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ABECE CIRCULAR EXTERNA 09 DE 2016 - IMPLEMENTACION
DEL SARLAFT

El presente documento ha sido preparado por la Oficina de Metodologias de
Supervision y Analisis de Riesgo de la Superintendencia Nacional de Salud y no
debe ser utilizado para cualquier fin distinto a servir como material
informativo. Asimismo, busca orientar al publico en general sobre el Sistema
de Administracién de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
(SARLAFT) implementado con la CE 09 de 2016. El mismo, no constituye un

concepto, interpretacion, o alcance de las normas, en él contenidas.

1) éCual es el fundamento legal de esta Circular?

La Ley 526 de 1999 modificada por la Ley 1121 de 2006 y 1762 de 2015, cred
la Unidad de Informacion y Analisis Financiero (UIAF) adscrita al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico; por su parte, el Decreto 1497 de 2002,
actualmente compilado en el Decreto Unico Reglamentario 1068 de 2015 del
sector Hacienda y Crédito Publico) dispuso que las entidades publicas y
privadas pertenecientes a sectores diferentes al financiero, asegurador y
bursatil, estan obligadas a realizar Reportes de Operaciones Sospechosas
(ROS) a la UIAF; adicionalmente, la Ley 1438 de 2011 determind 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; finalmente, la Ley 1474 de 2011 denominada Estatuto
Anticorrupcién que prevé la creacion del Sistema Preventivo de Practicas
Riesgosas Financieras y de Atencidn en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y dispuso que la 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 corrupciéon y

fraude en el SGSSS, y, que de no cumplirse seria sancionado conforme al
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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).

2) ¢Qué es la UIAF?

De conformidad con las Leyes 526 de 1999 (modificada por la Ley 1121 de
2006 y 1762 de 2015) y la Ley 1621 de 2013, y con los Decretos 1068 y 1070
de 2015, “la Unidad de Informacién y Analisis Financiero (UIAF) es un
organismo de inteligencia y contrainteligencia del Estado, adscrito al Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, cuyas funciones son las de intervenir en la
economia mediante actividades de inteligencia financiera y econdémica, con el
fin de prevenir y detectar conductas que puedan estar asociadas a los delitos
de lavado de activos, financiacion del terrorismo, contrabando y/o fraude

aduanero.”

3) éCual es el objetivo de esta Circular?

La SNS expidid la Circular Externa (CE) 09 de 2016, para impartir los criterios,
directrices y parametros minimos que deben tener en cuenta los agentes del
SGSSS en el diseio, implementacion y funcionamiento de estos Sistemas de
Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo

(SARLAFT) para prevenir que el riesgo de LA/FT se materialice en su Entidad.

4) éQué es el riesgo de LA/FT?

El riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (LA/FT) es la
posibilidad que, en la realizacion de las operaciones de una entidad, se
introduzcan a la economia recursos provenientes de actividades relacionadas
con el lavado de activos o la financiacidon al terrorismo, y/o que estas entidades
puedan ser utilizadas por organizaciones al margen de la Ley como
instrumento para adquirir, resguardar, ocultar, transportar, transformar,
almacenar, conservar, custodiar, recolectar, entregar, recibir, aportar,

promover, organizar, apoyar, mantener, financiar, sostener, administrar,
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invertir o aprovechar dineros, recursos y cualquier otro tipo de bienes
provenientes de actividades delictivas o destinados a su financiacién, o para
dar apariencia de legalidad a las actividades delictivas o a las transacciones y

fondos de recursos vinculados con las mismas.

5) ¢Por qué es importante gestionar y mitigar el riesgo de
LA/FT?

El Lavado de Activos y/o la canalizacion de recursos hacia la realizacién o

Financiacién de Actividades Terroristas, se vincula al riesgo legal, de contagio,

operativo y reputacional al que se exponen los agentes del SGSSS vigilados

por la SNS, con el consecuente impacto econdmico negativo que ello puede

representar para su estabilidad y la del sector en su conjunto.

6) éQué es el SARLAFT?

El Sistema de Administracién de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo (SARLAFT) es el sistema de prevencion y control que deben
implementar los vigilados a quienes van dirigidas las instrucciones de esta
Circular Externa para la adecuada gestién del riesgo de LA/FT. Para esto, los
vigilados deberan adoptar unas politicas, procedimientos y herramientas
minimas que contemplen todas las actividades que realizan en desarrollo de su
objeto social y que se ajusten a su tamano, actividad econdmica, forma de

comercializacién y demas caracteristicas particulares de cada agente vigilado.

7) éQué es RVCC?

El 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 contrasefia, reportan y envian la
informacidn solicitada a través de la Circular Unica de la SNS. En este sistema,
los vigilados deben cargar los Archivos Tipo 191 (Copia de Acta de Junta) y
192 (Datos Generales del Oficial de Cumplimiento —OC- titular y suplente) para
reportar la informacion solicitada. Al RVCC se ingresa por la pagina web de la
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Superintendencia Nacional de Salud, portal vigilados, Circular Unica, link:

http://rvccv.supersalud.gov.co/v01//Public/inicio.aspx

8) éQué es el SIREL?

El 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 informacién en linea. En este, los reportantes obligados deben
inscribirse y obtener un usuario y contrasefa, para poder realizar los reportes
a la UIAF. Al SIREL se ingresa por la pagina web de la UIAF, link:
https://reportes.uiaf.gov.co/reportesfsmcif64/Modules/Home/html/default.asp

X

9) éCual es la diferencia entre RVCC, SIREL y SARLAFT?

