otra estructura 

jurídicas.  

Cliente y/o contraparte: Es toda persona natural o jurídica con quien la Entidad formaliza una 

relación contractual o legal, sea contratista, proveedor, suministro de medicamentos e insumos, 

contratos de red de prestadores, compradores y/o cualquier figura contractual que suponga 

inyección efectiva de recursos, como lo son los afiliados a los planes voluntarios de salud.  

Debido a la obligatoriedad del aseguramiento y la prestación de servicios de salud por parte de las 

EPS y prestadores, no se consideran como clientes y/o contrapartes los usuarios (afiliados) de las 

EPS, ni los pacientes de las IPS cuyos servicios sean cancelados efectivamente por algún tipo de 

seguro (Plan Obligatorio de Salud, Sistema de Riesgos Laborales y Seguro Obligatorio de 

Accidentes de Tránsito (SOAT), Planes Adicionales de Salud, entre otros). Para estos casos, no 

será necesario la identificación del usuario. 

Control del riesgo de LA/FT: Comprende la implementación de políticas, procesos, prácticas u 

otras acciones existentes que actúan para minimizar el riesgo de LA/FT en las operaciones, 

negocios o contratos que realice la entidad. 
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INFORMACOLOMBIA: Sistema de información especializado en debida diligencia en línea para 

validar proveedores, clientes, socios y empleados. Antecedentes e información reputacional con 

validación en miles de fuentes de información de riesgo, cumplimiento, listas vinculantes, listas 

restrictivas, listas PEP, noticias, buscadores, listas sancionatorias a nivel internacional. 

Debida Diligencia: Equivale a ejecutar algo con suficiente cuidado. Existen dos interpretaciones 

sobre la utilización de este concepto en la actividad empresarial. La primera, se concibe como 

actuar con el cuidado que sea necesario para evitar la posibilidad de llegar a ser considerado 

culpable por negligencia y de incurrir en las respectivas responsabilidades administrativas, civiles 

o penales. La segunda, de contenido económico y proactiva, se identifica como el conjunto de 

procesos necesarios para poder adoptar decisiones suficientemente informadas.  

Factores de Riesgo de LA/FT: Son aquellas circunstancias y características de los clientes y/o 

contraparte, personas naturales y jurídicas, y de las operaciones que hacen que exista una 10. 

Probabilidad de corresponder con una operación sospechosa de LA/FT.  

Financiación del terrorismo: Delito que comete toda persona que incurra en alguna de las 

conductas descritas en el artículo 345 del Código Penal.  

Fuentes de riesgo de LA/FT: Son los agentes generadores de riesgo de LA/FT en una entidad y 

se deben tener en cuenta para identificar las situaciones que puedan generarle este riesgo en las 

operaciones, negocios o contratos que realiza.  

Gestión del riesgo de LA/FT: Consiste en la adopción de políticas y procedimientos que permitan 

prevenir y controlar el riesgo de LA/FT.  

Herramientas de SARLAFT: Son los medios que utiliza la entidad para prevenir que se presente 

el riesgo de LA/FT y para detectar operaciones intentadas, inusuales o sospechosas. Dentro de 

dichas herramientas se resaltan, entre otras, las señales de alerta y los indicadores de operaciones 

inusuales. 

Lavado de activos: Delito que comete toda persona que busca dar apariencia de legalidad a 

bienes o dinero provenientes de alguna de las actividades descritas en el artículo 323 del Código 

Penal. 

Listas nacionales e internacionales: Relación de personas que de acuerdo con el organismo 

que las publica, pueden estar vinculadas con actividades de lavado de activos o financiación del 

terrorismo, como lo son las listas del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, que son 
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vinculantes para Colombia. Adicionalmente, pueden ser consultadas por Internet u otros medios 

técnicos las listas OFAC, Interpol, Policía Nacional, entre otras.  

Máximo Órgano Social: Es el máximo órgano de gobierno de la entidad. Es la Asamblea General 

o quien haga sus veces y puede variar su denominación según la figura jurídica de la que se trate. 

Se conforman por accionistas en caso de una sociedad comercial por acciones, por socios en las 

sociedades comerciales con cuotas o partes de interés, por asociados en caso de las organizaciones 

de economía solidaria, por afiliados en caso de una caja de compensación familiar que cuentan 

con autorización para operar programas de salud. Su principal función es velar por el cumplimiento 

de los objetivos misionales de la entidad, mediante la realización de asambleas, que puede darse 

de manera ordinaria o extraordinaria, según lo establece el Código de Comercio o la norma que 

regule cada tipo especial de la entidad y los estatutos.  

Alta Gerencia: Personas del primer (Gerencia General) y segundo nivel jerárquico (Direccion 

médica y Direccion Administrativa y Financiera), encargadas de idear, ejecutar y controlar los 

objetivos y estrategias de la empresa. 

Monitoreo: Es el proceso continuo y sistemático que realizan los sujetos obligados, y mediante 

el cual se verifica la eficiencia y la eficacia de una política o de un proceso, así como la identificación 

de sus fortalezas y debilidades para recomendar medidas correctivas tendientes a optimizar los 

resultados esperados. Es condición para rectificar o profundizar la ejecución y para asegurar la 

retroalimentación entre los objetivos, los presupuestos teóricos y las lecciones aprendidas a partir 

de la práctica. 

Oficial de Cumplimiento: El Oficial de Cumplimiento, o máxima persona encargada del 

cumplimiento del SARLAFT, es un funcionario de la entidad vigilada encargado de verificar el 

cumplimiento de los manuales y políticas de procedimiento de la entidad, así como de la 

implementación del SARLAFT.  

Es un funcionario de mínimo segundo nivel jerárquico dentro de la Entidad, que depende 

directamente del Órgano de Administración o Dirección dentro de la estructura organizacional y 

funcional de la entidad, y, es nombrado por la Junta Directiva o quien haga sus veces.  

A su vez, es el encargado de realizar los reportes a la UIAF y a la Superintendencia Nacional de 

Salud. Dicho funcionario podrá ser nombrado con la entrada en vigencia de la CE 00009 de 2016 

de la SNA o su función podrá ser delegada a un funcionario ya existente en la entidad vigilada, 

siempre y cuando reúna las condiciones ya reseñadas y las señaladas en el numeral 6.2.1 de la 
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Circular, nombrándolo cargo adjunto o de desempeño alterno a otra función que realice en la 

entidad.  

Omisión de Denuncia de particular: Consiste en tener conocimiento de la comisión de los 

delitos señalados en el artículo 441 del Código Penal y no denunciarlos ante las autoridades 

competentes.  

