POLITICA'Y MANUAL DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
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1- INTRODUCCION

Centro Ocular de Miopia Dr. Rincén SAS en adelante “Centro Ocular Dr. Rincon” es una institucion
comprometida en combatir el Lavado de activos y Financiamiento del terrorismo es asi como reafirma su
compromiso de prevenir que sea utilizada directa o indirectamente a través de sus operaciones, como
instrumento para el ocultamiento, manejo, inversién o aprovechamiento actividades ilicitas o destinadas a ellas,
para dar apariencia de legalidad a los recursos generados de dichas actividades y/o para la canalizacion de
recursos hacia la realizacion o financiacién de actividades terroristas.

En cumplimiento de su plan estratégico, de la Circular externa No 000009 de 31 de Abril de 2016 de La
Superintendencia Nacional de Salud — SNS y la Politica de Gestion de riesgo, Cadigo de Etica, Centro Ocular
Dr. Rincénpromueve e implementa El Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo — SARLAFT (Politicas, actividades, metas e indicadores.)

Centro Ocular Dr. Rincén, es una entidad de lucro, perteneciente al subsector privado del sector salud con
autonomia juridica, patrimonial y administrativa, con fines sociales, que se rige por lo consagrado en los
estatutos, las normas que regulan a las instituciones de utilidad comun y la regulacion aplicable a las instituciones
prestadoras de servicios de salud sometidas a la vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud.

2- OBJETIVO GENERAL

El presente Manual tiene el proposito de establecer los lineamientos que adoptara Centro Ocular Dr. Rincén
para dar el eficiente y oportuno cumplimiento del Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos
y Financiacién del Terrorismo — SARLAFT.

3- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Presentar los criterios y parametros del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y la Financiacion del Terrorismo (SARLAFT).

- Establecer las politicas generales y especificas del SARLAFT

- Promover una cultura de précticas seguras que disminuyan el riesgo de que Centro Ocular Dr. Rincén
sea utilizada para dar apariencia de legalidad a activos que provengan de actividades delictivas o que
pretenda ocultar la procedencia de recursos destinados a la realizacion de actividades terroristas.

- Describir las etapas, procedimientos, estructura, documentacion, reportes, recursos y capacitacion del
(SARLAFT).

- Describir las fuentes generadoras de riesgo de lavado de activos y financiacién del terrorismo LA/FT,
las metodologias de segmentacién, los mecanismos y criterios de identificacion de operaciones
inusuales, sospechosas o sefiales de alerta.

- Describir los procesos a realizar por cada una de las areas frente al SARLAFT.

- Describir los procedimientos en caso de que se presenten situaciones de incumplimiento, atencién de
requerimientos a entidades de control y reporte interno al oficial de cumplimiento.

- Establecer las actividades de control necesarias para administrar los riesgos de lavado de activos y
financiacion del terrorismo LA/FT.

- Servir de documento de consulta en los procesos de induccién y capacitacion del personal sobre el
SARLAFT.

4- ALCANCE

El presente Manual es de obligatorio cumplimiento para los colaboradores, representantes, érganos directivos,
sociedades médicas, proveedores externos y/o toda persona juridica o natural con la que se tenga vinculo



vigente que suponga la inyeccion de recursos o suministro de bienes y servicios a cualquier titulo, en
cumplimiento con lo establecido en la Politica de Gestién de Riesgo.

También es aplicable a los usuarios particulares y sus pagadores que requieran los servicios ofertados por
Centro Ocular Dr. Rincén, cuando el pago de éstos se realice directamente con recursos propios
(Transacciones en efectivo)y no a través de un sistema de aseguramiento obligatorio y/o voluntario, ya que
la norma menciona que estos son responsabilidad de la Entidad Responsable de Pago.

5- MARCO NORMATIVO NACIONAL

Ley 526 de 1999 (Sentencia C 851 de 2005): Crea la Unidad de Informacién y Analisis Financiero UIAF adscrita
al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, establece su naturaleza juridica, define su marco de accion,
determina sus funciones e instituye su estructura organica, esta ley fue modificada por la Ley 1121 de 2006
por la cual se dictan normas para la prevencion, deteccion, investigacién y sancion de la financiacion del
terrorismo y otras disposiciones.

Decreto 1497 de 2002, actualmente compilado en el Decreto Unico Reglamentario 1068 de 2015 Sector
Hacienda y Crédito Publico, En la PARTE 14 sefialo las disposiciones relacionadas con la Unidad de
Informacion y analisis financiero UIAF, dispuso que las entidades publicas y privadas pertenecientes a sectores
diferentes al financiero, asegurador y bursatil, estan obligadas a reportar a la UIAF cualquier informacion
relevante sobre el manejo de fondos cuya cuantia o caracteristicas no guardan relacion con la actividad
econdémica de sus clientes y/o vinculados ( Operaciones sospechosas).

Resolucién 285 de 2007 Comercio Exterior Por la cual se impone a los depésitos publicos y privados;
sociedades de intermediaciobn aduanera; sociedades portuarias; usuarios de zona franca; empresas
transportadoras; agentes de carga internacional; usuarios aduaneros permanentes y usuarios altamente
exportadores, la obligacién de reportar de manera directa a la Unidad de Informacién y Andlisis Financiero.

Resolucién UIAF 212 de 2009 Por la cual se adiciona a la Resolucion 285 de 2007 de la UIAF obligacién de
reporte ausencia de operaciones sospechosas y transacciones en efectivo.

Los sujetos obligados deben tener en cuenta que a partir del Decreto 2883 de 2008, las sociedades de
Intermediacion Aduanera ahora se denominan Agencias de Aduanas

Ley 1438 de 2011 determiné el alcance de la Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) de la Superintendencia
Nacional de Salud (SNS) sobre los sujetos vigilados y la forma en que se fortalece dicho mecanismo

Ley 1474 de 2011 denominada Estatuto Anticorrupcion que prevé la creacion del Sistema Preventivo de
Practicas Riesgosas Financieras y de Atencion 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, asi como los indicadores de alerta temprana, incluyendo indicadores que
permitan la identificacion, prevencion y reporte de eventos sospechosos de corrupcién y fraude en el SGSSS,
y, que de no cumplirse seria sancionado conforme al Pagina 5 de 29 articulo 131 de la Ley 1438 de 2011,
por lo que las entidades vigiladas del sector salud tienen que implementar y administrar entre otros riesgos, el
riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo (LA/FT).

Politica Nacional Contra el Lavado de Activos La Politica ALA/CFT en Colombia esta contenida dentro de
la Politica Publica Nacional, comprendida en el Plan Nacional de Desarrollo (PND). En las bases del tltimo
PND 2018-2022 "Pacto por Colombia pacto por la equidad”, se presentan estrategias claras para la lucha del
lavado de activos y la financiacién del terrorismo.

Circular Externa 00009 del 21 de Abril del 2016 de la SNS, mediante la cual se imparte instrucciones relativas
al sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y la financiacion del terrorismo ( SARLAFT), dirigida
a los representantes legales, socios, accionistas, revisores fiscales, la Alta Gerencia, los Maximos Organos
Sociales, Oficiales de Cumplimiento, administradores y personas naturales o juridicas que hacen parte de los
Agentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) vigilados por la Superintendencia
Nacional de Salud, en particular a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y
subsidiado, a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) publicas y privadas de los grupos C1,C2 y D1
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definidos en la Circular Externa 018 de Septiembre de 2015 y normas que la modifiquen o sustituyan,a las
Empresas de Medicina Pre-pagada y a las entidades que prestan Servicios de Ambulancia Pre-pagada.

6- APROBACION

El presente Manual del SARLAFT, fue analizado inicialmente por la Gerencia y posteriormente aprobado por la
Asamblea de Socios, maximo 6rgano de Centro Ocular Dr. Rincén En el Acta No 50 del 17 de Noviembre de
2022.

DIVULGACION
La Politica y Manual del SARLAFT estéa disponible en la pagina web institucional
7- RECURSOS PARA EL SARLAFT

Centro Ocular Dr. Rincén, dispone de los recursos de soporte, técnicos, humanos y presupuestales necesarios
para la operatividad del Sistema de Administracién de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo (SARLAFT). Entre los recursos disponibles se resaltan:

- Designacion por parte de la Asamblea De Socios de un Oficial de Cumplimiento.

- 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.

- Soporte tecnolégico para administrar la informacion del SARLAFT

- Servicio externo de consulta a listas restrictivas y vinculantes.

9. FUNCIONES DE LOS ORGANOS DE ADMINISTRACION Y CONTROL
En el marco de la politica de Gestion de riesgo de lavado de activos y financiacion al terrorismo, se establecen
las siguientes funciones a cargo de la, Gerencia, Asamblea de Socios, Oficial de Cumplimiento asi como la
Revisoria Fiscal.

Asamblea de Socios

Asamblea de Socios, como maximo 6rgano de gobierno y en concordancia con la Circular 009 de 2016 del
SNS,tendra las siguientes responsabilidades relacionadas:

- Establecer las politicas para la prevencion y control del riesgo de LA/FT que haran parte del SARLATF.

- Aprobar el manual de procedimientos y sus actualizaciones.

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

- Designar al Oficial de Cumplimiento

- Informar el nombramiento del Oficial de cumplimiento indicando nombre, profesion, cargo adjunto o de
desempefio alterno (si procede), teléfonos de contacto y correo electrénico.



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

- Pronunciarse sobre los informes presentados por el Oficial de cumplimiento y la Revisoria fiscal y
realizar el seguimiento a las observaciones o recomendaciones adoptadas, dejando constancia en
actas.

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

- Aprobar las metodologias de segmentacion, identificacion, medicion y control del SARLAFT.

- Designar la(s) instancias(s) responsables(s) del disefio de las metodologias, modelos e indicadores
cualitativos y/o cuantitativos de reconocido valor técnico para la oportuna deteccién de las operaciones
inusuales.

Gerencia
Las responsabilidades del Gerente y/o Representante Legal corresponden a las siguientes:

- Presentar las politicas del sistema de autocontrol y gestion del riesgo LA/FT a la Asamblea de
Socios parasu aprobacion.

- Aprobar las operaciones de cualquier naturaleza que Centro Ocular Dr. Rincon, pretenda realizar
con personas expuestas publicamente PEP, que le presente el Oficial de Cumplimiento

- Disponer de los recursos técnicos, humanos, de soporte y presupuestales, en atencion a las
instrucciones de la Asamblea de Socios, que sean necesarios para implementar y mantener en
funcionamiento el Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo SARLAFT acorde con las caracteristicas particulares de Centro Ocular Dr. Rincén.

- Tomar las medidas adecuadas para subsanar los asuntos que le sean informados por el Oficial de
Cumplimiento en los informes semestrales

- Solicitar a los lideres de procesos y/o dependencias la atencion oportuna de las acciones de mejora
gue sea necesario adoptar para el mejoramiento del SARLAFT

Oficial de Cumplimiento

Al oficial de cumplimiento y su suplente les corresponde desempefiar como minimo las siguientes funciones en
Centro Ocular Dr. Rincon:

- Velar por el efectivo, eficiente y oportuno funcionamiento de las etapas que conforman el SARLAFT.

- Elaborar y desarrollar los procesos y procedimientos a través de los cuales se llevaran a la préactica
las politicas aprobadas para la implementacion del SARLAFT.

- Reconocer las situaciones que puedan generar riesgos de LA/FT en las operaciones que realiza
Centro Ocular Dr. Rincon.

- Implementar y desarrollar los controles a las situaciones que puedan generar riesgo de LA/FT, en las
operaciones, negocios o contratos que realiza Centro Ocular Dr. Rincon.

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



Velar por el adecuado archivo de los soportes documentales y demas informacion relativa al riesgo
LA/FT de Centro Ocular Dr. Rincén

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

Exponer ante la Asamblea de Socios, los ajustes o modificaciones necesarios a las politicas del SARLAFT.
Proponer a la Asamblea de Socios la actualizacion del manual de procedimientos y velar por su
divulgaciona los funcionarios.

Recibir y analizar los reportes internos de posibles operaciones inusuales, intentadas o sospechosas
y realizar el reporte de estas dos Ultimas a la Unidad de Informacion y Andlisis Financiero - UIAF.
Realizar todos los reportes a la Superintendencia Nacional de Salud, incluidas las actas de aprobacion
de la politica, asi como el manual de procedimientos.

Mantener actualizados los datos de Centro Ocular Dr. Rincén, y el Oficial de Cumplimiento ante
la Unidad delnformacién y Andlisis Financiero - UIAF, utilizando los canales de comunicacion
correspondientes.

Informar a la Unidad de Informacién y Andlisis Financiero - UIAF cualquier cambio de usuario del
sistema de reporte en linea SIREL.