RVCC es la plataforma usada por la SNS para la recepcion y validacion de
informacidn relacionada con la Circular Unica, mientras que el SIREL es la
Plataforma web usada por la UIAF para la recepcién de su informaciéon de las
obligaciones establecidas en la normativa de cada sector, de forma eficiente,
oportuna y segura. Por su parte, el SARLAFT es el conjunto de politicas,
procesos, procedimientos, formatos, documentos, entre otros, que deberan
aprobar, adoptar e implementar las entidades para cumplir con lo expuesto en

la Circular Externa.

10) <¢Quiénes son los actores que deben cumplir con esta
Circular?
Los criterios, directrices y parametros minimos que deben cumplir los
SARLAFT, aplican para todos los representantes legales, socios, accionistas,
revisores fiscales, la alta gerencia, el maximo érgano social, Oficiales de
Cumplimiento (OC), administradores y personas naturales o juridicas que
hacen parte de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) del régimen
contributivo y subsidiado, las Empresas de Medicina Prepagada (EMP), los
Servicios de Ambulancia Prepagada (SAP) y de las Instituciones Prestadoras de
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Servicios de Salud (IPS) tanto publicas como privadas que hacen parte de los
grupos C1, C2 y D1, de acuerdo con la Circular Externa 018 de 2015 de la SNS
“Grupos de Clasificacién de Instituciones” y las normas que la modifiquen o

sustituyan, independientemente de su naturaleza juridica.

11) éDonde puedo evidenciar a qué grupo de IPS pertenezco
para validar si me aplica esta CE?
Una vez los vigilados acceden a la plataforma RVCC de la SNS con su usuario y
contrasefia, el sistema les permitira evidenciar en la parte superior de la
pantalla, el grupo en el que la entidad quedd clasificada segun los criterios
establecidos en la Circular Externa 018 de 2015. En caso de que la entidad
desee manifestar alguna inquietud o discrepancia con la clasificacién, la misma
plataforma dispondra de una direccidén de correo electrénico para hacer llegar

dichas consultas e inquietudes a la SNS.

12) ¢&Sisoy una IPS que quedé clasificada en D1, pero al
siguiente aino mis activos, ingresos, patrimonio, servicios
habilitados, o cualquier otro parametro se reducen
haciéndome pasar a un grupo de menor nivel (D2 o D3), ya no
estoy obligado a cumplir esta Circular?

Esta interpretacién no es correcta, ya que, como se menciona en la Circular

Externa 018 de 2015 donde se instruye la clasificacion de IPS, esta se realizd

usando entre otras fuentes de datos, la informacién financiera reportada por

las IPS con corte a diciembre de 2014, por lo que dicha clasificacion es estatica

y no cambia en el tiempo, en consecuencia, la IPS seguira obligada a cumplir

con lo establecido en la CE hasta que se presente una modificacién o

sustitucién a la misma. Tal como se menciona en dicha Circular, la clasificacién

tiene fines estrictamente conceptuales y funcionales para el desarrollo del

modelo de IVC basado en riesgos.

Pagina 8 de 29



2 TODOS POR UN
(§) MINSALUD Supersolud{ﬁ NUEVO PAiS

Por la defensa de los derechos de los usuarios PAYZ IQUIDAD EDUCACION

13) <¢&Siuna Entidad ya cuenta con un SARLAFT, debe
implementar uno nuevo?
Las Entidades que ya tienen implementadas politicas, procedimientos y/o
sistemas de prevencion y control del riesgo de LA/FT, no tienen que
implementar un nuevo SARLAFT, solo deberan revisarlos para verificar que
como minimo, cumplan con lo dispuesto en la Circular Externa 09 de 2016,
realizando las modificaciones a que haya lugar. No obstante, deben informar a
la SNS quién es la persona delegada como Oficial de Cumplimiento (OC) y
copias de las actas donde se aprobaron o modificaron las politicas y manuales

de procedimientos del LA/FT.

14) ¢Por qué implementar el SARLAFT en el sector salud, si el
LA/FT no se presenta, puesto que, las operaciones se realizan
sélo con usuarios del SGSSS y todas las operaciones estan
blindadas por el sector financiero?

Todas las actividades y sectores econdmicos son vulnerables al riesgo de

LA/FT. Al ser el sector financiero uno de los mas blindados en LA/FT, los

diferentes actores interesados en realizar practicas de LA/FT migran hacia

sectores donde las barreras de entrada son mas bajas y donde se mueven
grandes cantidades de dinero. En este sentido, es importante resaltar que la
intermediacién financiera representa cerca del 4.9% del Producto Interno Bruto

(PIB) de Colombia en 2014, mientras que el gasto en salud representa

alrededor del 8%, de acuerdo a las cifras reportadas en el boletin de cuentas

trimestrales sobre el comportamiento del PIB por ramas de actividad
econdmica, publicado por el Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica (DANE).

15) ¢Cuales son los elementos del SARLAFT?
Los elementos minimos que se deben tener en cuenta para el disefio y la

implementacion del SARLAFT para prevenir y controlar el riesgo de LA/FT,
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estan definidos en la CE 09 de 2016 de la SNS, las cuales se resumen en: i) las
Politicas, ii) los Procedimientos, iii) la documentacidn minima requerida (copia
de Actas de Junta Directiva, manuales de politicas y procedimientos, informes
del OC y del Revisor Fiscal, reportes periddicos a la UIAF, las constancias de
asistencia a las capacitaciones, entre otros), iv) las funciones de los érganos
de Administracion y de Control, v) la infraestructura tecnoldgica necesaria y la
divulgacion de la informacién (Reportes, informes, y documentacion
necesaria); y, vi) las capacitaciones que de manera periddica, deben realizar

los actores a quienes les aplica esta Circular.