Omisión de Reporte: Determinado por el artículo 325A del Código Penal colombiano que 

establece que: “Aquellos sujetos sometidos a control de la Unidad de Información y Análisis 

Financiero (UIAF) que deliberadamente omitan el cumplimiento de los reportes a esta entidad para 

las transacciones en efectivo o para la movilización o para el almacenamiento de dinero en efectivo, 

incurrirán, por esa sola conducta, en prisión de treinta y ocho (38) a ciento veintiocho (128) meses 

y multa de ciento treinta y tres punto treinta y tres (133.33) a quince mil (15.000) salarios 

mínimos legales mensuales vigentes”. 

Operación Intentada: Se configura cuando se tiene conocimiento de la intención de una persona 

natural o jurídica de realizar una operación sospechosa, pero no se perfecciona por cuanto quien 

intenta llevarla a cabo desiste de la misma o porque los controles establecidos o definidos por los 

agentes del SGSSS no permitieron realizarla. Estas operaciones también deberán reportarse a la 

UIAF.  

Operación Inusual: Aquella cuya cuantía o características no guardan relación con la actividad 

económica de los clientes y/o contrapartes, o que, por su número, por las cantidades transadas o 

por sus características particulares, se salen de los parámetros de normalidad establecidos.  

Operación Sospechosa:  Es aquella que por su número, cantidad o características no se enmarca 

en los sistemas y prácticas normales de los negocios, de una industria o de un sector determinado 

y, además, que de acuerdo con los usos y costumbres de la actividad que se trate, no ha podido 

ser razonablemente justificada. Cuando se detecten esta clase de operaciones, deben ser 

reportadas a la UIAF. 

 Órgano de Administración o Dirección: Es la Junta Directiva o quien haga sus veces y puede 

variar su denominación según la figura jurídica de la que se trate. En organizaciones de economía 

solidaria, se denomina consejo de administración. Sus principales funciones son la de dirigir y 

representar a la entidad en la gestión técnica, administrativa y financiera, logrando realizar los 

objetivos y estrategias de esta. Asimismo, establecer los principios y procedimientos para la 

selección de sus miembros, sus funciones y responsabilidades, la forma de organizarse, deliberar 

y las instancias para evaluación y rendición de cuentas.  
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Órgano de Control: Es la instancia creada al interior de la persona jurídica para ejercer las 

funciones de control interno. Sus principales funciones son las de evaluar, monitorear y verificar 

que los procesos y procedimientos a cargo de la entidad, cumplan las metas y propósitos 

previamente planteados en torno a una gestión con calidad.  

Personas Expuestas Públicamente (PEP): Son personas nacionales o extranjeras que por 

razón de su cargo manejan o han manejado recursos públicos, o tienen poder de disposición sobre 

estos o gozan o gozaron de reconocimiento público. Las PEP extranjeras son individuos que 

cumplen o a quienes se les han confiado funciones públicas prominentes en otro país, como por 

ejemplo los Jefes de Estado o de Gobierno, políticos de alto nivel, funcionarios gubernamentales 

o judiciales de alto nivel o militares de alto rango, ejecutivos de alto nivel de corporaciones 

estatales, funcionarios de partidos políticos importantes. Las PEP domésticas son individuos que 

cumplen o a quienes se les han confiado funciones públicas internamente, a los cuales les aplica 

los mismos ejemplos que las PEP extranjeras mencionadas anteriormente. Las personas que 

cumplen o a quienes se les han confiado funciones prominentes por una organización internacional 

se refiere a quienes son miembros de la alta gerencia, es decir, directores, subdirectores y 

miembros de la Junta o funciones equivalentes. 

Políticas: Son los lineamientos, orientaciones o aspectos que fundamentan la prevención y el 

control del riesgo de LA/FT en la entidad.  

Reportes internos: Son aquellos que se manejan al interior de la entidad y están dirigidos al 

Oficial de Cumplimiento y pueden ser efectuados por cualquier empleado o miembro de la 

organización, que tenga conocimiento de una posible operación intentada, inusual o sospechosa. 

Riesgo de LA/FT: Es la posibilidad de pérdida o daño que puede sufrir una entidad, por su 

propensión a ser utilizada directa o a través de sus operaciones, como instrumento para cometer 

los delitos de Lavado de Activos o la canalización de recursos para la Financiación del Terrorismo.  

Riesgos Asociados al LA/FT: Son aquellos a través de los cuales se puede llegar a materializar 

el riesgo de LA/FT, estos son: contagio, legal, operativo y reputacional. 

Riesgo de Contagio: En el marco de SARLAFT, es la posibilidad de pérdida o daño que puede 

sufrir una entidad directa o indirectamente, por acción de una persona natural o jurídica que posee 

vínculos con la entidad.  

Riesgo Legal: En el marco de SARLAFT, es la posibilidad de pérdida o daño que puede sufrir una 

entidad al ser sancionada, multada u obligada a indemnizar daños como resultado del 
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incumplimiento de normas o regulaciones, obligaciones contractuales, fallas en los contratos y 

transacciones, derivadas de actuaciones malintencionadas, negligencia o actos involuntarios que 

afectan la formalización o ejecución de contratos o transacciones.  

Riesgo Operativo: En el marco de SARLAFT, es la probabilidad de pérdida o daño que puede 

sufrir una entidad al incurrir en pérdidas por deficiencias, fallas o inadecuaciones, en el recurso 

humano, los procesos, la tecnología, la infraestructura, por fraude y corrupción, o por la ocurrencia 

de acontecimientos externos, entre otros.  

Riesgo Reputacional: En el marco del SARLAFT, es la posibilidad de pérdida en que incurre una 

entidad por desprestigio, mala imagen, publicidad negativa, verdadera o no, respecto de la 

institución y sus prácticas de negocios, que cause una disminución de su base de clientes, 

disminución de los negocios o ingresos, o incurrir en procesos judiciales. 

Riesgo Inherente: Es el nivel de riesgo propio de la actividad, cuya evaluación se efectúa sin 

considerar el efecto de los mecanismos de mitigación y de control.  

Riesgo Neto o Residual: Es el nivel resultante del riesgo después de la aplicación de los 

mecanismos de control o mitigación existentes a los riesgos inherentes.  

Segmentación: Es el proceso por medio del cual se lleva a cabo la separación de elementos en 

grupos que comparten características homogéneas al interior de ellos y heterogéneos entre ellos. 

La separación se fundamenta en el reconocimiento de diferencias significativas en sus 

características (variables de segmentación).  