Gestionar adecuadamente los usuarios del sistema de reporte en linea SIREL.

Revisar los documentos publicados por la Unidad de Informacion y Analisis Financiero - UIAF en la
pagina web como anexos técnicos, manuales y utilidades que serviran de apoyo para la elaboracion
de los reportes.

Disefiar las metodologias de segmentacion, identificacion, medicion y control del SARLAFT.

Elaborar y someter a la aprobacién de la Junta Directiva, los criterios objetivos para la determinacion
de las operaciones sospechosas, asi como aquellos para determinar cudles de las operaciones
efectuadas por usuarios seran objeto de consolidacion, monitoreo y analisis de operaciones inusuales.
Presentar anualmente a la Junta Directiva, un informe por escrito donde exponga el resultado de su
gestion.

Presentar semestralmente un informe a la Gerencia por escrito donde exponga el resultado de su
gestion.

Consultar, monitorear y revisar con la debida diligencia las listas sobre sanciones financieras dirigidas
del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas que den lugar a posibles vinculos con delitos
relacionados con lavado de activos y/o financiacion del terrorismo.

Informar a la Fiscalia General de la Nacion si se identifica algan vinculo con las listas sobre sanciones
financieras dirigidas del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas

Contenido de los Informes del Oficial de Cumplimiento

Los informes que presente el Oficial de Cumplimiento a la Asamblea de Socios y a la Gerencia
General son confidenciales y deben referirse como minimo a los siguientes aspectos:

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

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

Las medidas adoptadas para corregir las falencias encontradas al efectuar el monitoreo de los
controles.

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 que considere pertinentes.

El cumplimiento a los ajustes o modificaciones a las politicas de prevencién y de control del riesgo
LA/FT aprobadas por la Junta Directiva

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

Administrar el ingreso y consulta de la plataforma COMPLIANCE, Asignaciéon de los usuarios de
consulta para cada una de las areas para la prevencion de LA/FT



Coordinadores de area

- Realizar los cambios y actualizaciones pertinentes a sus politicas, manuales y procedimientos acorde
a la politica de SARLAFT

- Asegurar el cumplimiento de las politicas y procedimientos definidos en el SARLAFT.

- ldentificar y reportar oportunamente al Oficial de Cumplimiento las operaciones inusuales, intentadas
y sospechosas de los terceros nuevos y antiguos.

- Efectuar todos los mecanismos previstos para el adecuado conocimiento de los terceros, proveedores,
contratistas, donantes, entre otros de acuerdo con los 5 pasos de conocimiento de la contraparte.

- ldentificar en conjunto con el Oficial de Cumplimiento los riesgos y actividades de control relacionadas
con el riesgo LA/FT, asi como apoyar las evaluaciones de riesgos de LA/FT previas al lanzamiento de
Nnuevos servicios.

- Coordinar la divulgacion y socializacién de las metodologias y herramientas asociadas a la gestién del
riesgo de LA/FT, teniendo en cuenta las directrices establecidas en este documento.

- Presentar informes sobre la gestién de riesgos al Oficial de Cumplimiento, con el fin de mantener un
adecuado control de los riesgos LA/FT a su cargo.

- Ejecutar actividades de control establecidas para mitigar los riesgos LA/FT.

Demaés colaboradores

- Asistir de forma obligatoria a las capacitaciones del SARLAFT

- Conocer la documentacion e informacion divulgada en lo referente al SARLAFT

- Dar estricto cumplimiento a las politicas definidas en temas de SARLAFT en el Manual, Politica de
Etica y Buen Gobierno y Politica de Gestion de Riesgo.

- Conocer, entender y aplicar en forma oportuna y efectiva todas las politicas y procedimientos
establecidos por la Gerencia para la administracién del riesgo de LA/FT de acuerdo con sus funciones
y responsabilidades.

- Informar al Oficial de Cumplimiento directamente o a través del jefe inmediato, todos aquellos indicios,
situaciones o hechos de terceros, proveedores, contratistas o colaboradores que se consideren
dudosos y que puedan comprometer los intereses de Centro Ocular Dr. Rincon

Revisoria Fiscal

- De conformidad con lo previsto en los numerales 1,2 y 3 del articulo 207 del cddigo de comercio, el
revisor fiscal debera cerciorarse que las operaciones, negocios y contratos que celebre o cumpla la
empresa, se ajustan a las instrucciones y politicas aprobadas por el maximo érgano social.

- Dar cuenta por escrito cuando menos, de forma anual a la Asamblea de Socios, al representante legal,
del cumplimiento o incumplimiento a las disposiciones contenidas en el SARLAFT.

- Poner en conocimiento del Oficial de Cumplimiento, las inconsistencias y falencias que detecte respeto
a la implementacién del SARLAFT o de los controles establecidos.

- Rendir los informes que, sobre el cumplimiento a las disposiciones contenidas en la circular 000009
de 2019 de la SNS.

10. MEDIDAS DISCIPLINARIAS

Los colaboradores de Centro Ocular Dr. Rincén que sean vinculados a una investigacion por acciones u
omisiones con respecto al incumplimiento de cualquiera de las normas contenidas en la Politica y el presente
manual o cualquier omision del deber de denuncia, o el intento o la materializacién de este tipo de conductas
en materia de LA/FT y la no aplicacion de lo dispuesto en esta politica, dara lugar a la ejecucion de las medidas
administrativas previstas en el contrato de trabajo y en el reglamento interno de trabajo, sin perjuicio de las
consecuencias judiciales a que hubiere lugar.



11. ESTRUCTURA DE SARLAFT

a. Etapas

Centro Ocular Dr. Rincén cuenta con un Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y
Financiacion delTerrorismo — SARLAFT que comprende cuatro etapas: Identificacion, Evaluacion y medicion,
Controles y Seguimiento, y Monitoreo, las cuales se definen a continuacion:

Seguimientoy
monltoreo

i. ldentificacion:

El objetivo es identificar qué puede suceder, dénde, cuando, cédmo y por qué, Para describir el riesgo se debe
iniciar por él o los impactos que el riesgo pueda contemplar, luego se incluira la causa del riesgo (¢, Por qué?)
y después se identificara el segmento o factor de riesgo de LA/FT.

La descripcion del riesgo debe contener todos los detalles que sean necesarios para que sea de facil
entendimiento para personas ajenas al proceso. Para obtener la descripcién del riesgo, se aplicara una técnica
basada en la formulacién de dos preguntas y asociacion a dos variables, de las cuales sus respuestas formaran
la descripcion del riesgo. (¢, Qué puede ocurrir? + ¢ Por qué puede ocurrir? = Riesgo.)

En esta etapa se reconocen, establecen y documentan los riesgos inherentes al LA/FT, teniendo en cuenta la
segmentacion de los factores de riesgo a partir de las caracteristicas propias de los servicios y operacion de
Centro Ocular Dr. Rincon

La identificacion de riesgos también se realizara en la apertura de nuevas jurisdicciones, en desarrollo de un
nuevo servicio o producto, alianza y/o convenio o cuando se produzca la modificacion de alguno de los ya
existentes.

ii. Evaluaciony medicion:
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, asi como el impacto (severidad) en caso de materializarse mediante
los riesgos identificados. Esta medicion se realiza con caracter cualitativo y/o cuantitativo para construir el perfil
de riesgo inherente de LA/FT.

ii. Controles:

En esta etapa se definen las medidas necesarias para controlar el riesgo inherente al que se ve expuesto
Centro Ocular Dr. Rincén, debido a los factores de riesgo y de los riesgos identificados. El propésito de los
controles es lograr una disminucion de la posibilidad de ocurrencia y/o del impacto del riesgo LA/FT. Una vez
definidos los controles, se establece el perfil de riesgo residual de LA/FT.

iv. Seguimiento y monitoreo:

En esta etapa se llevan a cabo las siguientes actividades:



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

- ldentificar 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.

- Obtener informacién para preparar los informes a rendir a la Gerencia y a laAsamblea de Socios
por parte del Oficial de Cumplimiento

b. Metodologia
i. ldentificacion:

Con la Gerencia y/o delegados de la Gerencia se realizara mesas de trabajo para la identificacién de los riesgos
en cada uno de los servicios inherentes al LA/FT, Se utilizara como fuente de referencia de los riesgos,la
documentacién disponible por la Unidad de Informacién y Analisis Financiero - UIAF y los documentos y
recomendaciones internacionales sobre prevencion de LA/FT.

- Laidentificacion de riesgos se realiza a partir de la segmentacién de los factores de riesgo.
- Los riesgos identificados y sus consecuencias se documentan en un mapa de riesgos.
- Laidentificacidn de riesgos es responsabilidad de los lideres de los procesos

ii. Evaluaciony Medicion

En la medicién de la probabilidad de ocurrencia (frecuencia) e impacto (severidad) en caso de materializarse
el riesgo, se siguen los siguientes criterios:

Las calificaciones de probabilidad e impacto se documentan en el mapa de riesgos; la combinacién de estos
dos (2) factores presenta el riesgo inherente.

- Probabilidad:

Se pueden utilizar diferentes categorias a partir de informacion relevante como experiencia de la industria,
experiencia de la entidad, opinién de expertos, experiencia del Oficial de Cumplimiento, historial de eventos
anteriores e informacion publicada.

Las medidas cualitativas de probabilidad pueden incluir las siguientes alternativas de acuerdo con la Politica
de Gestion de Riesgos:

Clasificacion de Probabilidad

Criterio Calificacion Descripcion
Muy Alto 5 Sucede varias veces al afio en Centro Ocular Dr. Rincon o
y existe un alto nivel de certeza de que ocurrird el préximo afio.
Alto 4 Ha ocurrido una vez en el Gltimo afio en Centro Ocular Dr. Rincon
0 es Bastante probable que ocurra el préximo afio.
. Ha ocurrido en los Gltimos 5 afios en Centro Ocular Dr.
Medio 3 RINc6
incon
Baio ) Ha ocurrido en los Gltimos 10 afios en Centro Ocular Dr. Rincon
I 0 es poco probable que ocurra el proximo afio.
. Ha ocurrido en hace mas de 10 afios en Centro Ocular Dr.
Muy bajo 1 RINGS
incon
0 es practicamente imposible que ocurra el proximo
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- Impacto:

Se determina atendiendo al nivel de pérdida o dafio que podria resultar en caso de materializarse el riesgo y
Su consecuencia.

Clasificacion del impacto acorte a la Politica de Gestion de Riesgo.

Calificacion Criterio
. Expone significativamente a la clinica al incumplimiento de sus
5 Superior . . -
objetivos estratégicos y su sostenibilidad
Expone de manera relevante a la clinica al incumplimiento de
4 Mayor sus objetivos estratégicos y su sostenibilidad
Expone moderadamente a la clinica al incumplimiento de sus
3 Moderado N . .
objetivos estratégicos y su sostenibilidad
2 Menor Leve exposiciéon de la clinica al incumplimiento de sus objetivos
estratégicos y su sostenibilidad.
1 Inferior Baja exposicion de la clinica al incumplimiento de sus objetivos
estratégicos y su sostenibilidad.

Las medidas cualitativas de impacto pueden incluir las siguientes alternativas:

Calificacion

Pérdida Econdmica

Sanciones

Superior

Se incurre en gastos significativos no
presupuestados por sanciones , ajustes
o desarrollo de una nueva estructura de
LA/FT , rehacer las actividades|
realizadas del proceso requiere
contratar personal externo, las pérdidas
pueden superar los 1000 SMLMV

Pérdida de Reputacion

Entes de control, entidades representativas con
influencia nacional e internacional determinan|
que Centro Ocular Dr. Rincén esta relacionado
con posibles actividades de LA/FT, generando
desprestigio, mala imagen y publicidad negativa,
con pérdida significativa de clientes. Alta]
posibilidad de efecto de contagio en el sector.

Autoridades  competentes nacionales 0
internacionales aplican sanciones penales,
administrativas, y/o sanciones econdémicas
significativas, a Centro Ocular Dr. Rincén,
miembros de junta directiva, representantes
legales, oficial de cumplimiento, revisor fiscal u
otros colaboradores, y/o congelamiento de
recursos o suspension o cierre de negocios por
parte de reguladores.

Mayor

Se incurre en gastos por sanciones ,
ajustes o reconstruir parte importante de
la estructura del SARLAFT y rehacer
algunas actividades ejecutadas; por
personal interno las pueden oscilar
entre los 500 SMLMV y menores de
1000 SMLMV

Entes de control o entidades representativas con
influencia nacional e internacional cuestionan la|
actuacion de Centro Ocular Dr. Rincén frente a
la prevenciéon de LA/FT, generando posibles
efectos publicitarios con pérdida de clientes,
disminucién de ingresos por desprestigio o
consecuencias administrables por la Clinica.