16) ¢En qué casos debo hacer la debida diligencia del

conocimiento de clientes y usuarios?
En relacién con el conocimiento de clientes y usuarios, hay que diferenciar

entre el aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud.

En cuanto al aseguramiento, hay que distinguir si es obligatorio o voluntario.
Para el primero, debido a la obligatoriedad del mismo, no se consideran como
clientes y/o contrapartes los usuarios (afiliados) de la EPS, por lo que NO hay
que hacer conocimiento de cliente en este caso, tal como se menciona en la
misma circular. Por el contrario, en el aseguramiento voluntario (Planes de
Atencion Complementaria - PAC- brindados por las EPS, y aquellos Planes
Voluntarios de Salud -PVS- que ofrecen las EMP y las SAP), los usuarios se
consideran clientes ya que existe una relacién contractual con
contraprestaciones econdmicas, por lo que, a estos ultimos SI se les debe

realizar la debida diligencia en el conocimiento de clientes.

Por otro lado, se encuentra la prestacion de los servicios, ambito en el cual NO
se consideran como clientes y/o contrapartes los pacientes de las IPS cuyos
servicios sean cancelados por algun tipo de seguro (EPS, riesgos laborales,
SOAT, PVS, entre otros). Se incluyen en estos pagos, los efectuados por

concepto de copagos, cuotas moderadoras, deducibles o cualquier pago
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adicional contemplado en el SGSSS, en los planes voluntarios de salud o

seguros en general que cubran eventos de salud.

A diferencia de lo anterior, las IPS, SI deben hacer la debida diligencia en el
conocimiento de los clientes, a los usuarios que paguen con recursos propios
por la prestacion de servicios de salud (es decir, servicios que se paguen sin
que exista un seguro de por medio). Ahora bien, 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.

Lo anterior también aplica para la afiliacién al aseguramiento voluntario.

Cabe resaltar que mediante la implementacién del SARLAFT para el sector
salud, establecida en la CE 09 de 2016 por esta Superintendencia, por ninglin
motivo busca afectar la afiliacién del aseguramiento obligatorio, ni imponer
barreras al acceso a los servicios de salud. De esta manera, las entidades al
disefiar sus politicas, manuales y procedimientos del SARLAFT no pueden crear

bajo ninguna circunstancia dichas barreras.

17) ¢éLos empleadores se pueden catalogar como clientes para
el caso de las EPS?
No. Los empleadores NO se consideran contrapartes o clientes de la EPS, ya
que estos aportes hacen parte de la obligatoriedad del aseguramiento del
SGSSS. Entre el empleador y la EPS no se entabla una relacién juridica
negocial, o de prestacion de servicios directos, o de suministro; es decir, el
empleador, ante la EPS, no es visto como una persona que paga en retribucién
de un servicio. El empleador simplemente cumple con su obligacién legal de
aportar al Sistema de Salud (Ley 100/93) y la EPS administra este dinero con
el fin de subrogar al empleador en los riesgos de salud de sus trabajadores. El
usuario es el empleado, no el empleador, ya que es aquel quien usa los

servicios que presta la EPS.
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18) ¢La debida diligencia solamente aplica para clientes y
usuarios?
No. Teniendo en cuenta las salvedades e incidencias que se expusieron en la
pregunta 16 sobre la identificacidon detallada de clientes y usuarios, la Entidad
tiene que realizar conocimiento a toda persona natural o juridica con quien
formaliza una relacidn contractual o legal, sea contratista, proveedor,
suministre medicamentos e insumos, tenga contratos de red de prestadores,
compradores y/o cualquier figura contractual que suponga inyeccién efectiva
de recursos. Asimismo, identificar a Personas Expuestas Publicamente (PEP),
conocer a los socios y accionistas de la organizacion e identificar a

trabajadores y empleados.

Se precisa que cada Entidad es libre para formular, desarrollar y establecer sus
politicas, procesos y procedimientos para administrar el riesgo de LA/FT,
partiendo de los lineamientos y criterios minimos establecidos en la Circular
Externa 09 de 2016.

19) <éQué se entiende por el diligenciamiento en letra imprenta

de los datos por parte del cliente?
Por 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 informacion respectiva,

se debe trazar una linea horizontal o una frase como, por ejemplo, no aplica.
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20) (¢Es posible recibir el diligenciamiento del conocimiento del
cliente y usuarios de manera electrdnica?

Si. 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 declaracién, con su firma y huella, que la informacién suministrada

es exacta y correcta.

Teniendo en cuenta lo anterior, se precisa que la Entidad debe buscar la
estrategia idénea para la consecucion de dicha informacién minima y la
actualizacion de la misma, por lo menos una vez al aifo. Al respecto, hay que
tener en cuenta que toda firma digital debe estar avalada para su verificacién y
autenticacién. Se sugiere que en el formulario de conocimiento de clientes y
usuarios se estipulen clausulas donde se indique que dicha firma y huella
corresponden. Cabe aclarar que la implementacién de la firma y huella digital
no es obligatoria ni esta Circular trae tal instruccion, sino que es decision de
cada Entidad su implementacién, dados los costos que esto podria generar

para los clientes, usuarios y para la entidad misma.