Señales de alerta: Son circunstancias particulares que llaman la atención y justifican un mayor 

análisis. Son realizadas por personas naturales o jurídicas que presentan como actividad 

económica principal o secundaria aquellas relacionadas con el sector salud y que pueden llegar a 

presentar a manera de ejemplo las siguientes situaciones. - Características inusuales de las 

actividades, productos o lugares de procedencia. - Inconsistencias en la información relacionada 

con la existencia, identificación, dirección del domicilio, o ubicación del usuario. - Inconsistencias 

en la información que suministra el cliente y/o contraparte frente a la que suministran otras 

fuentes. - Facturas que contengan precios ostensiblemente diferenciales frente a los del mercado.  

Transacciones en Efectivo: Es el recibo o entrega de dinero en efectivo de billetes o monedas, 

donde el sujeto de la transacción debe tener la condición de cliente y/o contraparte de la entidad 

vigilada.  
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Unidad de Información y Análisis Financiero (UIAF: Es una Unidad Administrativa Especial, 

de carácter técnico, adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito Público, creada por la Ley 526 de 

1999, modificada por la Ley 1121 de 2006, y que tiene como objetivo la prevención y detección 

de operaciones que puedan ser utilizadas para el Lavado de Activos o la Financiación del 

Terrorismo. Asimismo, impone obligaciones de reporte de operaciones a determinados sectores 

económicos.  

Usuario: Es toda persona natural a la que, sin ser cliente y/o contraparte, la entidad le suministra 

o presta un servicio de salud. 

CAPITULO 3. MARCO NORMATIVO 

3.1 NORMATIVIDAD Y LEGISLACION APLICABLE 

No. Norma No. Fecha de 

publicaci

ón 

Emitido por Descripción 

1 Decreto 663 2/04/1993 Congreso 

República 

Estatuto Orgánico del Sistema 

Financiero 

2 Ley 190 6/06/1995 Congreso 

República 

Estatuto Anticorrupción 

3 Decreto 950 6/06/1995 Ministerio 

Justicia y del 

Derecho 

Creación de la Comisión de 

Coordinación Interinstitucional 

para el Control del Lavado de 

Activos 

4 Decreto 1552 15/09/199

5 

Ministerio 

Hacienda y 

Crédito 

Público 

Creación de la Unidad Especial de 

Prevención de Lavado de Activos de 

la Superintendencia de Economía 

Solidaria (SES) 
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5 Circular 

Externa 

100 1995 Superfinancie

ra (SFC) 

Obligatoriedad de cumplimiento 

6 Circular 

Externa 

7 1996 Superfinancie

ra (SFC) 

Circular Básica Jurídica sobre 

Reglas de Prevención del Lavado de 

Activos 

7 Decreto 754 24/04/199

6 

Ministerio de 

Justicia y del 

Derecho 

Modifica varios artículos del 

Decreto 950 de 1995 

8 Ley 365 21/02/199

7 

Congreso de 

la República 

Delito de Lavado 

9 Ley 526 1999 Congreso de 

la República 

Sentencia C 851 de 2005 

Crea la Unidad de Información y 

Análisis Financiero UIAF adscrita al 

Ministerio  

de Hacienda y Crédito Público, 

establece su naturaleza jurídica, 

define su marco de acción, 

determina sus funciones e  

instituye su estructura orgánica, 

esta ley fue modificada por la Ley 

1121 de 2006 por la cual se dictan 

normas para la  

prevención, detección, 

investigación y sanción de la 

financiación del terrorismo y otras 

disposiciones. 
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10 Circular 

Externa 

25 10/06/200

3 

Superfinancie

ra (SFC) 

Modificaciones al Capítulo 

Decimoprimero, Título I de la 

Circular Externa 007 de 1996 - 

Circular Básica Jurídica sobre 

Reglas de Prevención del Lavado de 

Activos 

11 Ley 1438 2011 Congreso de 

la República 

Determinó el alcance de la 

Inspección, Vigilancia y Control 

(IVC) de la Superintendencia 

Nacional de Salud  

(SNS) sobre los sujetos vigilados y 

la forma en que se fortalece dicho 

mecanismo 

12 Ley 1474 2011 Congreso de 

la República 

 Estatuto Anticorrupción que prevé 

la creación del Sistema Preventivo 

de Prácticas Riesgosas  

Financieras y de Atención en Salud 

del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud (SGSSS) y dispuso 

que la  

Superintendencia Nacional de 

Salud SNS debe definir para sus 

sujetos vigilados las medidas 

preventivas para su control,  

así como los indicadores de alerta 

temprana, incluyendo indicadores 

que permitan la identificación, 

prevención y reporte de  

eventos sospechosos de corrupción 

y fraude en el SGSSS, y, que de no 

cumplirse sería sancionado 

conforme al Página 5  

de 29 artículo 131 de la Ley 1438 

de 2011, por lo que las entidades 
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vigiladas del sector salud tienen 

que implementar y  

administrar entre otros riesgos, el 

riesgo de Lavado de Activos y 

Financiación del Terrorismo 

(LA/FT). 

13 Circular 

Externa 

18 2015 Superintende

ncia Nacional 

de Salud 

Obligatoriedad de cumplimiento 

para instituciones de Salud. 

14 Circular 

Externa 

9 2016 Superintende

ncia Nacional 

de Salud 

Elementos reglamentarios a tener 

en cuenta en la implementación de 

SARLAFT. 

15 Circular 

Externa 

5 2021 Superintende

ncia Nacional 

de Salud 

Proporciona instrucciones 

administrativas generales para 

todos los vigilados de la 

Superintendencia Nacional de 

Salud (SNS), en el diseño e 

implementación del Sistema de 

Administración del Riesgo de 

Lavado de Activos, Financiación del 

Terrorismo (SARLAFT) y 

Financiación de la Proliferación de 

Armas de Destrucción Masiva 

(FPADM). 
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CAPITULO 4. ORGANOS ADMINISTRATIVOS Y 

FUNCIONES 

4.1 ESTRUCTURA ORGANZACIONAL DEL SARLAFT Y FUNCION DE LOS ORGANOS 

ADMINISTRATIVOS 

Alineado con el organigrama institucional RC-1508, se define la estructura organizacional del 

SARLFT de la siguiente manera: 

 

4.2 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL SARLAFT 

 Junta directiva 

 Oficial de Cumplimiento 

 Revisoría Fiscal 

 Gerencia/Representante legal 

 Control Interno 

 

4.3 FUNCIONES DE LOS ÓRGANOS ADMINISTRATIVOS 

Junta Directiva: 

 

 Establecer las políticas del SARLAFT. 

 Aprobar el código de ética en relación con el SARLAFT. 

 Aprobar el Manual de procedimientos y sus actualizaciones. 

 Designar al Oficial de Cumplimiento y su respectivo suplente. 