Autoridades competentes aplican
suspensiones y sancionan econémicamente a|
Centro Ocular Dr. Rincén, miembros de Junta|
Directiva, representantes legales, oficial de
cumplimiento, revisor  fiscal u otros
colaboradores , por incumplimiento en normas
de prevencion de LA/FT, limitan la operacion
nacional o internacional , y exigen planes de
accién en tiempo limitado.

Moderado

Se requiere redefinir y reimplantar
procesos, actividades o controles
fundamentales del SARLAFT Yy revisar
algunas actividades ejecutas por
personal interno, Las pérdidas pueden

Varias contrapartes perciben que no se tienen|
o no se aplican politicas y procedimientos de|
prevencion de LA/FT, se pierden negocios VY]
clientes, por falta de confianza de los mismos.

Autoridades competentes imponen
sanciones econdmicas a Centro Ocular Dr
Rincén y exigen planes de accién en tiempd
limitado con informes de resultados.

Menor

Se requiere redefinir y reimplantar
algunos  procesos, actividades o
controles de LA/FT por personal interno
las pérdidas pueden oscilar entre 10y
menores de 100 SMLMV

Un ndmero representativo de colaboradores
creen que existen debilidades en las politicas
y procedimientos de prevencion de LA/FT, no se
toman medidas; aunque no tiene impacto o
repercusiones sobre las contrapartes.

Se reciben llamados de atencién sobre la]
ineficacia de algunos procedimientos o0
controles en la gestion de riesgos de LA/FT por|
parte de autoridades competentes.

1 Inferior

Se incurre en costos de reproceso las
pérdidas pueden ser menores a 10
SMLMV

Algunos colaboradores creen que existen
debilidades en las politicas y procedimientos de
prevencion de LA/FT y se toman medidas

poco efectivas.

Se reciben recomendaciones de
mejoramiento de la gestion de riesgos de
LA/FT por parte de autoridades competentes.
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Una vez identificados y valorados los niveles de probabilidad e impacto se debe determinar el nivel de
severidad.

La forma en la cual se representa graficamente la combinacion del impacto y la probabilidad de cada uno de
los riesgos inherentes identificados es lo que se denomina mapa de riesgo inherente.

Dependiendo su nivel de severidad seran ubicados en dicho mapa y permitiran a la Alta Direccién tomar las
acciones mas apropiadas para su adecuada gestion.

Impacto
Drahahilidad

Inferior

Moderado ~ Menor

Superior Mayor

Muy Alta Alto Alto

Alta Moderado Alto Alto

Moderada Bajo Moderado Alto

Baja Bajo Bajo Moderado Alto

Muy Baja Bajo Bajo Moderado Alto Alto

e Tabla Mapa de riesgo inherente Politica de Gestion de Riesgo.
ii. Controles:
Es la etapa que permite identificar para cada una de las fallas e insuficiencias, los controles existentes
La descripcion del control debe contener los siguientes elementos:

- Responsable: Identifica el cargo del colaborador que ejecuta el control, en caso de ser controles
automaticos se identificara el sistema que realiza la actividad.

- Accion: Se determina mediante verbos en infinitivo los cuales identifican la accién a realizar como
parte del control.

- Actividades: Corresponde a los detalles que permiten identificar claramente el objetivo del control.

Los controles se encuentran clasificados en tipo de control, implementacion, evidencia, documentacién y
frecuencia, que permiten mitigar la probabilidad de ocurrencia del riesgo, y se definen asi:

Tipo:

- Preventivo: Accidn y/o mecanismo ejecutado antes que se realice la actividad originadora del riesgo,
que busca establecer condiciones que aseguren el resultado final esperado. En general estos
controles actlan sobre las causas del riesgo.

- Detectivo: Accion y/o mecanismo ejecutado que permite detectar el riesgo durante la ejecucion del
proceso y puede disminuir la materializacion de dicho riesgo. Estos controles detectan el riesgo, pero

genera reprocesos.

- Correctivo: Accidn que se ejecutan después de que se materializa el riesgo y en la mayoria de las
ocasiones permiten reducir el impacto de dicho riesgo.
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Implementacion:

Automatizado: son actividades de procesamiento o validacion de informacién que se ejecutan por un
sistema y/o aplicativo de manera automatica sin la intervencion de personas para su realizacion.

Mixto: Es la combinacién de controles manuales y revisién sistematica.

Manual: Controles que son ejecutados por una persona.

Evidencia:

Registro sustancial: corresponde a la evidencia de la ejecucion del control, que es verificable y no
manipulable por parte del usuario. Ejemplo: Log de auditoria de un sistema, cartas con firma mecanica,
firmas digitales, actas de Comités, firma de asistencia a capacitaciones.

Registro material: Corresponde a la evidencia de la ejecucion del control, que es verificable, pero
podrias ser manipulable por parte del usuario. Ejemplo: Correos electrénicos, vistos buenos y
documentos electrénicos sin seguridad.

Registro informal: Son aquellos controles que no tienen una evidencia formal del mismo. Ejemplo:
ordenes o solicitudes que se realizan verbalmente.

Sin registro: Son aquellos controles que se ejecutan, pero al validar algin tipo de evidencia de su
ejecucion no es posible determinarla.

Documentacion:

12.

Documentado: identifica los controles que estdn documentados en el proceso, ya sea en manuales,
procedimientos, flujopgramas o cualquier otro documento propio del proceso.

Sin documentar: identifica a los controles que pese a que se ejecutan en el proceso no se encuentran
documentados en ningun documento propio del proceso.

ELEMENTOS SARLAFT

La Asamblea de Socios de Centro Ocular Dr. Rincén., en cumplimiento de las disposiciones legales y
estatutarias aplicables, asi como de las principales orientaciones y guias que las autoridades pertinentes han
brindado sobre el particular se toma los lineamientos de la Circular externa 00009 de 2016 de la SNS para el
desarrollode la Politica — SARLAFT.

Con el fin de detectar las operaciones que no se ajustan a la normalidad de cualquiera de los terceros que
tengan alguna clase de vinculo con Centro Ocular Dr. Rincén y analizar las operaciones identificadas
como inusuales y determinar si se trata de posibles operaciones sospechosas se procede arealizar la siguiente
caracterizacion:

a.

Fuentes generadoras de riesgo LA/FT

De acuerdo con nuestras caracteristicas propias, se identifican las siguientes fuentes o agentes generadores
de riesgo de LA/FT:

Alta Direccion

Clientes (Entidades con o sin convenio que requieren la prestacion de servicios médicos
especializados, entidades con las que se tiene convenio vigente para realizar investigacion clinica o
actividades educativas)

Proveedores y contratistas
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- Colaboradores

- PEPS

- Donantes

- Usuarios (pacientes) que no usan o no tienen un seguro obligatorio o voluntario para sufragar los
servicios médicos que requieren, denominados usuarios particulares.

b. Metodologias de segmentacion

A partir de las fuentes de riesgo se define la siguiente segmentacion:

Segmentacién por tipo de tercero: Conocer el tipo de persona natural o juridica que tendra o tiene vinculo con

la Clinica.

Metodologia de Segmentacion por Fuentes generadoras de Riesgo

. L . Proveedores o Pacientes
Alta Direccion Clientes . Colaboradores Donantes .
Contratistas particulares
i Recurrentes de )
. Entidades promotoras ) ) . ) Residentes
Socios Compra Directa Directos Paciente Particular recursos .
de salud - EPS ) : Colombianos
financieros
) Esporadicos de
N . Bienes en Personal .
Junta Directiva | Aseguradoras / Pélizas . - ) Colaborador recursos Internacionales
Consignacion Outsourcing financieros

Administradoras de

Bienes diferentes

Gerencia . Bienes en comodato Adscritos Proveedores de recursos Pagadores
Riesgos laborales - ARL ) -
financieros
- . Estudiantes / . Bienes en Receptores de
Medicinas Prepagadas Outsourcing ) Clientes : » ptor
Aprendices consignacion devoluciones

Régimen Especial

Sociedades Medicas

Convenios Salud /
Educacion e
investigacion

Empresas de
mantenimiento

Empresas de
servicios conexos

Terceros vinculados

Sobre la segmentacién anterior, se enuncian los siguientes conceptos:

- Usuarios (pacientes): que no usan o no tienen un seguro obligatorio o voluntario para sufragar los
servicios médicos que requieren, denominados usuarios particulares. Pueden ser pacientes
residentes en Colombia, en el exterior o pacientes internacionales.

- Pagador: Personas naturales o juridicas que actian como pagadores de usuarios particulares.

- Receptores de devoluciones: personas autorizadas a recibir los excedentes por concepto de anticipos
realizados por los servicios suministrados a usuarios particulares.

- Estudiantes: Centro Ocular

universitarias.
- Adscritos: Personal Médico sin vinculacién contractual con Centro Ocular Dr. Rincén pero
que ejerce actividades en las instalaciones de la Clinica.

Dr.
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Segmentacion por tipo de producto: Determina la razonabilidad del tipo de producto o servicio con el que tiene
o tendra vinculo en relacion con su actividad.

Tipo de Fuente Producto / Servicio

Alta Direccion N/A

Clientes Convenios y ventas de servicios de Salud
* Honorarios
* Compra de Suministros, Medicamentos y
Dispositivos Médicos
Proveedores o Contratistas * Prestacion de servicios
* Arrendamientos o leasing administrativo
* Adquisicion de Activos Fijos
*Otros
* Contrato de Trabajo
* Contrato de prestaciones servicios Independientes
* Contrato de aprendizaje
* Otros

Colaboradores

* Honorarios

* Compra de Suministros, Medicamentos y
Dispositivos Médicos

Personas Expuestas Plblicamente (PEPS) |* Prestacion de servicios

* Contrato de Trabajo

* Contrato de prestaciones servicios Independientes

* Otros
Donantes Donaciones
Pacientes particulares Venta de servicios de Salud

Segmentacién por tipo de jurisdiccién:

Jurisdicciones donde operan los segmentos o tipo de tercero con vinculo con Centro Ocular Dr. Rincoén.
Nacional: Todos los departamentos de Colombia.

Internacional: Todos los paises con excepcion de los no cooperantes, sancionados o de mayor riesgo de
LA/FT y catalogados como paraisos fiscales de acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y el

Desarrollo Econémicos — OCDE.

Paises no cooperantes de acuerdo con GAFI, Corea del norte, Irdn, Bosnia & Herzegovina, Etiopia, Iraq, Siria,
Uganda, Vanuatu, Afganistan, Laos y Yemen.

Paraisos fiscales, clasificacion OCDE: Andorra, Anguila, Antigua y Barbuda, Curazao, Aruba, Bahamas, Baréin,
Belice, Bermudas, Chipre, Dominica, Gibraltar, Granada, Guernsey, Islas Cook, Isla de Man, Islas Caiman, Islas
Marshall, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Islas Virgenes de los Estados Unidos, Jersey, Liberia,
Liechtenstein, Maldivas, Malta, Mauricio, Ménaco, Montserrat, Samoa, -San Cristobal y Nieves, San Marino,
San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Seychelles y Vanuatu.

Las excepciones a estas jurisdicciones deberan ser aprobadas por el Comité de Control Interno.

13. POLITICAS

a. Politicas Generales

Con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones legales que rigen el SARLAFT, Centro Ocular Dr.
Rincén adopta las normas de conducta explicitas en la Politica de Gestion del Riesgo y los Codigos de Etica
y Buen Gobierno.
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Todos los colaboradores relacionados con los movimientos de ingresos y gastos de Centro
Ocular Dr. Rincon 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 reputacion de
Centro Ocular Dr. Rincon. Asi mismo, es responsabilidad de los niveles directivos supervisar y
realizar el seguimiento al cumplimiento de los procesos del SARLAFT.

Es responsabilidad del Gerente y/o responsable del gasto realizar el conocimiento del tercero o debida
diligencia de la contraparte para garantizar la confiabilidad y veracidad de la informacion, el origen
licito de las actividades econémicas, confirmar los datos registrados y verificar el cumplimiento de la
totalidad de la documentacion requerida. Es tan responsable en la prevencion del riesgo de LA/FT
quien realiza la vinculacién, o efectlia la operacién, como quien la revisa y quien la aprueba.

Toda vinculacion de una contraparte (Clientes /proveedores) debera realizarse previo a la contratacion
o prestacion del servicio y sera formalizada mediante el Formulario Unico de conocimiento de
proveedores y Clientes y su Anexo de verificacion y evaluacion.