21) En una IPS ¢El conocimiento del cliente debe realizarse
previo a la atencion del paciente?
No. El conocimiento del cliente no necesariamente debe realizarse previo a la
atencion: como se menciona en el numeral 5.2.2.2.2.1 de la Circular Externa,
frente a la prestacion de los servicios de salud, no podra restringirse la
atencion en salud por parte del prestador o para el aseguramiento obligatorio,
movilidad o autorizacién de atencién en salud por la ausencia del conocimiento
de los clientes y usuarios. Estos procesos se desarrollaran de acuerdo a las
politicas estipuladas y los procedimientos contenidos en el manual SARLAFT

gue disefe cada entidad.
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22) ¢La entidad tiene la obligacion de corroborar y verificar la
autenticidad de la informacion obtenida de dichos
formularios?

La Circular es clara en mencionar que los sujetos obligados deben hacer una

debida diligencia en el conocimiento de sus clientes y usuarios, es decir, que

en la medida de lo posible deben conocer y corroborar la informacién que

estan aportando los particulares o terceros. No tiene sentido recopilar

informacién que no sea fidedigna dado que las Entidades Administradoras de

Planes de Beneficios (EAPB) y/o IPS también necesitan de alguna manera tener

claridad sobre quien es la persona con la cual se esta llevando a cabo una

relacion contractual.

23) ¢Cuales son las listas obligatorias de verificacion en el
proceso de debida diligencia?
La Unica lista internacional restrictiva vinculante para Colombia es la del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas (articulo 20 de la Ley 1121 de
2006). Sin embargo, como buenas practicas las entidades también pueden
consultar diferentes listas, como por ejemplo la lista de la Oficina de Control de
Activos Extranjeros del Departamento del Tesoro de los Estados Unidos de
América (Office of Foreign Assets Control —-OFAC- por sus siglas en inglés), la
lista de INTERPOL vy los listados de consulta nacional, tales como antecedentes
judiciales, fiscales y disciplinarios, entre otros. Si se desea hacer otro tipo de
consultas, ya dependera de las necesidades que tenga cada entidad, de
acuerdo con sus politicas y procedimientos establecidos dentro de su manual
SARLAFT.

24) ¢Debo tener una politica de manejo de efectivo?
Si. La Entidad tiene que establecer como minimo, controles y procedimientos

para reglamentar la cantidad maxima de dinero en efectivo que puede
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transarse con los diferentes segmentos de clientes/usuarios, y en lo posible,

utilizar los medios de pago que ofrecen las instituciones financieras.

25) ¢éSe deben conservar los soportes y la verificacion de
conocimiento de clientes y usuarios?

Si. Se debe recaudar y conservar como minimo informaciéon que permita

identificar a las personas naturales o juridicas por un término no menor a cinco

(5) afos.

26) ¢éQué debo reportar de acuerdo con el periodo de transicion
a la SNS?
Se otorgd un plazo de hasta ciento veinte (120) dias calendario después de
expedida la CE 09 de 2016 (21 de Abril de 2016) para que los vigilados, a
quien les aplique, reporten a la SNS los datos generales del Oficial de
Cumplimiento (OC) titular y suplente por medio del Archivo Tipo 192.
Asimismo, la SNS otorgé ciento veinte (120) dias calendario adicionales para
que envien copia en formato PDF de las actas de Junta firmadas por todos los
asistentes, en las cuales conste la aprobacion del disefio, implementacién o
modificacién de las politicas y del manual de procedimientos del SARLAFT, por
medio del Archivo Tipo 191.

27) ¢éCon qué periodicidad se deben reportar estos Archivos
Tipo a la SNS?

De acuerdo con lo anterior, el Archivo Tipo 191 (copia de Actas de Junta) se
debe reportar, por primera vez, a mas tardar el 17 de Diciembre de 2016 y se
debe enviar cada vez que se presenten modificaciones a las politicas y/o al
manual de procedimientos del SARLAFT. Asimismo, el Archivo Tipo 192 (datos
generales del OC titular y suplente) se debe reportar por primera vez a mas
tardar el 19 de Agosto de 2016 y se debe enviar al menos una vez al afio o

cada vez que se presenten actualizaciones o modificaciones.
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28) <éComo debo realizar el envio de estos reportes a la SNS?
Tanto el Archivo Tipo 191 como el 192 hacen parte integral de la Circular
Unica, por lo que, el cargue de estos archivos se deben realizar por la
plataforma que tiene la Superintendencia. La ruta es Portal Vigilados / Circular
Unica / Sistema de Recepcion y Validacion de Archivos (RVCC). La Entidad
debe acceder con su usuario y clave para cargar la informacion solicitada del
OC titular y suplente mediante el Archivo Tipo 192 en formato .txt. La copia del
acta de Junta en las que conste la aprobacién de las politicas y manuales del
SARLAFT, se carga mediante el Archivo Tipo 191 en formato .pdf. Ambos

archivos van con la firma digital del Representante Legal.

Es importante resaltar que, si las entidades reportan estos archivos en forma
fisica o por cualquier otro medio que no sea el descrito en el anterior parrafo,

NO se considerara transmitida la informacion a la SNS.

29) éQué caracteristicas y funciones debe tener el Oficial de
Cumplimiento (0C)?
Tanto los requisitos como las funciones del funcionario que desempafara el
cargo de Oficial de Cumplimiento (OC), se encuentran establecidas en el
numeral 6.2 de la CE 09 de 2016. Su nombramiento estara a cargo de la Junta
Directiva o quien haga sus veces, evidenciado en un acta de reunion segin sea
el caso, documento de aceptacion del cargo suscrito por el OC titular y
suplente, si es el caso, y se dara a conocer a la SNS mediante el Archivo Tipo
192.