 Aprobar el procedimiento para la vinculación de los clientes que pueden exponer en mayor 

grado a la entidad al riesgo de LA/FT, así como las instancias responsables, atendiendo 

que las mismas deben involucrar funcionarios de la alta gerencia. 

 Hacer seguimiento y pronunciarse periódicamente sobre el perfil de riesgo de LA/FT de la 

entidad. 

 Pronunciarse respecto de cada uno de los puntos que contengan los informes que presente 

el Oficial de Cumplimiento, dejando la expresa constancia en la respectiva acta. 
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 Pronunciarse sobre los informes presentados por la Revisoría Fiscal y el Comité de 

Administración de Riesgos o la Unidad de Control de Riesgos, el oficial de Cumplimiento, 

y hacer seguimiento a las observaciones o recomendaciones adoptadas, dejando la 

expresa constancia en la respectiva acta. 

 Ordenar los recursos técnicos y humanos necesarios para implementar y mantener en 

funcionamiento el SARLAFT. 

 Aprobar los criterios objetivos y establecer los procedimientos y las instancias 

responsables de la determinación y reporte de las operaciones sospechosas. 

 Establecer y hacer seguimiento a las metodologías para la realización de entrevistas no 

presenciales y/o la realización de entrevistas por personal que no tenga la condición de 

empleado de la entidad. 

 Aprobar las metodologías de segmentación, identificación, medición y control del SARLAFT. 

 Designar la(s) instancia(s) autorizada(s) para exonerar clientes del diligenciamiento del 

Formulario de Transacciones en Efectivo. 

 Designar la (s) instancia(s) responsable(s) del diseño de las metodologías, modelos e 

indicadores cualitativos y/o cuantitativos de reconocido valor técnico para la oportuna 

detección de las operaciones inusuales. 

Representante Legal: 

 Someter a aprobación de la junta directiva y el oficial de cumplimiento, el manual de 

procedimientos del SARLAFT y sus actualizaciones. 

 Verificar que los procedimientos establecidos, desarrollen todas las políticas adoptadas por 

la Junta Directiva u órgano que haga sus veces. 

 Adoptar las medidas adecuadas como resultado de la evolución de los perfiles de riesgo 

de los factores de riesgo y de los riesgos asociados. 

 Garantizar que las bases de datos y la plataforma tecnológica cumplan con los criterios y 

requisitos establecidos en el SARLAFT. 

 Proveer los recursos técnicos y humanos necesarios para implementar y mantener en 

funcionamiento el SARLAFT. 

 Prestar efectivo, eficiente y oportuno apoyo al oficial de cumplimiento. 
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 Garantizar que los registros utilizados en el SARLAFT cumplan con los criterios de 

integridad, confiabilidad, disponibilidad, cumplimiento, efectividad, eficiencia y 

confidencialidad de la información allí contenida. 

 Aprobar los criterios, metodologías y procedimientos para la selección, seguimiento y 

cancelación de los contratos celebrados con terceros para la realización de aquellas 

funciones relacionadas con el SARLAFT que pueden perpetrarse por éstos. 

 

Revisoría Fiscal: 

 Elaborar reporte periódico dirigido a la Junta Directiva, en el que informe a cerca de las 

conclusiones obtenidas en el proceso de evaluación del cumplimiento de las normas e 

instructivos sobre el SARLAFT. 

 Poner en conocimiento del Oficial de Cumplimiento, las inconsistencias y fallas detectadas 

en el SARLAFT y, en general, todo incumplimiento que detecte a las disposiciones que 

regulan la materia. 

 Evaluar en forma periódica la efectividad y cumplimiento de todas y cada una de las etapas 

y los elementos del SARLAFT, con el fin de determinar las deficiencias y sus posibles 

soluciones. 

 Informar los resultados de la evaluación al Oficial de Cumplimiento y a la Junta Directiva. 

 Realizar una revisión periódica de los procesos relacionados con las exoneraciones y 

parametrizaciones de las metodologías, modelos e indicadores cualitativos y/o 

cuantitativos de reconocido valor técnico. 

Oficial de Cumplimiento: 

 Velar por el efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento de las etapas que conforman el 

SARLAFT. 

 Presentar, cuando menos en forma trimestral, informes escritos a la junta directiva u 

órgano que haga sus veces, en los cuales debe referirse como mínimo a los siguientes 

aspectos: 
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 Los resultados de la gestión desarrollada. 

 El cumplimiento que se ha dado en relación con el envío de los reportes a las 

diferentes autoridades. 

 La evolución individual y consolidada de los perfiles de riesgo de los factores de riesgo 

y los controles adoptados, así como de los riesgos asociados. 

 La efectividad de los mecanismos e instrumentos establecidos en la presente circular, 

así como de las medidas adoptadas para corregir las fallas en el SARLAFT. 

 Los resultados de los correctivos ordenados por la junta directiva u órgano que haga 

sus veces. 

 Los documentos y pronunciamientos emanados de las entidades de control y de la 

Unidad Administrativa Especial de Información y Análisis Financiero– UIAF. 

 Promover la adopción de correctivos al SARLAFT. 

 Coordinar el desarrollo de programas internos de capacitación. 

 Proponer a la administración la actualización del manual de procedimientos y velar por su 

divulgación a los funcionarios. 

 Colaborar con la instancia designada por la Junta Directiva en el diseño de las 

metodologías, modelos e indicadores cualitativos y/o cuantitativos de reconocido valor 

técnico para la oportuna detección de las operaciones inusuales. 

 Evaluar los informes presentados por la Unidad de Control de Riesgos, y los informes que 

presente el Revisor Fiscal y adoptar las medidas del caso frente a las deficiencias 

informadas. 

 Aplicar las metodologías de segmentación, identificación, medición y control del SARLAFT. 

 Elaborar y someter a la aprobación de la Junta Directiva los criterios objetivos para la 

determinación de las operaciones sospechosas, así como aquellos para determinar cuáles 

de las operaciones efectuadas por usuarios serán objeto de consolidación, monitoreo y 

análisis de inusualidad.  
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CAPITULO 5. POLITICAS SARLAFT 

5.1 POLITICAS GENERALES 

 Con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones legales que rigen el SARLAFT, la Clínica 

Ospedale Manizales SA adopta las normas de conducta explicitas en el código de integridad 

y el código de conducta y buen gobierno institucional. 

 Todos los colaboradores de la Clínica Ospedale Manizales SA deben conocer, entender y 

aplicar los procedimientos encaminados a prevenir el riesgo de LA/FT con el fin no solo de 

cumplir la ley, sino de proteger la imagen y reputación de la clínica. Así mismo, es 

responsabilidad de los niveles directivos supervisar y realizar el seguimiento al 

cumplimiento de los procesos del SARLAFT.  