Los colaboradores se abstendran de autorizar excepciones o exonerar de los requisitos exigidos para
la vinculacién de contrapartes o realizacion de operaciones si no estan debidamente facultados para
ello, mediante autorizacion del Comité de Control Interno.

Toda informacién solicitada por el Oficial de Cumplimiento, incluyendo la generada en los reportes de
operaciones inusuales y sospechosas es de caracter estrictamente confidencial y debe ser
suministrada a la mayor brevedad posible. Esta 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.

La informacién correspondiente al disefio y funcionamiento del SARLAFT es estrictamente
confidencial y no podra ser divulgado por ningin colaborador, sélo el Oficial de Cumplimiento o el
Representante Legal podran firmar certificaciones de informacién cuando sea requerido.

Centro Ocular Dr. Rincén por ningiin motivo vinculara laboral o contractualmente a personas
naturales y/o juridicas 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 eOrganizacion Internacional de Policia Criminal - INTERPOL.

Centro Ocular Dr. Rincén limitara la vinculacion laboral o contractual con personas naturales y/o
juridicas que figuren dentro de las listas emitidas por la Procuraduria General de la Nacién, la Policia
Nacional, la Contraloria General de la Republica, la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -
DIAN o cualquier otra que se considere pertinente segin la aplicabilidad de la vinculacién. La Gerencia
serd la encargada de aprobar la vinculacién de las contrapartes que aparezcan en las listas en
mencion y de definir el plan de accién en caso de contar con una contraparte vinculada y con
novedades de LA/FT.

En el caso en que una contraparte se encuentre relacionado en un medio de comunicacion local e
internacional sobre noticias de LA/FT, El Comité de Riesgo evaluara el impacto reputacional y
aprobara su vinculacién o en su defecto su desvinculacién

El Oficial de Cumplimiento determinara si acepta o no su vinculacién con las personas naturales y/o
juridicas que aparezcan en listas de Homénimos.

Los colaboradores guardaran absoluta reserva sobre las investigaciones o actuaciones que adelanten
las autoridades u organismos de control competentes sobre las contrapartes u operaciones. Centro
Ocular Dr. Rincén y sus colaboradores prestaran toda la colaboracion necesaria a las autoridades
para facilitar las investigaciones de su competencia.
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- Los colaboradores que incumplan lo dispuesto en la presente Politica o cualquier omision del deber
de denuncia, o el intento o la materializacién de este tipo de conductas en materia de LA/FT, implicaran
la respectiva investigacion interna y podran ser sujetos de sanciones segln lo establecido en La
Politica de Etica y Buen Gobierno, Reglamento Interno de Trabajo y los contratos de trabajo suscritos.

- El Oficial de Cumplimiento, Revisoria Fiscal y Control Interno podran 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 dependera de la complejidad y riesgos
involucrados.

- Centro Ocular Dr. Rincdon se compromete a desarrollar a nivel de toda la organizacion programas
de sensibilizacién, capacitacion e induccion en materia de SARLAFT, de tal forma que se fomente la
cultura de administracion del riesgo de LA/FT en cada uno de sus colaboradores, logrando que
cuenten con la capacidad de conocer, entender y aplicar las normas y procedimientos establecidos en
esta materia.

- El Gerente informara mensualmente al Oficial de Cumplimiento, la existencia o no de cualquier tipo de
transaccion o actividad que tienda al ocultamiento o aprovechamiento de Centro Ocular Dr.
Rincon por parte de clientes, terceros o colaboradores para lavar activoso financiar actividades
terroristas.

- Todos los colaboradores que estén frente a un conflictode interés deberan declararlo, informarlo y
manifestarlo de acuerdo con lo establecido en la Politica de Etica y Buen Gobierno. No intervendran,
aprobaran o administrardn vinculaciones u operaciones a favor de sus familiares o de empresas o
sociedades donde éste o el colaborador tenga participacion.

- Se debera incorporar en los contratos y ordenes de servicio que se celebre, clausulas de prevencion
de riesgos de LA/FT, para tener la facultad de poder finalizar la contratacién o vinculo cuando el cliente
o contraparte llegare a encontrarse vinculada por parte de las autoridades competentes a cualquier
tipo de investigacion por delitos relacionados con LA/FT o incluida en las listas de la ONU y OFAC.

- Las consultas en COMPLIANCE seran unicamente para uso corporativo de Centro Ocular Dr.
RincAn en ningtn momento los colaboradores lo utilizaran para beneficio personal.

b. Politica Especifica de manejo de Efectivo

Todo particular y/o contraparte debera diligenciar el Formulario de Conocimiento de contrapartes -
Transacciones en Efectivo cuando entregue dinero en efectivo igual y/o mayor a cinco salarios minimos
mensuales legales vigentes.

Es responsabilidad de la Tesoreria de Centro Ocular Dr. Rincdn monitorear el cumplimiento de esta
politica y la debida diligencia y conocimiento de la contraparte mediante el Formulario de Conocimiento de
Contrapartes— SARLAFT (Transacciones en efectivo, Declaracion de origen de Fondos).

El colaborador encargado de solicitar el formulario a la contraparte debera verificar con el documento de
identidad que quien realiza el diligenciamiento corresponde a la persona que se esta identificando de igual
forma anexar copia del documento de identidad al formulario.

En el caso que el pago lo realice un familiar o acudiente del paciente se debe realizar la debida diligencia tanto
para el paciente como para su familiar o tercero pagador de los servicios

La Tesoreria y/ o delegado realizara la consulta de en la plataforma COMPLIANCE de todo particulary/o
contraparte que cumpla con las condiciones anteriormente mencionadas.
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Reportes

LaTesoreriay/ o delegado reportara al Oficial de cumplimiento mensualmente dentro de los primeros cinco (5)
dias calendario la siguiente informacién, anexando scanner de los formularios debidamente diligenciados y las
consultas en COMPLIANCE.

- Fecha de Pago del procedimiento

- No de Factura

- No Doc. Tesoreria

- Tipo de moneda

- Valor del Procedimiento

- Tipo de identificacién

- No de identificacion

- Nombre

- Fecha del Procedimiento

- Caodigo Cups: (En los casos que desde Tesoreria se identifique el proceso, de lo contrario escribir el
detalle sobre que concepto se solicitd el pago).

De no presentarse transacciones individuales ni multiples a corte del mes inmediatamente anterior debe enviar
correo electronico confirmando dicha informacion.

Informe que sera archivado cronolégicamente con fines de posibles solicitudes por los entes de control

Centro Ocular Dr. Rincén promovera el uso de medios electronicos con el fin de disminuir el recibo de efectivo.

c. Politica especifica de conocimiento de Contrapartes.

Centro Ocular Dr. Rincdén no realizara ningdn tipo de vinculacion si no se ha logrado obtener un adecuado
conocimiento de la contraparte y no se realizara ningin tipo de operacion si el tercero no da la claridad suficiente
sobre el origen o destinacién de los fondos.

i. Pasos del conocimiento y debida diligencia

De acuerdo con la CE 000009 de 2016 de SNS el conocimiento de los clientes, usuarios y en general toda
persona natural o juridica que tenga relacion econdmica con la entidad como minimo se debe contener la
siguiente informacién:

Descripcion PN PJ
Nombres y apellidos completos o Razén Social segun el caso X X
Numero de identificacion: Cedula de ciudadania, tarjeta de
identidad, cédula de extranjeria, carné diplomatico, pasaporte o X X
Nit
Nombres y apellidos completos del Representante Legal y numero
de identificacion
Direccion y teléfono del representante legal X
Lugar y fecha de nacimiento
Direccion y teléfono de residencia
Ocupacioén, Oficio o profesion
Declaraciéon voluntaria de origen de los fondos
¢ Maneja recursos publicos y/u ostenta alguin grado de poder
publico y/o goza de reconocimiento publico? ( Declaraciéon del
cliente/ usuario de si tiene o no la condiciéon de Persona
Politicamente Expuesta (PEP). ¢ Es servidor publico? )
¢ Realiza operaciones internacionales ? (Senale el tipo de
operacion: Importaciones , exportaciones , inversiones ,
prestamos, envidé y/o recepcion de giros, pago de servicios,
Transferencias entre otras.
Firma y huella del cliente / usuario. Sera la del represente en
caso de Persona Juridica
Fecha de diligenciamiento del formulario y nombre e
identificaciéon del funcionario de la entidad que lo diligencia

X[ X X| X

X
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Para garantizar un adecuado conocimiento de la contraparte, el Gerente 0 su representantedebera
realizar los siguientes cinco (5) pasos:

Identificacion:

Monitoreo
L

Conocimiento y verificacion de los datos registrados en el formato de vinculacion, que permitan individualizar
plenamente a la persona natural o juridica que se pretende vincular, asi como la validacién del documento que
faculta o autoriza a la persona natural a realizar una operacién o contrato en nombre de una persona juridica.

Tratandose de la vinculacion de personas juridicas, adicionalmente se debe conocer la estructura de propiedad,
obteniendo la identidad de sus accionistas, socios, asociados o equivalentes que tengan directa o
indirectamente mas del 5% del capital, participacion o aporte.

Se requiere conocer como minimo la estructura de propiedad (composicién accionaria) hasta el tercer nivel, y
en caso de que aun haya personas juridicas dentro de la composicidon accionaria indirecta, el cliente o
contraparte debera informar quienes son sus beneficiarios finales con participacion superior al 5%. Cuando el
cliente o sus accionistas directos o indirectos que sean personas juridicas coticen sus acciones en bolsa de
valores, no se requerira informacién sobre sus accionistas, ni de sus beneficiarios finales.

Igualmente, cuando se trate de la actualizacion de informacion, se debera tramitar la consecucién de la anterior
documentacion en un primer nivel.

Confirmacién:

El Gerente y/o delegado de la Gerencia debera verificar telefonicamente mediante entrevista o visita, la
informacién y documentacién remitida con el fin de analizar su consistencia o veracidad; asi mismo, garantizar
que el tercero ha suministrado toda la documentacion e informacion requerida en el formato de vinculacion de
contrapartes. El responsable debe dejar constancia de ello, registrando la firma y demas datos requeridos en
la seccion Para uso exclusivo de Centro Ocular Dr. Rincéon del Formato de vinculacién/actualizacion de
contraparte.

Para aquellos casos que no sea posible realizar la entrevista o visita presencial por situaciones de fuerza mayor,
de orden publico, por costo beneficio u otra razén objetiva para Centro Ocular Dr. Rincon se debera dejar
constancia en el formato de vinculacion en el campo de observaciones; adicionalmente, se debera obtener dos
(2) referencias comerciales escritas en la que sefialen el tiempo de vinculacion, los productos o tipo de relacion
comercial.

Aquellos casos excepcionales debidamente justificados en donde no sea posible la confirmacion de la

informacién deberan ser consultados con el Oficial de Cumplimiento, quien los analizara y si lo encuentra
conducente, podra autorizar la continuacién del proceso de vinculacién de la contraparte.
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Andlisis:

El Gerente y/o delegado de la Gerencia para la contratacion sera el responsable de conocer la actividad u
objeto social que se constituye en la fuente principal de los recursos econémicos del tercero, caracteristicas,
montos y procedencia de sus ingresos y egresos, entorno financiero, coherencia de las operaciones con su
estructura financiera y documentos reportados, y la razonabilidad de su actividad o negocio, infraestructura
operativa, comercial y de personal frente a las operaciones que pretende realizar con Centro Ocular Dr.
Rincon.

Cualquier inexactitud en los datos suministrados por el cliente o contraparte, dara derecho a Centro Ocular
Dr. Rincon a suspender unilateralmente las relaciones contractuales y exigir la restitucion de los dineros si
hay lugar.

Control previo de LA/FT:

El Gerente y/o delegado de la Gerencia consultara en COMPLIANCE los potenciales terceros, de acuerdo con
las politicas especificas definidas por tipo de tercero.

Monitoreo:
Mediante el seguimiento continuo de las operaciones que se realizan con el tercero, identificar aquellas

situaciones donde la transaccion se salen de los comportamientos normales de la actividad del tercero
(operaciones inusuales).

ii. Conocimiento por tipo de tercero
Miembros de Asamblea de Socios
- Diligenciamiento del Formulario Unico de Conocimiento Miembros Junta Directiva.

- EL Oficial de Cumplimiento realizard verificaciones en COMPLIANCE para descartar que sus
miembros se encuentren involucrados con el LA/FT cada dos (2) afios.

- Sidurante el proceso de vinculacion, se detecta que el potencial miembro se encuentra registrado en
una de las listas y/o red de noticias, el Oficial de Cumplimiento remitira el reporte respectivo al Gerente
para que ellos tomen la decision.