Entre los principales requisitos, debe pertenecer como minimo al segundo nivel
jerarquico en el area administrativa y corporativa de la estructura
organizacional de la Entidad y acreditar conocimiento en materia de

administracion de riesgos, particularmente en el riesgo de LA/FT.
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30) ¢En el caso de una Entidad Publica, quién nombra al Oficial
de Cumplimiento (OC)?

Respecto de la designacion del OC, debe precisarse que, aunque la CE 09 de

2016, no indica puntualmente cémo debe nombrarse dentro de una Entidad

Publica al OC titular y su suplente, si hay lugar a éste (la norma hace

referencia a que su designacion lo hara la Junta Directiva o quien haga sus

veces, de acuerdo con lo establecido en el numeral 6.1.d).

Por lo anterior, y dadas las normas que regulan el empleo publico, el
nombramiento de servidores publicos y asignacién de funciones es
competencia de los directores quienes fungen como nominadores, por lo cual el
Director General serd el encargado del nombramiento del OC titular y su
suplente en las entidades publicas (funciones establecidas en el numeral 6.1.d

de la Circular).

En este sentido, el nominador de la Entidad es quien debe nombrar y entregar
las funciones de Oficial de Cumplimiento titular y suplente a funcionarios que

cumplan con los requisitos minimos exigidos por la normatividad.

31) <¢éCon base en lo anterior, el Director General de una ESE
puede suplir las demas funciones de la Junta Directiva?

No. Las demas funciones enmarcadas en el numeral 6.1 siguen a cargo de la

Junta Directiva, por lo que, no se pueden delegar en el Director a pesar de ser

consideradas de caracter netamente administrativas y procedimentales. El

Director como ordenador del gasto y de acuerdo con sus funciones, no tiene

otras potestades fuera de las que le otorga la Ley, a menos de que exista una

norma que asi lo determine.
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32) ¢Como se acredita el conocimiento en materia de
administracion de riesgos, particularmente en el riesgo de
LA/FT para el OC?

De acuerdo con el numeral 6.2.1 literal ¢, hay 3 formas de acreditar

conocimiento en materia de administracion de riesgos: 1) Diplomado no

importa la modalidad (presencial o virtual), siempre y cuando cumpla con las
horas minimas (90 horas) y que sea impartido por una instituciéon autorizada
por el Ministerio de Educacién Nacional. Sin embargo, es importante aclarar
que este diplomado tiene que ser especifico en el riesgo de Lavado de Activos

y Financiacién del Terrorismo (LA/FT), es decir un Diplomado en

Administraciéon de Riesgos en general, NO es funcional con las necesidades de

la norma, sin importar si posee un moédulo especifico en temas de LA/FT.

Asimismo, el curso e-learning de la UIAF es un complemento obligatorio para

alguien que certifique un diplomado. 2) Especializacién en riesgos, puede ser

en riesgos en general, tal como se sefiala en la Circular y, es opcional mas no
obligatorio el curso e-learning. Al igual que el diplomado, la especializacion
debe ser impartida por una institucién autorizada por el Ministerio de

Educacion Nacional. 3) Si no tiene ninguna de las anteriores certificaciones o

acreditaciones, se pueden certificar cuatro (4) afios de experiencia laboral en

areas de administracion y gestion de riesgos.

33) éQué pasos debo seguir para realizar el curso e-learning de
la UIAF?
El curso e-learning de la UIAF es de libre acceso y cualquier persona lo puede

realizar por medio de los siguientes pasos:

1) Acceder al link de cursos virtuales de la UIAF:

https://www.uiaf.gov.co/servicios informacion ciudadano/uiaf virtual

2) Ir al link: Cursos UIAF modalidad e-learning.
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3) Clic en el link: Ingresar a la plataforma virtual de la UIAF (se encuentra en

la parte inferior de la pagina).

4) Acceder con el respectivo usuario y contrasefia con el que cred la cuenta. En

caso de ser un nuevo usuario continuar con el paso siguiente
5) Clic en crear una nueva cuenta en la parte derecha de la pagina.
6) Diligenciar en su totalidad el formulario de registro.

7) En el campo "Curso al que desea registrarse" debe seleccionar alguno de los
dos cursos que se tienen disponibles (mddulo general y mdédulos especificos)
SE DEBEN HACER LOS DOS PARA TENER LA TOTALIDAD DEL CURSO
FINALIZADO.

8) Al hacer clic en el botdn "Crear cuenta", el sistema le enviara un correo de
confirmacion. Debe hacer clic en el enlace para confirmar su registro (no olvide

verificar en el buzén de correo no deseado).

9) Una vez haya confirmado el registro puede ingresar al curso seleccionado y

realizar la matricula haciendo clic en "Matricularme".

Se recuerda que una vez realizado el proceso de matricula, tiene un plazo
maximo de diez (10) dias habiles para finalizar el curso y descargar la
constancia. Pasado este tiempo el usuario sera eliminado y tendra que

registrarse nuevamente como un usuario nuevo.

34) En el caso que el OC esté en proceso de certificacion de
conocimientos, écual seria el proceso a seguir?