 El responsable del gasto (contratación, logística, compras, órganos gerenciales) deberán 

realizar el conocimiento del tercero o debida diligencia de la contraparte para garantizar 

la confiabilidad y veracidad de la información, el origen licito de las actividades 

económicas, confirmar los datos registrados y verificar el cumplimiento de la totalidad de 

la documentación requerida.  

 Toda vinculación de una contraparte (Clientes /proveedores) deberá realizarse previo a la 

contratación o prestación del servicio y será formalizada mediante el Formulario de 

validación de persona Jurídica y el formato de validación de persona natural previa 

verificación y evaluación. 

 Los colaboradores se abstendrán de autorizar excepciones o exonerar de los requisitos 

exigidos para la vinculación de contrapartes o realización de operaciones si no están 

debidamente facultados para ello.  

 Toda información solicitada por el Oficial de Cumplimiento, incluyendo la generada en los 

reportes de operaciones inusuales y sospechosas es de carácter estrictamente confidencial 

y debe ser suministrada a la mayor brevedad posible.  

 Está totalmente prohibido que los colaboradores informen a terceros diferentes de las 

autoridades legalmente facultadas, los reportes de operaciones sospechosas que se han 

emitido con destino a la UIAF. 



 

PROCESOS ESTRATEGICOS  CÓDIGO: GESF-DI-077 

DIRECCIONAMIENTO  VERSIÓN: 3.0 

POLITICA Y MANUAL DEL SISTEMA DE 
ADMINISTRACION DE RIESGOS DE LAVADO 

DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL 
TERRORISMO - SARLAFT 

FECHA: 

17/06/2023 

PAGINA: 22 de 38 

 

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. La información contenida en este documento es propiedad de CLINICA OSPEDALE 
MANIZALES S.A. y constituye un secreto empresarial, por lo tanto, no deberá ser divulgada, transmitida, copiada, comunicada, 

explotada, adquirida o usada de ninguna forma sin la previa y expresa autorización legítima del propietario. 

 
 

 La información correspondiente al diseño y funcionamiento del SARLAFT es estrictamente 

confidencial y no podrá ser divulgado por ningún colaborador, sólo el Oficial de 

Cumplimiento o el Representante Legal podrán firmar certificaciones de información 

cuando sea requerido. 

 La Clínica Ospedale Manizales SA por ningún motivo vinculará laboral o contractualmente 

a personas naturales y/o jurídicas que figuren dentro de las listas emitidas por el Consejo 

de Seguridad de las Naciones Unidas, Oficina de Control de Activos Extranjeros  del 

Departamento del Tesoro de Estados Unidos – OFAC e Organización Internacional de Policía 

Criminal - INTERPOL.  

 La Clínica Ospedale Manizales SA limitará la vinculación laboral o contractual con personas 

naturales y/o jurídicas que figuren dentro de las listas emitidas por la Procuraduría General 

de la Nación, la Policía Nacional, la Contraloría General de la República, la Dirección de 

Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN o cualquier otra que se considere pertinente 

según la aplicabilidadde la vinculación.  

 Los colaboradores guardarán absoluta reserva sobre las investigaciones o actuaciones que 

adelanten las autoridades u organismos de control competentes sobre las contrapartes u 

operaciones. La Clínica Ospedale Manizales SA y sus colaboradores prestarán toda la 

colaboración necesaria a las autoridades para facilitar las investigaciones de su 

competencia. 

 Los colaboradores que incumplan lo dispuesto en el presente Manual o cualquier omisión 

del deber de denuncia, o el intento o la materialización de este tipo de conductas en 

materia de LA/FT, implicarán la respectiva investigación interna y podrán ser sujetos de 

sanciones según, Reglamento Interno de Trabajo y en los contratos de trabajo suscritos.  

 El Oficial de Cumplimiento, Revisoría Fiscal y Control Interno podrán revisar los 

documentos y archivos soportes del conocimiento de los clientes, empleados, contratistas 

y proveedores para asegurar su consistencia e integridad. La frecuencia de las revisiones 

dependerá de la complejidad y riesgos involucrados. 

 La Clínica Ospedale Manizales SA se compromete a desarrollar a nivel de toda la 

organización programas de sensibilización, capacitación e inducción en materia de 

SARLAFT, de tal forma que se fomente la cultura de administración del riesgo de LA/FT en 
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cada uno de sus colaboradores, logrando que cuenten con la capacidad de conocer, 

entender y aplicar las normas y procedimientos establecidos en esta materia.  

 Los colaboradores institucionales informarán mensualmente al Oficial de Cumplimiento, la 

existencia o no de cualquier tipo de transacción o actividad que tienda al ocultamiento o 

aprovechamiento de la Clínica por parte de clientes, terceros o colaboradores para lavar 

activos o financiar actividades terroristas, mediante el correo 

transparencoa@clinicaospedalemanzales.com.co. 

 Todos los directores, gerentes, coordinadores y demás colaboradores que estén frente a 

un conflicto de interés deberán declararlo, informarlo y manifestarlo de acuerdo con lo 

establecido en el código de integridad y el código de conducta y buen gobierno 

institucional.  

 Se realizará consulta en listas vinculantes mediante la plataforma INFORMACOLOMBIA a 

toda contraparte con la que se pretenda o tenga vínculo con La Clínica Ospedale Manizales 

SA.  

5.2 POLITICA MANEJO DE EFECTIVO 

Política de manejo de efectivo  

La Clínica Ospedale Manizales  no realizará operaciones en las que requiera realizar pagos en 

efectivo (billetes y monedas) como parte de la contraprestación de un servicio, la realización de 

compras, pago de algún proveedor, con excepción de los pagos que se realizan por la caja menor 

administrativa y la de tesorería correspondiente a las devoluciones por excedentes de cuota 

moderadora cuyo monto límite en efectivo será de $ 500.000 M/CTE, si se requiere realizar pagos 

por devoluciones en montos mayores al establecido se deben realizar por transferencia electrónica 

o entrega de cheque. 

Como sujeto obligado Clínica Ospedale Manizales S.A, deberá reportar mensualmente a la UIAF 

dentro de los diez (10) primeros días calendario del mes siguiente, todas las transacciones en 

efectivo realizadas en un mismo día por parte de una misma persona natural o jurídica, por un 

valor igual o superior a 10 millones de pesos m/cte. ($10.000.000) y/o su equivalente en otras 

monedas, esto se realizara mediante envío de correo electrónico al oficial de cumplimiento con la 

relación de la transacción para poder proceder con el debido reporte a la UIAF.  