Reportes:
La Asamblea de Socios reportara al oficial de cumplimiento cualquier cambio que se

presente.
Clientes
- Diligenciamiento del Formulario Unico Formulario Unico de Conocimiento de Proveedores y Clientes.
- El Gerente y/o delegado de la Gerencia consultard en COMPLIANCE a la persona juridica,
representante legal y accionistas, previo a la contratacion. Asi mismo, debera validar la identidad,
actividad economica, origen de sus recursos y demas datos suministrados en el formato de
vinculacion.
- Debido a la obligatoriedad del aseguramiento y la prestacion de servicios de salud por parte de las
EPS y prestadores, no se consideran como clientes y/o contraparte los usuarios (afiliados) de las EPS,

ni los pacientes de las IPS cuyos servicios sean cancelados efectivamente por algun tipo de seguros.

- No se exime a ningun cliente del suministro de informacién contemplados en el formato de vinculacion
de contraparte.
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- Si una vez se haya realizado el proceso de vinculacion se detecta que el cliente se encuentra
registrado en una de las listas se comunicara inmediatamente al Oficial de Cumplimiento de Centro
Ocular Dr. Rincén quien analizara la informacion y lo informara al La Gerencia y emitira reporte a
la UIAF.

Reportes:

El Gerente y/o delegado de la Gerencia, enviara al Oficial de Cumplimiento a corte de cada mes el listado
de los clientes activos con la informacién mencionada en Politica especifica de conocimiento de Contrapartes
(i) pasos del conocimiento y debida diligencia de esta politica, asi como el acceso a los formularios debidamente
diligenciados y las consultas en COMPLIANCE de los terceros nuevos y/o que presenten actualizaciones,
novedades o alertas de riesgo.

Proveedores o Contratistas

- Diligenciamiento del Formulario Unico Formulario Unico de Conocimiento de Proveedores y Clientes.

- El Gerente y/o delegado de la Gerencia de Operaciones consultara en COMPLIANCE a la persona
natural, persona juridica y representante legal de esta Ultima, previo a la contratacién y/o prestacion
del servicio. Asi mismo, se debera validar la identidad, actividad econdmica, origen de sus recursos y
demas datos suministrados en el formato de vinculacion.

- El Gerente y/o delegado de la Gerencia garantizaran la actualizacion anual de la informacion
registrada en el formato de vinculacion, esta labor se debe realizar entre los meses de mayo y junio
de cada afio.

- No se exime a ningun proveedor del suministro de la informacion requerida en los
procedimientos asociados a la vinculacion de proveedores y los lineamientos estipulados.

- Si un proveedor resulta formalmente incluido en listas para el control de lavado de activos y
financiacion del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera; es acusado
por parte de las autoridades competentes por delitos de narcotréafico, terrorismo, secuestro, lavado de
activos, financiacién del terrorismo, administracion de recursos relacionados con dichas actividades o
en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comision de los anteriores delitos o incumple
las normas relativas a la prevencion de lavado de activos y financiacién al terrorismo, Centro Ocular
Dr. Rincén podréa dar por terminado unilateralmente el acuerdo, sin derecho a indemnizacion alguna,
esta situacion sera reportada a la UIAF.

- El pago o transferencia debe ser a favor o en cuenta del mismo proveedor y no de terceros. Casos
excepcionales deberan ser debidamente justificados y consultados previamente con el Oficial de
Cumplimiento.

- En el evento de presentarse un consorcio y/o unidon temporal, éste debera adjuntar el acuerdo de
conformacion de la union temporal, la designacion del representante de los miembros de la unién
temporal y la no aceptacion de limitacion de responsabilidad. Cabe mencionar que los objetos sociales
de cada integrante de la Unién Temporal deberan guardar relacién con la actividad que se va a
contratar.
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Reportes:

El Gerente y/o delegado de la Gerencia, enviara al Oficia de Cumplimiento a corte de cada mes el
listado de los Proveedores o contratistas activos con la informacién mencionada en Politica especifica de
conocimiento de Contrapartes (i) pasos del conocimiento y debida diligencia de esta politica, asi como el
acceso a de los formularios debidamente diligenciados y las consultas en COMPLIANCE de los terceros
nuevos y/o que presenten actualizaciones, novedades o alertas de riesgo.

Colaboradores

- El Gerente y/o delegado humano debe garantizar para la contratacion de todos los colaboradores, bien
sea a término indefinido o fijo, efectuar previamente la debida diligencia de conocimiento del nuevo
colaborador, siguiendo lo sefialado en la Politica de Gestion de Talento humano. De igual forma, La
Gerencia y/o delegado de la Gerencia debera realizarla consulta en COMPLIANCE a la persona
natural, persona juridica y representante legal de esta Ultima, previo a la vinculacion. Asi mismo,
deberé validar la identidad, datos de contacto, actividad econémica, actividades licitas, conflictos de
interés y demas datos suministrados en el formato de hojade vida o contraparte.

- Los colaboradores que sean vinculados a una investigacién por acciones u omisiones con respecto al
incumplimiento de cualquiera de las normas contenidas en la presente Politica y la no aplicacién de lo
dispuesto en la presente politica, dara lugar a la ejecucion de las medidas administrativas previstas
en el contrato de trabajo y en el reglamento interno de trabajo, sin perjuicio de las consecuencias
judiciales a que hubiere lugar.

Reportes:

El Gerente y/o delegado de la Gerencia, enviara al Oficial de Cumplimiento corte de cada mes el listado
de los colaboradores nuevos formacion mencionada en el conocimiento de Contrapartes (i) pasos del
conocimiento y debida diligencia de esta Politica, asi como el acceso a de los formularios debidamente
diligenciados y las consultas en COMPLIANCE de los terceros nuevos y/o que presenten actualizaciones,
novedades o alertas de riesgo.

Criterios de actuacion de los colaboradores:

- La actuacion de todos los miembros de la compafiia frente a la prevencién de Lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo sera siempre acorde con los principios y valores empresariales, los cuales
se enmarcan en los mas altos estandares éticos. Como criterios especificos se definen los siguientes:

- Conocimiento de los terceros relacionados: Todo trabajador de Centro Ocular Dr. Rincén, que
intervenga en operaciones o transacciones de indole nacional o internacional, esté obligado a aplicar
las medidas de control que establezca la empresa tanto en esta politica como en los procedimientos,
para la adecuada y diligente identificacion de terceros, en el marco de sus funciones

- Colaboracion para el logro de los objetivos: Todos los trabajadores de Centro Ocular Dr. Rincoén,
estan obligadosa colaborar en las verificaciones o recopilacién de informacién requerida para el
Sistema de Prevencion en Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, asi como a informar la
operacion que
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dentro del desarrollo normal de sus labores y lo definido en esta politica corresponda a una operacion
inusual o sospechosa de Lavado de Activos o Financiacion del Terrorismo.

- Confidencialidad de la informacion: Ningtn colaborador de Centro Ocular Dr. Rincén, podra dar
a conocer a terceros, informacion sobre procedimientos o controles en Lavado de Activos o
Financiacion del Terrorismo, asi como los informes que sobre el tema se envien a las autoridades
competentes.

Personas Expuestas Publicamente (PEPS)

En la debida diligencia de conocimiento de contrapartes (Colaboradores, Clientes, Proveedores etc.) se debe
realizar la Identificacion y elementos de juicio para la determinacién si son o no PEPs.

it
)

Personas que gozan de reconocimiento
publico

)

- Sidurante el proceso de vinculacidon y conocimiento del tercero, el duefio del servicio o delegado de
la Gerencia identifica que el tercero es una persona expuesta publicamente, éste debera solicitar la
autorizacion para contratar por el 6rgano competente de la persona juridica que representa y solicitar
la aprobacion de Gerencia a través del Oficial de cumplimiento.

- Los PEPS seran tratados como cualquier contraparte dentro de su vinculacion con Centro Ocular
Dr. Rincoén, aplicando los mismos procedimientos y controles establecidos dentro de cada uno de
los procesos. Sin embargo, deberan ser calificados como clientes de alto riesgo y la consistencia de sus
operaciones o relaciones contractuales deben ser analizadas y reportadas al Oficial de Cumplimiento
para determinar si se debe realizar la debida diligencia mejorada para la vinculacion.

- No se exime a ningun PEPS del suministro de informacién contemplados en los formatos y el
procedimiento del conocimiento.

Donantes y pacientes particulares

- Para las donaciones y transacciones con pacientes particulares, personas naturales y juridicas
realizadas en efectivo igual o superior a cinco salarios minimos mensuales legales vigentes seran
consultados en COMPLIANCE posterior a la transaccion y notificados de cualquier novedad al Oficial
de cumplimiento.

- Se excluye de consulta en COMPLIANCE a los donantes que realicen transacciones bancarias a

través de entidades financieras vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia y a los
pagos realizados por pacientes particulares mediante tarjeta de crédito o débito.

iii. Diligenciamiento de los formularios de la debida diligencia del conocimiento de las
contrapartes.
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Los formularios se deben diligenciar con letra imprenta se entiende que es el diligenciamiento del formulario
efectuado directamente por el cliente o por el representante legal de una persona juridica, con letra clara y
legible. Las inconsistencias seran causales de devolucion del formulario, por lo que este documento no puede
estar tachado ni con enmendaduras. Asimismo, este documento no debe tener espacios en blanco, por lo que
en los casos que no se cuente con la informacién respectiva, se debe trazar una linea horizontal o una frase
como, por ejemplo, no aplica (N/A).

Es posible el diligenciamiento electrénico, procesos remotos o archivos digitales, siempre y cuando exista
constancia de haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en el documento por parte del cliente,
mediante la declaracion, con su firma y huella, que la informacién suministrada exacta y correcta.

Formatos que se manejaran en Centro Ocular Dr. Rincdon para la debida diligencia son:

- Miembros Asamblea de Socios: Formulario Unico de Conocimiento Miembros Asamblea de Socios

- Cliente y proveedores: Formulario Unico de Conocimiento de Proveedores y Clientes

- Colaboradores: Formulario Unico de Conocimiento de Colaboradores — Formato Hoja de vida

- Transacciones en efectivo: Formulario de Conocimiento de Contrapartes - Transacciones en efectivo
- Formulario de Reporte Interno de Operaciones Sospechosas

iv. Conservacién de informacién de conocimiento de contraparte

Toda contratacion, relacién o vinculo de cualquier naturaleza, actividades y en general cualquier clase de
operacién en la que Centro Ocular Dr. Rincoén, se constituya en una de las partes, debe contar con la
debida documentacion interna y/o externa que explique claramente la naturaleza de las operaciones, la fecha
y las aprobaciones impartidas, de acuerdo con las politicas, facultades y procedimientos establecidos para cada
dependencia, asunto o proceso.

La documentacion relevante, ademas de constituir un soporte de las transacciones y registros contables, es el
respaldo probatorio de cualquier investigacién que puedan adelantar las autoridades competentes.

Los soportes y verificacion del conocimiento de los terceros que tengan vinculo de cualquier naturaleza con
Centro Ocular Dr. Rincén, y de los usuarios particulares, a quienes se les debe hacer el proceso de
conocimiento, debe incluir como minimo informacion que permita identificar a la persona natural o juridica. Estos
soportes se debenconservar por un tiempo minimo de cinco (5) afios.

La informacién y documentacion suministrada por el tercero, asi como los documentos que soportan su
adecuado y efectivo conocimiento, deberan estar digitalizados y custodiado por cada uno de los procesos.

Toda la documentacion referente a SARLAFT por ser documentacion de caracter confidencial y sensible se
manejara de acuerdo con la tabla de retencién documental y las Unicas fuentes de consulta seran otorgadas a
la Gerencia, Oficial de Cumplimiento, area juridica para efectos judiciales y/o Entes de control.

14. OPERACIONES INUSUALES
i Identificacion:

Seran operaciones inusuales aquellas cuya cuantia o caracteristicas no guardan relacion con la actividad
econdmica de las personas naturales o juridicas con las cuales Centro Ocular Dr. Rincdén, ha formalizado
alguna relaciéncontractual, comercial o de cualquier naturaleza que, por su namero, por las cantidades
transadas o por sus caracteristicas particulares, se salen de los parametros habituales de su capacidad de
contratacion.
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Las operaciones inusuales se identificaran por parte de:

Los empleados en el desarrollo de sus funciones habituales.

El Oficial de Cumplimiento mediante el monitoreo de las sefiales de alerta.

Las operaciones inusuales identificadas por los empleados seran informadas de inmediato al Oficial
de Cumplimiento a través de correo electrénico o comunicacion escrita o verbal, la que resulte mas
efectiva y agil para informar.