A pesar que la Entidad no cuente con la persona que cumpla los requisitos

descritos en el numeral 6.2.1.c de la Circular Externa 09 de 2016 sobre

conocimiento o experiencia en administracion de riesgos, la Junta Directiva o

quien haga sus veces debe delegar esas funciones en una persona que
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pertenezca al segundo orden jerarquico dentro de la estructura de la entidad y
reportar normalmente a la SNS los datos del Oficial de Cumplimiento titular y

suplente en los términos establecidos en la CE mediante el AT 192.

Adicionalmente, se debe enviar a la SNS un Oficio a la Delegada de
Supervision de Riesgos informando esta eventualidad, donde conste que esa
persona nombrada como OC se encuentra inscrita en un diplomado o esté en
proceso de formacién para cumplir con este requisito, ademas del nombre del
programa en el cual esta inscrito, la institucién educativa, las fechas de inicio y

finalizacién de dicho programa, y las generalidades del mismo.

35) En el caso de los grupos empresariales, ¢Puede existir un

sblo OC para todo el grupo?
Si el grupo esta reconocido y registrado oficialmente ante la Superintendencia
de Sociedades como grupo empresarial, las entidades a la que aplica la CE 09
de 2016 pueden nombrar un OC para todo el grupo. En caso contrario, cada
entidad deberd efectuar el nombramiento individualmente. Es importante
mencionar que el cargue de los Archivos Tipo lo realiza cada entidad de
manera individual y no un cargue de una empresa por todo el Grupo

Empresarial.

36) ¢Se puede contratar un tercero (persona juridica o natural)
para que cumpla las funciones propias de un OC?

No. El OC debe ser un empleado de alto rango, facilmente identificable por

toda la organizacion, tener capacidad de decision y contar con el apoyo del

Organo de Administracion o Direccidn en las tareas que se proponga ejecutar.

Por ende, debe ser una persona con vinculacion laboral directa con la entidad.
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37) ¢éDebo tener un OC suplente?

El Oficial de Cumplimiento suplente no es obligatorio. Esta es una buena
practica que sugiere esta Superintendencia. Sin embargo, las entidades deben
tener en cuenta que, ante la ausencia temporal del Oficial de Cumplimiento, no
podra asumir las funciones una persona que reemplace su cargo, dado que el
Oficial de Cumplimiento demanda de ciertos requisitos para ejercer, como son:
1) Que el Oficial de Cumplimiento tanto titular como suplente, son nombrados
por la Junta Directiva o el Organo Social que haga sus veces. De tal forma,
que, ante la ausencia del Oficial Principal, no puede ser reemplazado sino, por
quien dicho Organo decida y nombre y se lo hayan informado a la SNS
mediante el archivo tipo 192. 2) Que en ninguna circunstancia la Entidad
puede dejar de contar con el Oficial de Cumplimiento, de suerte que ante la
ausencia de este se debe reportar a la Superintendencia el reemplazo del
mismo. El estar sin Oficial de Cumplimiento significaria el eventual
incumplimiento de la Circular ya que es este funcionario quien administra las
claves y es el designado para reportar a la SNS y a la UIAF toda la
informacién. 3) El OC suplente debe cumplir con todos los requisitos del OC
titular, con excepcién al de pertenecer como minimo, al segundo nivel

jerarquico de la estructura organizacional.

38) ¢éLa UIAF o la SNS me proveen de algin disefio o modelo de
SARLAFT?
No. Ni la UIAF ni la SNS han disefado ni expedido modelos Unicos para su
elaboracién. Solamente han brindado los criterios, directrices y parametros
minimos que deben tener en cuenta los agentes del SGSSS en el disefio,
implementaciéon y funcionamiento de los mismos. Cada Entidad es libre y
auténoma para formular, desarrollar y establecer sus politicas, procesos y
procedimientos para administrar el riesgo de LA/FT, partiendo de los

lineamientos y criterios minimos establecidos en la CE 09 de 2016.
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39) ¢éComo se elabora la politica y el manual de procedimientos
del SARLAFT de una entidad?
Cada Entidad es libre para formular, desarrollar y establecer sus politicas,
procesos y procedimientos para administrar el riesgo de LA/FT, partiendo de
los lineamientos y criterios minimos establecidos en la CE 09 de 2016, el
marco normativo tanto local como internacional, y el conocimiento propio del
negocio. En cabeza del OC estara la elaboracion y el desarrollo del manual de
procesos y procedimientos para instruir las politicas y lineamientos que
implementan el SARLAFT desde la perspectiva de cada entidad, basandose en
los riesgos particulares que identifiquen y que puedan configurarse en
conductas punibles frente al LA/FT. Cabe resaltar que las politicas deben ser
establecidos por la Junta Directiva para luego ser aprobadas por la Asamblea o
Maximo Organo Social o quien haga sus veces, mientras que el manual de
procesos y procedimientos es preparado, propuesto y actualizado por el OC

ante la Junta Directiva o quien haga sus veces, para su posterior aprobacion.

40) éQuién es el responsable de elaborar el manual SARLAFT?
De acuerdo con las funciones del OC y la Junta Directiva o quien haga sus
veces, expuestas en el numeral 6 de la CE 09 de 2016, el OC es el responsable
de proponer el manual de procesos y procedimientos, mientras que la Junta
Directiva establece las politicas del SARLAFT y aprueba el manual de

procedimientos y sus actualizaciones que propone el OC.

41) éQué debo reportar y con qué periodicidad se deben
realizar estos reportes a la UIAF?

Los reportes que deben enviar las entidades a la UIAF son:

1) El Reporte de Operaciones Intentadas y Operaciones Sospechosas (Reporte

de Operaciones Sospechosas - ROS) de manera inmediata, una vez se
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identifiquen y hasta con un plazo maximo de ocho (8) dias calendario una vez

se catalogue la operacién como sospechosa.