 

mailto:transparencoa@clinicaospedalemanzales.com.co
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CAPITULO 6. MECANISMOS PARA LA PREVENCIÓN 

LA/FT 

6.1 CLASIFICACIÓN DE USUARIOS Y CONTRAPARTES. SEGMENTACIÓN DE 

LOS CLIENTES 

La Clínica Ospedale Manizales, clasificó sus usuarios y contrapartes, con los que tienen vínculo 

laboral, comercial o de prestación de servicios así:  

 Proveedores Nacionales e Internacionales 

 Proveedores de servicios tercerizados 

 Empleados de la institución  

 Personal contratado por OPS  

 

6.2 CONOCIMIENTO DE USUARIOS Y CONTRAPARTES 

El conocimiento de los usuarios y contrapartes (Clientes /proveedores) deberá realizarse previo a 

la contratación o prestación del servicio y será formalizada mediante el Formulario de validación 

de persona Jurídica y el formato de validación de persona natural previa verificación y evaluación, 

que contiene los siguientes ITEMS: 
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6.3 CONOCIMIENTO DE USUARIOS Y CONTRAPARTES 

Validación en listas vinculantes 

Como mecanismo de prevención, se adoptaron medidas para el conocimiento de los usuarios y 

contrapartes, en donde se incorporaron dentro de los procesos realizar consulta en listas 

vinculantes mediante la plataforma INFORMACOLOMBIA a toda contraparte con la que se pretenda 

o tenga vínculo con La Clínica Ospedale Manizales SA. Esta verificación es realizada por las áreas 

encargadas de la contratación con cualquier contraparte a nivel institucional y de forma mensual 

son enviadas al oficial de cumplimiento.  

 

Debida diligencia 

La Clínica Ospedale Manizales SA dentro su procedimiento de debida diligencia y en concordancia 

con lo definido en C.E 009 de 2016 de SNS relacionado con los tipos de debida diligencia que 
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deben de acuerdo al caso realizarse: Debida diligencia, debida diligencia ampliada y debida 

diligencia intensificada, aplicara el procedimiento a los siguientes procesos: 

 Legalización de contratos, con clientes, proveedores y contratistas. 

 Selección y vinculación laboral para funcionarios de nomina 

 Selección de proveedores nacionales y del exterior 

 Prestación del servicio para Pacientes particulares 

 Vinculación contractual para médicos por prestación de servicios. 

Verificando los siguientes aspectos: 

 Confirmación de títulos profesionales con las Universidades de donde proviene el título. 

 Validación de referencias de acuerdo a los requisitos en cada proceso (Comerciales, 

laborales y 

 personales) 

 Verificación de autenticidad de los documentos presentados por los usuarios y/o 

contrapartes. 

 Solicitud de diligenciamiento de los formatos SARLAFT, para el conocimiento. 

 Declaración voluntaria del origen y destino de los fondos. 

 Verificación en listas vinculantes en la Plataforma INFORMACOLOMBIA 

 Y las demás actividades que se consideren pertinentes en los procesos institucionales, 

para la adecuada gestión del riesgo. 

De acuerdo a la normatividad vigente en materia de prevención LA/FT, se exonera de los procesos 

de debida diligencia y formato de vinculación SARLAFT a los siguientes usuarios y/o contrapartes: 

 Debido a la obligatoriedad del aseguramiento y la prestación de servicios de salud por 

parte de las EPS y prestadores, no se consideran como clientes y/o contrapartes los 

usuarios (afiliados) de la EPS, ni los pacientes de las IPS cuyos servicios sean cancelados 

efectivamente por algún tipo de seguro10 (Plan Obligatorio de Salud, Sistema de Riesgos 

Laborales y Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito – SOAT-, Planes Adicionales de 

Salud, entre otros). Es así que, para estos casos, no será necesario la identificación del 

usuario. 

 Organismos Multilaterales. 

 Entidades públicas de orden nacional, departamental y regional. 
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CONOCIMIENTO DE LOS USUARIOS Y/O CONTRAPARTES EN LA PRESTACIÓN DEL 

SERVICIO DE ACUERDO A SU CLASIFICACIÓN 

Pacientes particulares Nacionales e Internacionales 

Para el conocimiento de nuestros pacientes nacionales e internacionales, se solicitará como mínimo 

los siguientes datos para el ingreso (admisión) en el sistema de información: 

 Nombre y apellidos completos 

 Número de identificación: 

 Tipo de identificación: Cedula de Ciudanía, Tarjeta de Identidad, cedula de extranjería, 

carné diplomático, pasaporte o NIT 

 Dirección y teléfono 

 Lugar y fecha de nacimiento 

 Ocupación, oficio o profesión 

 Declaración voluntaria de origen de los fondos incluida en el formato de validación de 

persona natural. 

Personal Médico contratado por OPS  

Basado en el Instructivo de contratación en Salud Clínica Ospedale Manizales S.A, se debe tener 

en cuenta que antes de iniciar las funciones para la que fue contratado el tercero, se debe exigir 

la documentación respectiva que soporte la idoneidad personal y profesional que es la siguiente: 

 Copia de cédula de ciudadanía de la persona natural o del representante legal cuando es 

persona jurídica. 

 Certificado de existencia y representación legal. 

 Hoja de Vida (persona natural). 

 Diplomas o actas de grado de pregrados y posgrados (persona natural) 

 Acto administrativo de homologación de título extranjero emitido por el Ministerio de 

Educación Nacional. 

 Registro Único Tributaria – RUT  

 Certificación bancaria. 

 Registro RETHUS (persona natural) 

 Registro REPS (persona jurídica) 

 Habilitación del servicio (si aplica). 

 Propuesta u oferta de servicios. 
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 Póliza de responsabilidad. 

 Exámenes de laboratorio exigidos por la institución como por la normatividad vigente para 

la época de contratación. 

 Declaración voluntaria de origen de los fondos incluida en el formato de validación de 

persona natural o jurídica.  

Empleados de la institución  

El proceso de conocimiento de los empleados de la institución se realizará por el área de gestión 

humana de la Clínica Ospedale Manizales S.A de acuerdo a lo definido en el manual de 

procedimiento, reclutamiento y selección de personal institucional.  

CAPITULO 7. SEÑALES DE ALERTA 

7.1 SEÑALES DE ALERTA 

Las señales de alerta a las cuales estará expuesta Clínica Ospedale Manizales S.A y que deberán 

tenerse en cuenta para ejecutar los procesos ampliados de debida diligencia o realzar los reportes 

pertinentes al oficial de cumplimiento son:  

 Entrega de documentos falsos por parte de clientes y contrapartes que no correspondan 

con la información suministrada. 

 Identificación de Personas o entidades que se nieguen a soportar los documentos o la 

información solicitada. 