Una operacioén identificada como inusual seguird el procedimiento indicado a continuacion, el cual sera
ejecutado por el Oficial de Cumplimiento y/o el personal que éste designe:

Obtener la informacion y documentacién fuente que considere necesaria.

Consultar o solicitar apoyo a las areas de Centro Ocular Dr. Rincén, pertinentes para
comprender apropiadamente las transacciones.

Analizar en su integralidad la informacion recibida para definir si existen explicaciones y argumentos
razonables y coherentes para respaldar el comportamiento alertado.

Documentar los andlisis realizados. Archivar y conservar en medio fisico o magnético las conclusiones
alcanzadas cuando las explicaciones de la operacion inusual son razonables,

Continuar con el procedimiento para operacién sospechosa cuando las explicaciones de la operacion
inusual no sean razonables.

Criterios objetivos - operaciones sospechosas

Los siguientes son los criterios objetivos para considerar para concluir si una operacion identificada inicialmente
como inusual tiene la categoria de sospechosa y por lo tanto debe ser objeto de reporte a la Unidad de
Informacion y Analisis Financieros - UIAF:

Senales de alerta relacionadas con la identificacién de la contraparte y con la informacién que suministra:

Informacion y/o documentacion sobre la cual existan indicios de ser falsa.

Los datos suministrados por el tercero no son congruentes, son desactualizados, inverificables o
insuficientes y la contraparte insiste en no aclararlos o completarlos.

Contrapartes que se niega a revelar relaciones con otras empresas y responder a solicitudes de
informacion acerca de sus accionistas, origen de fondos y explicacion acerca de sus transacciones.
Amenaza o intento de soborno a un colaborador de Centro Ocular Dr. Rincén -con el fin de que
acepteinformacién incompleta o falsa.

Inconsistencias en la informacion que suministra el tercero relacionado con la existencia,
identificacion, direccion del domicilio o ubicacion.

Inconsistencias en la informacién que suministra el tercero, frente a la informacion que suministra en
otras fuentes.

Contraparte cuyo pais de origen son catalogados como i) no cooperantes, sancionados o de mayor
riesgo de LA/FT vy ii) paraisos fiscales de acuerdo con la Organizaciéon para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos — OCDE.

Contraparte con lugar de residencia que coincida con zonas de conflicto armado, cultivos ilicitos,
desplazamiento masivo de habitantes por amenazas, terrorismo o violencia.

Donantes que no quieren ser identificados o suministrar informacion relacionada con el origen de
fondos.

La actividad econémica no corresponde a las operaciones o vinculos contractuales que se esperan
realizar con la Clinica.

Diligenciamiento de formatos con letra ilegible o amafada.

Contrapartes constituidas con vigencia inferior a dos (2) afios y que no cuentan con una ubicacion
fisica verificable.
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Sefiales de alerta relacionadas con la ejecucién de las operaciones o transacciones con la contraparte:

- Ofrecen descuentos que no se ajustan con los topes establecidos por el mercado.
- Operaciones ficticias y/o simuladas.

- Solicitud de transferencias electrénicas o pagos en efectivo para terceras personas de las cuales no

se ha identificado claramente relacién con la contraparte.
- Fraccionamiento de operaciones.

- Cambios significativos que se salen del promedio de las condiciones financieras como aumento
relevante del patrimonio, ingresos o cualquier variable financiera que no se explique razonablemente

con las caracteristicas del tercero, el entorno y/o la industria a la que pertenece.
- Entidades con capitales y patrimonios bajos que realizan operaciones por altas cuantias.
- Intento de incumplir con las normas o procedimientos aduaneros, tributarios o cambiarios.
- Contrapartes que tienen un estilo de vida que no corresponde al monto de sus ingresos

- Existencia de noticias o informacién donde aparece vinculado la contraparte que pueda afectar la

reputacion de la Clinica.

- Reputacién de conductas impropias, no éticas o ilegales de una de las contrapartes de la operacion.
- Consideraciones especiales en el tema del pago, como el fraccionamiento del mismo a cuentas fuera

del pais o fondos de terceros.
- Denuncias recibidas por medio del Oficial de Cumplimiento.

- Los productos o bienes adquiridos son diferente a lo pactado (marca, cantidad o especificaciones).

- Conservar debidamente archivados los documentos que soportan la decisién de determinar una
operacion como sospechosa, con el propésito de hacerlos llegar en forma completa y oportuna a las

autoridades, cuando éstas los soliciten.

ii. Obligacion de informar al Oficial de Cumplimiento

Los colaboradores estan obligados a informar de inmediato a su superior jerarquico o al Oficial de Cumplimiento
sobre cualquier evento con usuarios, proveedores, colaboradores y en general cualquier contraparte / tercero
con alguna vinculacion con Centro Ocular Dr. Rincdn, que consideren se sale de las caracteristicas
habituales, es decir,si son inusuales o inclusive sospechosas con el fin de que se realice el analisis pertinente

para definir el procedimiento a seguir:

Se debe diligencia el Formato de Reporte de Operacion sospechosa que debe contener la siguiente

informacion:

- Fecha del reporte
- Fecha de la operacién sospechosa
- Colaborador que lo realiza

- Nombre, nimero de identificacion, direccién y teléfono del proveedor, cliente, accionista o PEP’s
relacionado. En caso de ser una persona juridica el nombre del representante legal, su identificacion,

tipo de producto que comercializa y codigo CIIU.

- Descripcion completa y clara de las sefiales de alerta, presentandolos, en orden cronolégico, el tipo
de vinculo del tercero con la Clinica, los productos o servicios involucrados, montos, y demas agentes
que intervienen en la operacioén o transaccion, el perfil de la contraparte (segmento al cual pertenece).

- Precisar si se solicité actualizacidon de datos o aclaracién sobre los hechos respectivos, sefialando si
se recibié del mismo alguna declaracion, explicacion o justificacion que se relacione con la operacién
0 transaccién mencionando la forma en que se hizo (escrita o verbalmente, a partir de un

requerimiento formal u otra forma).

Este debe ser enviado al correo electrénico evll50@hotmail.com
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iv. Operaciones sospechosas

Las operaciones inusuales identificadas sobre las cuales no se obtenga explicacién razonable se calificaran
como sospechosas, tomando como referencia alguna(s) de los criterios objetivos definidos por Centro
Ocular Dr. Rincoén, y seguiran el siguiente procedimiento a ejecutar por parte del Oficial de Cumplimiento:

- Informar a la Gerencia de Centro Ocular Dr. Rincén

- Reportar ala Unidad de Informacién y Analisis Financiero UIAF, siguiendo las instrucciones y términos
impartidos por la UIAF para este propésito.

- Informar a la Junta Directiva.

15. PLATAFORMA COMPLIANCE

Las cajas de compensacién es uno de los canales que ofrecen el servicio de consulta en la plataforma
Compliance..

Usuarios
La Gerencia sera el responsable de la administracion de la plataforma en Centro Ocular Dr. Rincén,

este asignara los usuarios de consulta a cada una de las areas de acuerdo con las necesidades de la
operacion.

Consulta

Las consultas en COMPLIANCE seran Gnicamente para uso corporativo de Centro Ocular Dr. Rincén en
ningin momentolos colaboradores lo utilizaran para beneficio personal.

16. REPORTES DEL SARLAFT

a. Reportes Internos

El Oficial de Cumplimiento disefara y solicitara los reportes internos que se consideren pertinentes de acuerdo
con las caracteristicas y operacion de Centro Ocular Dr. Rincén, considerando los factores y sefiales de
alerta a monitorear.

b. Reportes Externos

Reportes a la UIAF

Centro Ocular Dr. Rincén, establecera la metodologia que permita entregar los reportes en la forma que
disponga la Unidad de Informacion y Analisis Financiero - UIAF, conforme a las instrucciones impartidas en los
manuales y formatos contenidos en la pagina web https://uiaf.gov.co/reportantes.
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i Reporte de Operaciones Sospechosas - ROS

Los ROS deben reportarse a la UIAF permanentemente y de manera oportuna. Es decir, el mismo dia en que
se catalogue como operacién sospechosa.

El término limite para realizar el reporte sera de 8 dias calendario contados a partir de que se cataloga la
operacion como intentada o sospechosa.

Para el reporte, no se necesita que Centro Ocular Dr. Rincon, tenga certeza de que se trata de una
actividad delictiva, nide 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 y/o en el manual de politicas de Centro Ocular Dr. Rincon.

El envio del Reporte de Operacion Sospechosa a la Unidad de Informacién y Analisis Financiero - UIAF no
constituye denuncia ni genera ningln tipo de responsabilidad para Centro Ocular Dr. Rincén, ni para las
personas que hayan participado en su deteccion o en su reporte de conformidad con el articulo 42 de la Ley
190 de 1995.

Ninguna persona de Centro Ocular Dr. Rincén podra dar a conocer que se ha efectuado el reporte de una
operacion sospechosa a la Unidad de Informacién y Analisis Financiero - UIAF, segun se determina en el inciso
cuarto del articulo 11 de la Ley 526 de 1999

Adicionalmente, se debe custodiar la informacion que soporta el reporte por un término de 5 afios, con fin de
brindar evidencia en caso de ser requerido por los entes de control y vigilancia.

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

En caso de no detectar operaciones sospechosas ROS, se debera realizar el reporte de ausencia de
operaciones sospechosas dentro de los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente.

iii. Reporte de transacciones individuales en efectivo

Transacciones en efectivo son todas las operaciones que, en desarrollo del giro ordinario de sus negocios,
realice el sujeto obligado, y que involucren pagos mediante entrega o recibo de dinero en efectivo (billetes o
monedas) por un monto igual o superior a los de cinco salarios minimos mensuales legales vigentes. o su
equivalente en otras monedas.

Los pagos de dinero en efectivo que se canalicen a través del sistema financiero no deberan ser reportados, ni
tomados como transacciones individuales en efectivo. Toda persona que realice transacciones en efectivo
mayor a cinco salarios minimos mensuales vigentes, debe diligenciar el Formato de Registro de
Transacciones en efectivo

Las transacciones individuales en efectivo deben reportarse a la UIAF dentro de los diez (10) primeros dias
calendario del mes siguiente
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iv. Reporte de Ausencia de Transacciones en Efectivo

En el evento en el que no haya existencia de transacciones individuales y/o mdltiples en efectivo debera
reportarse ante la UIAF dentro de los diez (10) primeros dias calendario del mes siguiente correspondiente el
reporte de ausencia de transacciones.

Reportes Superintendencia de Salud

Cuando se presenten cambios en las politicas y/o el manual SARLAFT, el Oficial de Cumplimiento realizara las
gestiones pertinentes para reportar la ocurrencia de tales cambios a la Superintendencia Nacional de Salud,
acompafiando 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. Centro Ocular Dr. Rincon, estara atenta a suministrar oportunamente los otros
reportes que pueda requerir la Unidad de Informacién y Andlisis Financiero - UIAF, asi como la
Superintendencia Nacional de Salud.

i. Procedimientos para atencién de requerimientos de entes de control.
La respuesta y los soportes correspondientes deben ser archivados junto al recibido.

Describir los métodos establecidos por Centro Ocular Dr. Rincén, para atender la solicitud de informacion
y documentos que puedan ser solicitados por las autoridades competentes.

ii. Lineamientos

- El Oficial de Cumplimiento recibira de las autoridades competentes los oficios o requerimientos que
puedan presentarse.

- Unavez recibida la informacion ser revisada y clasificada con el fin de realizar el siguiente
procedimiento:

- Analizar el requerimiento de informacion y/o documentacion con el fin de solicitar los soportes para su
respuesta.

- ldentificar fuentes, procesos, responsables.

- Requerir documentos, archivos, informacién general y/o especifica a las areas y/o procesos a quienes
se identifico previamente.

- Realizar el andlisis de dicha informacién en caso de que asi lo requiera.

- Preparar respuesta oficial.

- Dirigir respuesta a la Gerencia General para su conocimiento y comentarios.

- Remitir la respuesta junto a los soportes a través de los medios a que haya lugar
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17. CAPACITACION

Establecer el proceso de capacitacion de los colaboradores de Centro Ocular Dr. Rincén, garantizando
gue conozcan las politicas, procedimientos, herramientas y controles adoptados como parte del Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo SARLAFT.

Realizar capacitaciones como minimo una vez al afio. Las capacitaciones se podran realizar por
alternativas presenciales o virtuales.

Mantener un registro de las capacitaciones realizadas con indicacion de la fecha, el tema tratado y el
nombre de los asistentes. Este registro se conservara bajo custodia de la Direccion de Calidad.
Incluir en los procesos de induccion, previstos en Centro Ocular Dr. Rincoén, para los nuevos
empleados, la informacién pertinente al SARLAFT, conservando los registros correspondientes en
Gerencia.