Por otra parte, las entidades dentro de los primeros diez (10) dias calendarios

al mes siguiente deberdn reportar a la UIAF lo siguiente:

2) El Reporte de ausencia de Operaciones Sospechosas, si no se presentaron

ROS en el mes inmediatamente anterior.

3) Reporte con todas las transacciones individuales en efectivo iguales o
superiores a 5 millones de pesos diarias realizadas por una misma persona
natural o juridica ($5 "000,000) y el Reporte con todas las transacciones
multiples en efectivo iguales o superiores a 25 millones de pesos mensuales
realizadas por una misma persona natural o juridica ($25"000,000). Este
Reporte de transacciones en efectivo se realizara en un Unico archivo

relacionando las operaciones multiples y luego las individuales.

4) Reporte de ausencia de transacciones en efectivo, si no se presentaron

durante el mes inmediatamente anterior.

NOTA: De acuerdo con el periodo de transicion, los primeros reportes a la UIAF
deberan realizarse a través del SIREL, entre el 1 y el 10 de enero de 2017 con
la informacidén recolectada en diciembre de 2016, con excepcidon del ROS, al

que no le aplica dicho periodo.

42) ¢éQué se entiende por transacciones en efectivo?

Se consideran transacciones en efectivo tanto a los ingresos como a los pagos,
entendido estas como toda operacion realizada en billetes o monedas, las
cuales deben reportarse segun los montos expuestos en la pregunta anterior.
Cabe resaltar que todo lo que sea tramitado a través de los canales del
sistema financiero no esta sujeto a dicho reporte ya que quedan por fuera del

concepto de efectivo.
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43) Teniendo en cuenta que una EPS no recauda directamente
el dinero correspondiente a las cotizaciones obligatorias, sino
que se realiza a través de los operadores de PILA, équién debe
reportar las operaciones en efectivo realizadas?

La primera transaccion (en la que los cotizantes pudiesen llegar a pagar en

efectivo a los operadores de pago), no hace parte del reporte de transacciones

en efectivo de la EPS, por ser de una entidad externa y ajena a la Entidad.

Sélo harian parte de este reporte, las entradas y salidas en efectivo que recibio

o realizdé directamente la Entidad.

44) ¢éA qué hace referencia un reporte negativo o de ausencia
de operaciones o de transacciones?

Estos aplican para los casos en que no se presentd ningun Reporte de

Operaciones Sospechosas o de Transacciones en Efectivo a transmitir a la UIAF

durante el mes inmediatamente anterior.

45) ¢éQué se entiende por incumplimiento, cumplimiento
extemporaneo y cumplimiento de un reporte?

De acuerdo con la UIAF, se define de la siguiente manera:

INCUMPLIMIENTO: Se concluye que un reporte se incumplid, cuando en la
base de datos de la UIAF, no consta ningun registro de reporte correspondiente

a un periodo especifico, por parte de un sujeto en particular.

CUMPLIMIENTO EXTEMPORANEO: En todo momento la UIAF acepta
informacidn extemporanea perteneciente a cualquier periodo de reporte por
parte de los sujetos obligados. No obstante, cualquier envio de los reportes
que se realice en un lapso de tiempo superior a los plazos estipulados en la CE,
o cualquier correccion que exceda los diez (10) dias calendario después de
recibido el correo electrénico por parte de la UIAF para corregir inconsistencias,

se entendera como cumplido extemporaneamente.
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CUMPLIMIENTO: La UIAF entiende que un reporte se cumplié cuando se
efectla dentro de los plazos estipulados en la CE y de conformidad con todas
las exigencias y especificaciones establecidas por el documento técnico, o
cuando se corrigieron o subsanaron los errores dentro del periodo Unico de 10
dias calendario contados a partir de la fecha en que la UIAF envia el

correspondiente correo electrénico informando las inconsistencias.

46) ¢El envio de un ROS, genera algun tipo de responsabilidad
legal?
El ROS no genera ningun tipo de responsabilidad, ni para el funcionario, ni
para la entidad, conforme a lo contemplado en los articulos 40 y 42 de la Ley
190 de 1995, que esta enmarcado bajo el Estatuto Organico del Sistema
Financiero (EOSF). En el EOSF se recopila lo dispuesto por la norma
internacional, que para este caso particular es la recomendacion 20 (Reporte
de Operaciones Sospechosas) de las 40 recomendaciones del GAFI. En este
punto hay que hacer una conexién con la norma y no solo verla a la luz del
sistema financiero. Se dispone esta, dado que el sistema financiero fue el
primer sector al cual iba dirigido este punto y adicionalmente se establecié que
el ROS no genera, ni constituye una denuncia, sino por el contrario establece
un reporte de actividades que segun a criterio de un particular, no

corresponden a la actividad normal del negocio.

47) éQuién garantiza la confidencialidad de los ROS?

La confidencialidad de un Reporte de Operacidon Sospechosa (ROS) esta
garantizada en el articulo 9° de la Ley 526 de 1999, modificado por el articulo
34 de la Ley 1621 de 2013, a través del cual la informacidén que recauda y
produce la UIAF estd sujeta a expresa reserva legal, y solo puede ser
entregada a las autoridades competentes. Adicionalmente, a través de la linea
jurisprudencial, en especial la sentencia C- 851 de 2005, las autoridades

competentes para conocer informacion de la UIAF, tienen vetado el acceso a la
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fuente originaria del ROS, incluso, a la autoridad judicial en el marco de un

proceso penal, le esta proscrito el acceso a dicha informacidn.