 Identificación de Personas o entidades que omitan información relevante para el 

conocimiento del mismo. 

 Identificación de Personas jurídicas que suministren documentos sin el diligenciamiento 

adecuado de los requisitos legales. 

 Identificación de Personas naturales y/o jurídicas que traten de evadir los procedimientos 

de conocimiento como cliente o contrapartes. 

 Identificación de Personas naturales y/o jurídicas que oculten información que tenga 

relación con vinculación en listas restrictivas tales como Naciones Unidas (NU) y la OFAC 

(Office of Foreign Assets Control), o que se encuentre vinculado en una investigación penal 

con formulación de acusación con relación al LA/FT. 

 Pagos excesivos y que superen los montos estipulados por los procedimientos, 

transacciones individuales en efectivo. 
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 Proveedores que exijan el pago en efectivo. 

 Identificación de proveedores soliciten el pago a nombre de un tercero en el exterior. 

 Identificación de Proveedores que solicitan la cesión del contrato o de los derechos 

económicos del contrato, sin justificación. 

 Transacciones sin soporte para la introducción de los equipos médicos al país tales como 

factura de compra, documento de transporte, documento que acredite la introducción del 

producto.  

CAPITULO 8. INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA 

La Clínica Ospedale Manizales S.A cuenta con tecnología que brinda soporte a la gestión del 

riesgo de Lavado de Activos Financiación del Terrorismo y Financiación de la Proliferación de 

Armas de Destrucción Masiva.  

Se cuenta con el software contable y de historia clínica de acuerdo a la normatividad vigente, 

monitoreados de forma permanente por el área de tecnología de la información para garantizar 

que responda de manera adecuada a las necesidades y requerimiento de los procesos y 

procedimientos establecidos para la correcta ejecución del Sarlaft. 

Adicionalmente se cuenta con plataforma INFORMA COLOMBIA Sistema de información 

especializado en debida diligencia en línea para validar proveedores, clientes, socios y empleados. 

Antecedentes e información reputacional con validación en miles de fuentes de información de 

riesgo, cumplimiento, listas vinculantes, listas restrictivas, listas PEP, noticias, buscadores, listas 

sancionatorias a nivel internacional. 
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CAPITULO 9. DIVULGACION Y CAPACITACION 

9.1 CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL LA/FT 

La Clínica Ospedale Manizales S.A, diseña, programa y coordina a través del oficial de 

Cumplimiento dentro de los planes de capacitación institucional, para a todas las áreas y 

funcionarios de la entidad al menos una capacitación al año sobre las políticas, procedimientos, 

herramientas y controles adoptados para dar cumplimiento al SARLAFT.  

Como resultado de esta capacitación, el personal desde estar en la capacidad como mínimo de 

identificar desde su área de injerencia como participa de forma activa en la prevención del lavado 

de activos y financiación del terrorismo y como identificar señales de alerta, cuando deben 

reportarse, el medio para hacerlo y a quien.  

Se debe dejar constancia de las capacitaciones realizadas, donde se indique como mínimo la fecha 

el tema tratado y el nombre de los asistentes.  

Las herramientas que se utilizarán serán:  

 Programa de Inducción y Reinducción  

 Comunicaciones emitidas  

 Charlas tipo capacitación con las áreas o departamentos  

 Capacitación virtual con herramienta interactivas como plataforma educativa, videos, 

herramientas de google.   

 Intervenciones en comités y/o reuniones de las áreas o departamentos  

 Medios de difusión institucional tales, como correo electrónico, pagina Web, grupo 

institucional de WhatsApp.  

9.2 DIVULGACIÓN DE LA INFORMACIÓN PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL LA/FT 

La Clínica Ospedale Manizales S.A realizara la divulgación de la información para la prevención y 

control LA/FT de la siguiente manera: 

Cliente interno:  

 Comunicaciones emitidas  

 Charlas tipo capacitación con las áreas o departamentos  
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 Capacitación virtual con herramienta interactivas como plataforma educativa, videos, 

herramientas de google.   

 Intervenciones en comités y/o reuniones de las áreas o departamentos  

 Medios de difusión institucional tales, como correo electrónico, pagina Web, grupo 

institucional de WhatsApp.  

Cliente externo  

 Medios de difusión institucional   

 página Web 

 Correo electrónico 

 Carteleras y banners institucionales 

CAPITULO 10. REPORTES INTERNOS Y EXTERNOS 

10.1  REPORTES PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL LA/FT 

La Clínica Ospedale Manizales S.A suministrará a la UIAF con la periodicidad requerida o cuando 

así lo soliciten, cualquier información que se requiera y la obtenida mediante la aplicación de los 

mecanismos de control previstos, las operaciones cuya cuantía y características no guarden 

relación con la actividad económica de sus clientes y/o contrapartes, o de transacciones que por 

su número, cantidades transadas o características particulares, puedan conducir razonablemente 

a sospechar que dichos clientes están usando o intentan usar a La Clínica Ospedale Manizales S.A 

para transferir, manejar, aprovechar o invertir dineros o recursos provenientes de actividades 

delictivas. 

Reportes internos 

Los informes o reportes internos son de uso exclusivo de la institución. Son aquellos elaborados 

al interior de la institución. 

En caso de que un funcionario llegase a detectar una actividad u operación que sea catalogada 

como sospechosa, este deberá informar de manera oportuna al Oficial de cumplimiento, dicho 

reporte deberá ser a través del siguiente correo transparencia@clinicaospedalemanizales.com.co 

o por medio de la página web institucional mediante el siguiente link 

https://clinicaospedalemanizales.com/reporte-casos-de-corrupcion/  

Reportes externos 

mailto:transparencia@clinicaospedalemanizales.com.co
https://clinicaospedalemanizales.com/reporte-casos-de-corrupcion/
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Los reportes externos corresponden a los informes que deben remitirse a la UIAF o a las 

autoridades competentes, según lo previsto en las normas, estos reportes son realizados por el 

oficial de cumplimiento:  

 Reporte de Operaciones Intentadas y Operaciones Sospechosas (ROS): debe 

reportarse de manera inmediata como ROS 

 Reporte de ausencia de operaciones intentadas y operaciones sospechosas 

(Reporte de Ausencia 

 de ROS): Si durante inmediatamente anterior, la entidad no realizó ROS a la UIAF, dentro 

de los primero días calendario, del mes siguiente deberá reportar a la UIAF que durante el 

mes anterior no efectuaron Reporte de Operaciones Sospechosas. 