Verificar la asimilacién de los conceptos de la capacitacion, mediante evaluaciones o medidas
alternativas que le permitan obtener a Centro Ocular Dr. Rincdn, informacion para fortalecer las
actividades de capacitacion.

Como parte del proceso de conocimiento de esta nueva regulacion se promoveran actividades de
recordacion a través de los diferentes medios de los que dispone Centro Ocular Dr. Rincén sobre
la relevancia del riesgo LA/FT con el apoyo del area de Comunicaciones en concordancia con la
politica de Informacion y Comunicacion y Educacion.

Se establece que sera parte de los requisitos de ingreso como colaboradores al Centro Ocular Dr.
Rincon la asistencia obligatoria a la capacitacion sobre SARLAFT

18. DOCUMENTACION

Establecer el procedimiento que permita la adecuada conservacion y archivo de los documentos elaborados
para la implementacion de las etapas y los elementos del SARLAFT. el desarrollo e implementacion por parte
de la Clinica deberé respetar las disposiciones legales en materia de proteccién de datos personales contenidas
en las Leyes 1266 de 2008, 1581 de 2012, y demas normas aplicables.

Centro Ocular Dr. Rincoén, cuenta con procedimientos para la gestion de la documentacion e
informacién que permiten:

Los formatos diligenciados para la debida diligencia y consulta de listas vinculantes deben estar
escaneados y resguardados por los Gerentes y/o delegado aclarando que estos son de caracter
confidencial las fuentes de consulta seran otorgadas a la Presidencia, Oficial de Cumplimiento,
Gerencia juridica para efectos judiciales y/o Entes de control.

Identificar, clasificar y analizar la informacion y documentacion relevante para la prevencion del riesgo
LA/FT.

Conservar de forma segura la informacion y documentacion relevante.

Reportar a las autoridades la informacion relevante para la prevencion del LA/FT

Responder los requerimientos de documentacion o informacién de las autoridades competentes de
forma agil y confiable

Los soportes solicitados en la vinculacion de clientes y/o usuarios, proveedores y/o contrapartes, en
el proceso de conocimiento y los que soportan sus operaciones se conservaran por un periodo de
cinco (5) afos.

Al término del periodo de cinco (5) afios podra destruirse la informacion siempre que estemos en presencia de
los siguientes requisitos:

No exista norma vigente de cualquier &mbito diferente al SARLAFT, aplicable a Centro Ocular
Dr. Rincdn, que exija la conservacion de los documentos y la informacién por un tiempo superior.
No medie solicitud de entrega de estos formulada por autoridad competente.

Se conserven en un medio que garantice su posterior reproduccion exacta y la preservacion de su
valor probatorio
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Centro Ocular Dr. Rincén, mantendra en todo momento y a disposicion de la Superintendencia Nacional
de Salud los siguientes documentos:

- Las actas de Asamblea de Socios en las que conste la aprobacion de las politicas del SARLAFT, asi
como las actas correspondientes a la aprobacién de los ajustes o modificaciones que se efectlien a
dicha politica.

- Los manuales de procedimiento que contienen los procesos a través de los cuales se llevan a la
practica las politicas y procedimientos aprobados del SARLAFT, estos documentos deberan estar
firmados por el érgano competente y ser de facil consulta y aplicacion al interior de Centro Ocular
Dr. Rincon.

- Los informes presentados por el Oficial de Cumplimiento.

- Losinformes presentados por el Revisor Fiscal sobre el funcionamiento del SARLAFT.

- Las constancias de envio de los Reportes de Operaciones Sospechosas (ROS) remitidos a la Unidad
de Informacién y Andlisis Financiero UIAF y demas reportes solicitados por esta entidad.

- Las constancias de las capacitaciones impartidas a todo el personal Centro Ocular Dr. Rincén,
sobre el SARLAFT.

- Las actas de Junta Directiva en donde conste la presentacion del Oficial de Cumplimiento y del Revisor
Fiscal.

19. DEFINICIONES:

Para la aplicacion de la presente politica se tendréa en cuenta las siguientes definiciones tomadas de la Circular
externa Numero 000009 de 21 de Abril de 2016 de Superintendencia Nacional de Salud, las marcadas con el
simbolo (*) tienen relacion con las 40 recomendaciones impartidas por el Grupo de Accion Financiera
internacional (GAFI)

Alta Gerencia: Personas del mas alto nivel jerarquico en el &rea administrativa o corporativa de la entidad.
Son responsables del giro ordinario del negocio de la entidad y encargadas de idear, ejecutar y controlar los
objetivos y estrategias de esta. Se incluyen también el Director General o Presidente Ejecutivo y el Contralor
Interno.

Beneficiario Final*: Se refiere a la(s) persona(s) natural(es) que finalmente posee(n) o controla(n) a un cliente
ylo la persona natural en cuyo nombre se realiza una transaccion, incluye también a las personas que ejercen
el control efectivo final sobre una persona u otra estructura juridicas.

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

Debido a la obligatoriedad del aseguramiento y la prestacion de servicios de salud por parte de las EPS y
prestadores, no se consideran como clientes y/o contrapartes los usuarios (afiliados) de las EPS, ni los
pacientes de las IPS cuyos servicios sean cancelados efectivamente por algin tipo de seguro (Plan Obligatorio
de Salud, Sistema de Riesgos Laborales y Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT), Planes
Adicionales de Salud, entre otros). Para estos casos, no serd necesario la identificacion del usuario.

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

COMPLIANCE: Sistema de informacion especializado en debida diligencia en linea para validar proveedores,
clientes, socios y empleados. Antecedentes e informacion reputacional con validacion en miles de fuentes de
informacién de riesgo, cumplimiento, listas vinculantes, listas restrictivas, listas PEP, noticias, buscadores,
listas sancionatorias a nivel internacional.
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Permite cumplir las especificaciones de los diferentes entes reguladores, autoridades y gobiernos.

Sumese a la prevencion los riesgos de Fraude, Corrupcién, Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo
(AML - LAFT - Anticorrupcion).

Debida Diligencia*: Equivale a ejecutar algo con suficiente cuidado. Existen dos interpretaciones sobre la
utilizacién 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 econémico
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 caracteristicas de los clientes y/o contraparte,
personas naturales y juridicas, y de las operaciones que hacen que exista una 10.

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

Financiacion del terrorismo*: Delito que comete toda persona que incurra en alguna de las conductas
descritas en el articulo 345 del Codigo 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, hegocios
0 contratos que realiza.

Gestion del riesgo de LA/FT*: Consiste en la adopcién de politicas 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
deben mencionar, entre otras, las sefiales de alerta, indicadores de operaciones inusuales, programas para
administracion de riesgos empresariales y hojas electronicas de control.

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 articulo 323 del Cédigo Penal.

L.599/2000 (Cadigo Penal) Articulo 323: modificado por el articulo 8° de la Ley 747 de 2002 modificado a su
vez por el articulo 7° de la ley 1121 de 2006 y por el articulo 42 de la ley 1453 de 2011: Lavado de activos El
que adquiera, resguarde, invierta, transporte, transforme, almacene, conserve, custodie o administre bienes
gue tenga su origen mediato o inmediato en actividades de trafico de migrantes, trata de personas, extorsion,
enriquecimiento ilicito, secuestro extorsivo, rebelion, trafico de armas, trafico de menores de edad, financiacion
de terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades terroristas, trafico de drogas toxicas,
estupefacientes o sustancias sicotropicas, delitos contra el sistema financiero, delitos contra la administracion
publica, o vinculados con el propdsito de delito ejecutados bajo concierto para delinquir, o les dé a los bienes
provenientes de dichas actividades apariencia de legalidad o los legalice, oculte o encubra la verdadera
naturaleza, origen, ubicacion, destino, movimiento o derecho sobre tales bienes o realice cualquier otro acto
para ocultar o encubrir su origen ilicito, incurrird por esa sola conducta, en prisién de diez ( 10 ) a treinta (30)
afios y multa de seiscientos cincuenta (650) a cincuenta mil ( 50.000) smlv.

Listas nacionales einternacionales*: Relacion de personas que de acuerdo con el organismo que las publica,
pueden estar vinculadas con actividades de lavado de activos o financiacion del terrorismo, como lo son las
listas del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, que son vinculantes para Colombia. Adicionalmente,
pueden ser consultadas por Internet u otros medios técnicos las listas OFAC, Interpol, Policia Nacional, entre
otras.
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Maximo Organo Social: Es el maximo 6rgano de gobierno de la entidad. Es la Asamblea General o quien
haga sus veces y puede variar su denominacion segun la figura juridica de la que se trate. Se conforman por
accionistas en caso de una sociedad comercial por acciones, por socios en las sociedades comerciales con
cuotas o partes de interés, por asociados en caso de las organizaciones de economia solidaria, por afiliados
en caso de una caja de compensacién familiar que cuentan con autorizacion para operar programas de salud.
Su principal funcién es velar por el cumplimiento de los objetivos misionales de la entidad, mediante la
realizacién de asambleas, que puede darse de manera ordinaria o extraordinaria, segun lo establece el Cédigo
de Comercio o la norma que regule cada tipo especial de la entidad y los estatutos.

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

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

Es un funcionario de minimo segundo nivel jerarquico dentro de la Entidad, que depende directamente del
Organo de Administracién o Direccion 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 podra ser nombrado con la entrada en
vigencia de la CE 00009 de 2016 de la SNA o su funcién podra ser delegada a un funcionario ya existente en
la entidad vigilada, siempre y cuando retna las condiciones ya resefiadas y las sefialadas en el numeral 6.2.1
de la Circular, nombrandolo cargo adjunto o de desempefio alterno a otra funcidn que realice en la entidad.

Para el caso de los grupos empresariales oficialmente reconocidos, se puede nombrar a un mismo Oficial de
Cumplimiento para todo el grupo, siempre y cuando este sea funcionario de alguna de las entidades que
conforman dicho grupo y que redna las condiciones ya resefiadas y las sefialadas en el numeral 6.2.1 de la
Circular, nombrandolo cargo adjunto o de desempefio alterno a otra funcion que desempefiara en la entidad.

Omision de Denuncia de particular*: Consiste en tener conocimiento de la comision de los delitos sefialados
en el articulo 441 del Cadigo Penal y no denunciarlos ante las autoridades competentes.

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

Operacion Intentada*: Se configura cuando se tiene conocimiento de la intencién 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 o definidos por los agentes del SGSSS no permitieron
realizarla. Estas operaciones también deberan reportarse a la UIAF.

Operacidn Inusual*: Aquella cuya cuantia o caracteristicas no guardan relacién con la actividad econdémica
de los clientes y/o contrapartes, o que, por su namero, por las cantidades transadas o por sus caracteristicas
particulares, se salen de los parametros de normalidad establecidos.

Operacidon Sospechosa*: Es aquella que por su nimero, cantidad o caracteristicas no se enmarca en los
sistemas y practicas normales de los negocios, de una industria o de un sector determinado y, ademas, que

33



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.

Organo de Administracion o Direccién*: Es la Junta Directiva o quien haga sus veces y puede variar su
denominacion segun la figura juridica de la que se trate. En organizaciones de economia solidaria, se denomina
consejo de administracion. En el caso de las cajas de compensacion familiar, se Denomina Consejo Directivo.
Estos consejos directivos se apoyaran de un Comité de Direccién de EPS, integrado por un subconjunto de los
miembros del Consejo Directivo e invitados externos. Sus principales funciones son la de dirigir y representar
a la entidad en la gestion técnica, administrativa y financiera, logrando realizar los objetivos y estrategias de
esta. Asimismo, establecer los principios y procedimientos para la seleccién de sus miembros, sus funciones y
responsabilidades, la forma de organizarse, deliberar y las instancias para evaluacién y rendicién de cuentas.

Organo de Control*: Es la instancia creada al interior de la persona juridica 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 propdsitos previamente planteados en torno a una
gestion con calidad.

Personas Expuestas Publicamente (PEP)*: Son personas nacionales o extranjeras que por razén de su cargo
manejan o han manejado recursos publicos, o tienen poder de disposicion sobre estos o gozan o gozaron de
reconocimiento publico. Las PEP extranjeras son individuos que cumplen o a quienes se les han confiado
funciones publicas prominentes en otro pais, como por ejemplo los Jefes de Estado o de Gobierno, politicos
de alto nivel, funcionarios gubernamentales o judiciales de alto nivel o militares de alto rango, ejecutivos de alto
nivel de corporaciones estatales, funcionarios de partidos politicos importantes. Las PEP domésticas son
individuos que cumplen o a quienes se les han confiado funciones publicas internamente, a los cuales les aplica
los mismos ejemplos que las PEP extranjeras mencionadas anteriormente. Las personas que cumplen o a
quienes se les han confiado funciones prominentes por una organizacion internacional se refiere a quienes son
miembros de la alta gerencia, es decir, directores, subdirectores y miembros de la Junta o funciones
equivalentes.

La definicién de PEP no pretende cubrir a individuos en un rango medio 0 mas subalterno en las categorias
anteriores.

Politicas*: Son los lineamientos, orientaciones o aspectos que fundamentan la prevencién y el control del
riesgo de LA/FT en la entidad. Deben hacer parte del proceso de gestion del riesgo de LA/FT.

RVCC: Sistema de Recepcion y Validacion de Archivos (RVCC), es la plataforma desarrollada por la
Superintendencia Nacional de Salud, en la cual los vigilados una vez ingresan con su usuario y contrasefa,
reportan y envian la informacion solicitada a través de la Circular Unica de la SNS

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

Riesgo de LA/FT*: Es la posibilidad de pérdida o dafio que puede sufrir una entidad, por su propension a ser
utilizada directa o a través de sus operaciones, como instrumento para cometer los delitos de Lavado de Activos
0 la canalizacion de recursos para la Financiacion 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 dafio que puede sufrir
una entidad directa o indirectamente, por accion de una persona natural o juridica que posee vinculos
con la entidad.
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- Riesgo Legal: En el marco de SARLAFT, es la posibilidad de pérdida o dafio que puede sufrir una
entidad al ser sancionada, multada u obligada a indemnizar dafios como resultado del incumplimiento
de normas o regulaciones, obligaciones contractuales, fallas en los contratos y transacciones,
derivadas de actuaciones malintencionadas, negligencia o actos involuntarios que afectan la
formalizacion o ejecucion de contratos o transacciones.

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

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

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

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

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

Sefiales de alerta*: Son circunstancias particulares que llaman la atencion y justifican un mayor andlisis. Son
realizadas por personas naturales o juridicas que presentan como actividad econdmica principal o secundaria
aguellas relacionadas con el sector salud y que pueden llegar a presentar a manera de ejemplo las siguientes
situaciones.

- Caracteristicas inusuales de las actividades, productos o lugares de procedencia.

- Inconsistencias en la informacién relacionada con la existencia, identificacion, direccion del domicilio,
0 ubicacién del usuario.

- Inconsistencias en la informacién 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.

SIREL: Sistema de Reporte en Linea (SIREL), es un sistema de informacion en ambiente web, desarrollado
por la UIAF como mecanismo principal para recibir los reportes de informacion en linea

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

Unidad de Informacién y Analisis Financiero (UIAF)*: Es una Unidad Administrativa Especial, de caracter
técnico, adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, creada por la Ley 526 de 1999, modificada por la
Ley 1121 de 2006, y que tiene como objetivo la prevencién y deteccién de operaciones que puedan ser
utilizadas para el Lavado de Activos o la Financiacion del Terrorismo.

Asi mismo, impone obligaciones de reporte de operaciones a determinados sectores econémicos.
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Usuario: Es toda persona natural a la que, sin ser cliente y/o contraparte, la entidad le suministra o presta un
servicio de salud.

Vinculacién: Es buscar establecer y mantener una relacion de origen legal o contractual con la Fundacién
para la prestacién de algun servicio o el suministro de cualquier producto.

20. FUENTES REGULADORAS RELEVANTES
Recomendaciones Internacionales sobre LA/FT Naciones Unidas

La Convencion de las Naciones Unidas contra el Tréfico llicito de Estupefacientes del afio 1988 y el Convenio
Internacional de las Naciones Unidas para la Represion de la Financiacion del Terrorismo del afio 2000,
determinaron la importancia y necesidad de adoptar medidas y utilizar herramientas efectivas que permitan
minimizar y eliminar las practicas relacionadas con el Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo. Por
otra parte, la Convencion de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional del afio
2000 y la Convencién de las Naciones Unidas contra la Corrupcion del afio 2003, establecieron medidas
preventivas, y la eficaz penalizacion de dichos actos.

Grupo de Accion Financiera (GAFI)

En el afio de 1990 el Grupo de Accion Financiera (GAFI), disefio cuarenta (40) recomendaciones para prevenir
el Lavado de Activos y posteriormente establecié nueve (9) recomendaciones especiales contra el
Financiamiento del Terrorismo, las cuales fueron actualizadas y unificadas en febrero del afio 2012,
modificacién que incluyo la Prevencién y la Lucha contra la Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva.

De igual manera, es necesario tener en cuenta las Resoluciones 1267 de 1999, la 1373 de 2001, la 1718 y
1737 de 2006, la 1989 de 2011, la 2178 de 2014, la 2253 de 2015 y la Resolucion 2270 de 2016 del Consejo
de Seguridad de las Naciones Unidas, siendo el marco general en la politica de lucha de prevencion del Lavado
de Activos, la Financiacion del Terrorismo y la Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva.

GALIFAT

El 8 de diciembre de 2000 se cre6 en Cartagena de Indias, Colombia, el GAFILAT como una organizacion
intergubernamental de base regional que agrupa a 16 paises de América del Sur y Centroamérica para combatir
el lavado de dinero y la financiacion del terrorismo, a través del compromiso de mejora continua de las politicas
nacionales contra ambos temas y la profundizacion en los distintos mecanismos de cooperacion entre los
paises miembros.

Colombia, mediante la Ley 1186 de 2008 adquirié el compromiso de adoptar las recomendaciones del GAFI.

En este escenario y debido a la importancia que ostentan, Centro Ocular Dr. Rincon ,resulta necesario emitir
instrucciones con el fin de adaptar las previsiones necesarias para analizar adecuadamente la informacién de
los usuarios y aquella que reporten, y si fuera el caso, realizar Reportes de Operaciones Sospechas (ROS) a
la Unidad de Informacion y Andlisis Financiero - UIAF

Normatividad Vigente

El Articulo 113 de la Constitucion Politica en su dltimo inciso sefiala que los diferentes 6rganos del Estado
tienen funciones separadas, pero deben colaborar arménicamente para la realizacion de sus fines, dado que el
lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo se han constituido como un riesgo y una amenaza en
multiples actividades de origen licito afectando la seguridad econémica de todos los colombianos. Lo anterior
motiva a que todos los organismos del Estado competentes impulsen politicas publicas y procedimientos de
prevencién y detencion de este fenomeno en el que confluyen grandes flujos de dinero.
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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
gue se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia
universalidad y solidaridad, garantizando a todas las personas a todos servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.

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 relacién 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 bursatil, deben reportar Operaciones Sospechosas (ROS) a la Unidad de Informacion
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.

Finalmente, la Ley estatutaria de Salud Ley 1751 de 2015 determina que "El derecho fundamental a la salud es
auténomo 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 promocion de la salud. El estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y 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 direccién, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.”

CONCEPTO DEL LAVADO DE ACTIVOS

El lavado de activos se define como el delito que comete toda persona u organizacioén al buscar dar apariencia
de legalidad a bienes, dinero o cualquier recurso proveniente de actividades ilicitas las cuales son sancionadas
por la legislacién de los paises, a través de diferentes delitos catalogados como delitos subyacentes.

Se incurre en lavado de activos cuando cualquier persona o empresa adquiera, resguarde, invierta, transporte,
transforme, custodie o administre bienes ilicitos. (Articulo 323 del Cédigo Penal, Ley 599 de 2000).

En el caso de Colombia el delito de lavado de activos cuenta con 55 delitos subyacentes establecidos en el
Cadigo Penal (Ley 599 de 2000). Algunos de estos delitos son:

- Trafico de migrantes.

- Trata de personas.

- Extorsion.

- Enriquecimiento ilicito.

- Secuestro extorsivo. Rebelion.

- Trafico de armas.

- Tréafico de menores de edad.

- Financiacion del terrorismo y administracion de recursos relacionados con actividades terroristas.
- Tréfico de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias sicotropicas.

- Delitos contra el Sistema Financiero como:

- Utilizacion indebida de fondos captados del publico.

- Operaciones no autorizadas con Accionistas o asociados.

- Captacion masiva y habitual de dineros.

- Manipulacion fraudulenta de especies inscritas en el registro nacional de valores y emisores.
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Delitos contra la Administracion Publica como:

- Peculado.

- Omision del agente retenedor o recaudador.

- Destino de recursos del tesoro para el estimulo o beneficio indebido de exportadores y comerciantes
de metales preciosos.

- Concusion.

- Cohecho.

- Celebracion indebida de contratos.

- Enriquecimiento ilicito de servidor publico.

- Delitos ejecutados bajo Concierto para delinquir.

- Las demas consideradas como tal por las normas internacionales aplicables en las jurisdicciones en
las que se opera.

Concepto de Financiacion del Terrorismo

La Financiacién del Terrorismo en Colombia estéa definida en el articulo 345 del Cédigo Penal (Ley 599 de
2000), asi: el que directa o indirectamente promueva, organice, apoye, mantenga, financie o sostenga
econémicamente grupos armados al margen de la ley o sus integrantes 0 a grupos terroristas nacionales o
extranjeros o a actividades terroristas.

Ademas, la financiacion del terrorismo involucra a cualquier que provea, recolecte, entregue, reciba, administre,
aporte, custodie o guarde fondos, bienes o recursos, o realice cualquier otro acto relacionado con este mismo
proposito.

Es el apoyo financiero o de cualquier forma al terrorismo o aquello que lo fomenta, planificar o estar implicado
en el mismo. Aquellos que financian el terrorismo transfieren fondos que pueden tener un origen legal o licito,
de tal manera que encubre su frente y destino final, que es el apoyo a las actividades terroristas.

Contrabando

De acuerdo con el articulo 319 del Cédigo Penal colombiano, el contrabando consiste en importar o exportar
mercancias por lugares no habilitados, o se oculten, disimulen o sustraigan de la intervencién y control
aduanero.

En términos oficiales, existen dos tipos de contrabando: el abierto y el técnico.

El contrabando abierto consiste en el ingreso (o salida) de mercancias al territorio aduanero nacional, sin ser
presentadas o declaradas ante la autoridad aduanera, por lugares habilitados (puertos y aeropuertos) y lugares
no habilitados (playas, trochas, pasos de frontera, aeropuertos, puertos, depdsitos). Su objetivo es eludir el
pago de los tributos aduaneros como arancel, el IVA u otros derechos.

El contrabando técnico consiste en el ingreso de mercancias (o salida) al territorio aduanero nacional con
presentacién y declaracion, pero que por una serie de maniobras fraudulentas se altera la informacion que se
presenta a la autoridad aduanera, con el fin de subfacturar, sobrefacturar, evadir el cumplimiento de requisitos
legales, cambiar la posicion arancelaria u obtener otros beneficios aduaneros o tributarios (triangulacion con
certificados de origen).

Para este propésito se acude a la presentacion de documentos falsos o0 a la ausencia de autorizaciones o
documentos requeridos para los tramites aduaneros. El objetivo del contrabando técnico es pagar menos
tributos o aranceles aduaneros con respecto a la mayor cantidad de mercancias realmente ingresadas al
territorio.
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Documento CONPES 3793

Con la expedicion del documento CONPES 3793 del 18 de diciembre de 2013, el Consejo Nacional de Politica
Econdémica y Social fijé la politica criminal del Estado colombiano frente al LA/FT.

El objetivo del Documento CONPES 3793 es consolidar un sistema Unico, coordinado, dinamico y efectivo para
la prevencion, deteccidn, investigacion y juzgamiento del lavado de activos y la financiacion del terrorismo, que
proporcionard al pais las herramientas necesarias para establecer y valorar adecuadamente los riesgos de
LA/FT y los medios para mitigarlos; asi mismo, permitird perfeccionar la normatividad que enmarca dichos
delitos para proveer a las entidades las capacidades e interacciones requeridas para la obtencién de resultados
efectivos que protejan a la economia y a la sociedad. Por (ltimo, la implementacion de estas estrategias
permitira dar cumplimiento a las nuevas recomendaciones emitidas por el GAFI, lo que redundara en una mejor
calificacion en la evaluacion mutua que realiza el GAFISUD.

ANEXO 1
FORMULARIOS UNICOS DE CONOCIMIENTO DE COTRAPARTES.

- Formulario Unico de Conocimiento Miembros Asamblea de Socios

- Formulario Unico de Conocimiento de Proveedores y Clientes

- Formulario Unico de Conocimiento de Colaboradores

- Formulario de Conocimiento de Contrapartes -Transacciones en efectivo y otros medios de pago,
Declaracién de origen de Fondos

- Formulario de Reporte Interno de Operaciones Sospechosas
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