 Reporte de Transacciones Individuales en Efectivo: Como sujeto obligado Clínica 

Ospedale Manizales S.A, deberá reportar mensualmente a la UIAFdentro de los diez (10) 

primeros días calendario del mes siguiente, todas las transacciones en efectivo realizadas 

en un mismo día por parte de una misma persona natural o jurídica, por un valor igual o 

superior a 10 millones de pesos m/cte. ($10.000.000) y/o su equivalente en otras 

monedas. 

 Reporte de Ausencia de Transacciones en Efectivo (Negativo): Si durante el periodo 

de reporte no se presentó ninguna transacción que haya dado lugar al reporte de 

transacciones en efectivo bien sea individuales o múltiples durante el mes inmediatamente 

anterior, deberán reportar este hecho a la UIAF dentro de los diez (10) primeros días 

calendario del mes siguiente. 

 

CAPITULO 11. SEGUIMIENTO Y MONITOREO 

11.1 SEGUIMINTO Y MONITORIZACION DEL RIESGO LA/FT 

El seguimiento y monitorización del SARLAFT se lleva a cabo basada en los lineamientos descritos 

en el Manual de Gestión y Administración del Riesgo de la Clínica Ospedale Manizales. 

Declaración del Riesgo 

En el desarrollo de las actividades de la empresa CLINICA OSPEDALE MANIZALES ocurren riesgos, 

por lo cual se compromete a adoptar mecanismos y acciones necesarias para que, a través de la 

gestión integral de los mismos, se prevenga o minimice su impacto. Para ello se han adoptado 
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mecanismos que permitan identificar, valorar, revelar y administrar los riesgos propios de su 

actividad, acogiendo una autorregulación prudencial. La entidad determinará su nivel de 

exposición concreta a los impactos de cada uno de los riesgos para priorizar su tratamiento, y 

estructurará criterios orientadores en la toma de decisiones respecto de los efectos de los mismos. 

Identificación del Riesgo 

En esta etapa se reconocen, establecen y documentan los riesgos inherentes al LA/FT, teniendo 

en cuenta la segmentación de los factores de riesgo a partir de las características propias de los 

servicios y operación de la institución. 

Evaluación y medición  

En esta etapa se mide la posibilidad o probabilidad de ocurrencia (frecuencia) del riesgo inherente 

al LA/FT frente a cada uno de los factores de riesgo, así como el impacto (severidad) en caso de 

materializarse mediante los riesgos identificados. Esta medición se realiza con carácter cualitativo 

y/o cuantitativo para construir el perfil de riesgo inherente de LA/FT. Se encuentra descrita a 

profundidad en el Manual de Gestión y Administración del Riesgo 

Controles 

En esta etapa se definen las medidas necesarias para controlar el riesgo inherente al que se ve 

expuesta la Institución, en razón de los factores de riesgo y de los riesgos identificados. El 

propósito de los controles es lograr una disminución de la posibilidad de ocurrencia y/o del impacto 

del riesgo LA/FT. Una vez definidos se establece el perfil de riesgo residual de LA/FT.  

Las medidas de control incluyen medidas preventivas, detectivas o correctivas. Las acciones de 

control identifican formalmente responsables, frecuencia y forma de documentación. Los controles 

identificados se documentan en un mapa de riesgos.  

Seguimiento y monitoreo 

En esta etapa se realizan las siguientes actividades, las cuales están auditadas por control interno 

y se monitoriza su cumplimiento en el comité de riesgos institucional.  

 Realizar seguimiento al perfil de riesgo y en general al SARLAFT. 

 Identificar operaciones inusuales y/o sospechosas. 

 Analizar las operaciones inusuales para definir si se trata de operaciones sospechosas que 

deban ser objeto de reporte a la UIAF. 
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 Obtener información para preparar los informes a rendir a la Alta Gerencia y a la Junta 

Directiva por parte del Oficial de Cumplimiento 

11.2 DOCUMENTACIÓN 

La Clínica Ospedale Manizales dentro de su programa de gestión documental mantiene y protege 

la documentación relacionada al SARLAFT, en este caso se cuenta con los siguientes documentos: 

 Actas del máximo órgano social (Junta directiva) en donde conste la aprobación de las 

políticas del SARLAFT, así como las actas correspondientes a la aprobación de los ajustes 

o modificaciones que se efectúen a dichas políticas. 

 Instructivos o manuales que contengan los procesos a través de los cuales se llevan a la 

práctica las políticas y procedimientos aprobados del SARLAFT.  

 Informes presentados por el oficial de cumplimiento. 

 Informes presentados por la revisoria fiscal sobre el funcionamiento del SARLAFT. 

 Constancias de envió de los reportes de operaciones sospechosas y demás 

 reportes solicitados  

 Constancias impartidas a todo el personal de la empresa sobre el SARLAFT. 

12 ANEXOS  

 Formularios de conocimiento de contrapartes: formato de validación de persona natural o 

jurídica: RC-1350, RC-1338. 

 SGC-FO-005 NORMOGRAMA SARLAFT 

 

 

 

 

 

 

Nota 

La Junta Directiva de la Clínica Ospedale Manizales SA aprobó el SARLAFT de la Clínica Ospedale 
Manizales, GESF-DI-077 el 13 de julio del 2023 mediante acta 51 en sesión ordinaria. 
 
 



 

PROCESOS ESTRATEGICOS  CÓDIGO: GESF-DI-077 

DIRECCIONAMIENTO  VERSIÓN: 3.0 

POLITICA Y MANUAL DEL SISTEMA DE 
ADMINISTRACION DE RIESGOS DE LAVADO 

DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL 
TERRORISMO - SARLAFT 

FECHA: 

17/06/2023 

PAGINA: 38 de 38 

 

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. La información contenida en este documento es propiedad de CLINICA OSPEDALE 
MANIZALES S.A. y constituye un secreto empresarial, por lo tanto, no deberá ser divulgada, transmitida, copiada, comunicada, 

explotada, adquirida o usada de ninguna forma sin la previa y expresa autorización legítima del propietario. 

 
 

 

BIBLIOGRAFIA  

 Circular externa No 00009 21 de Abril de 2016 - Superintendencia Nacional de Salud 

 ABC Circular externa No 00009 21 de Abril de 2016 – SNS 

 Circular externa No 00005 de 2021- - Superintendencia Nacional de Salud  

 Ley 526 de 1999 - Por medio de la cual se crea la Unidad de Información y Análisis 

Financiero 

 Ley 1121 de 2006 – Por la cual se dictan normas para la prevención, detección, 

investigación y sanción de la financiación del Terrorismo y otras disposiciones. 

 Decreto 1497 de 2002 - Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 526 de 1999 y se 

dictan otras disposiciones. 

 Ley 1438 de 2011 - Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud y se dictan otras disposiciones. 

 Ley 1474 de 2011- Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos 

de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control 

de la gestión pública. 

 