48) ¢En un ROS, cual es el valor de la transaccion, si en el
estudio de seguridad previo a la negociacion con el cliente y/o
usuario, se evidencid una posible operacion sospechosa?

El valor de la transaccién seria cero, ya que no se efectudé ninguna operacion

con el cliente, y la transaccion quedé demarcada como una operacién

intentada. Sin embargo, estas incidencias también deben enviarse a la UIAF
como ROS ya que a pesar que no se presenten las operaciones por los
controles establecidos, si hay de por medio un vinculo contractual al que se le
debe hacer la debida diligencia (intento de operacién sospechosa). Cabe

resaltar que el ROS no es una denuncia y se puede hacer de manera anénima.

El encontrar a cualquier persona en un listado restrictivo no es un elemento
pleno de sospecha, pero si es necesario complementar y detallar la informacién
en el reporte que se vaya a enviar a la UIAF. De esta manera, realizar un
reporte por encontrarse en un listado restrictivo no se puede tomar como Unico

elemento para enviar un ROS.

49) ¢éPor qué se excluyen entre los primeros reportes que deben
hacerse a la UIAF, el numeral 8.2.1 - Reporte de operaciones
intentadas y sospechosas, una vez se cumpla con el periodo
de transicion de 240 dias?

Los Reportes de Operacion Sospechosa (ROS) del numeral 8.2.1 de la CE 09 de

2016, pueden irse presentando y reportando a la UIAF incluso sin estar

inscritos en el SIREL, por lo que a este tipo de reporte no les aplica el periodo

de transicion. De hecho, cualquier persona natural o juridica puede radicar un

ROS voluntariamente y de manera andnima ante la UIAF en cualquier

momento. Es asi como no existe exclusion de reportes, por el contrario, lo que
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busca dicho reporte es que se ponga en conocimiento de situaciones que
eventualmente no son propias de la normalidad en el giro de negocios del

sector de manera oportuna.

50) ¢Es obligatorio crear un usuario en el SIREL y reportar
informacion a la UIAF?

Si. La totalidad de las directrices contenidas en la CE 09 de 2016 son de

obligatorio cumplimiento. El incumplimiento dara lugar a la imposicion de las

sanciones administrativas pertinentes, sin perjuicio de las acciones que

corresponden a otras autoridades. Es asi que para realizar los reportes a la

UIAF de que trata la Circular, es absolutamente necesario que los obligados a

reportar estén inscritos y registrados en el SIREL.

51) éComo y donde puedo solicitar el codigo de la Entidad para
empezar a remitir reportes a la UIAF?
Para obtener el cédigo de acceso de la Entidad, se debe dirigir a la pagina web
de la UIAF, ir a Reportantes / Sistema de Reporte en Linea / Paso 1. Solicitud
de cddigo en Linea. Este formulario en linea, que permite la inscripcidn en la
base de datos de los sujetos obligados ante la UIAF, estara habilitado a partir
del mes de Octubre de 2016 para que las entidades vigiladas a las que le aplica
la CE 09 de 2016 puedan realizar la Solicitud de Cédigo de la Entidad.

52) ¢éComo y donde puedo solicitar el usuario, clave y matriz de
autenticacion para poder ingresar al SIREL?
Una vez se obtenga el cddigo de la Entidad siguiendo los pasos del punto
anterior, se avanza al Paso 2. Solicitud de Acceso al SIREL, donde se debe
diligenciar el formulario que se encuentra en la pagina de la UIAF en el menu
reportantes, sectores, Superintendencia Nacional de Salud o en el siguiente
link:
https://reportes.uiaf.gov.co/ReportesFSMCif64/Modules/Membresia/html/solicit
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ud.aspx Una vez diligenciado, a través de correo electrénico el OC titular y/o
suplente recibirdn su usuario, contrasefla y matriz de autenticacién (juego de

nameros y letras para generar la clave de acceso) respectiva.

53) ¢&El codigo de la entidad es importante y necesario para
iniciar el proceso de registro ante la UIAF?
Si. La obtencion del cédigo de la Entidad es obligatoria e indispensable, es el
primer paso para continuar con el proceso de inscripcidon para la creacién de
usuario y la obtencién de clave y matriz de autenticacién. Sin embargo, es
posible hacer la solicitud de usuario, clave y matriz de autenticacién para
ingreso al SIREL sin tener el codigo de la Entidad, pero se aclara que dicha
asignacién de los mismos, sera efectuada y notificada mediante correo
electrénico a los OC tanto titulares como suplentes inscritos en el SIREL, sélo
hasta el momento en que el cédigo de la Entidad haya sido asignado por parte
de la UIAF.

54) ¢éQué Entidad brinda soporte técnico al SIREL y cual al
RVCC?

El soporte técnico del SIREL es proporcionado por la UIAF, mientras que el

soporte técnico de RVCC es proporcionado por la SNS.

55) éDeben enviarse los reportes también a la Superintendencia
Nacional de Salud?

No. Los reportes solicitados en los numerales 8.2.1 al 8.2.5 de la CE 09 de

2016, deben entregarse Unicamente a la Unidad de Informacién y Analisis

Financiero — UIAF por medio del SIREL, en linea con lo mencionado en la

pregunta 41.
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56) ¢A través de qué canales se puede obtener colaboracion
para la respuesta de inquietudes?
Con la SNS:

msupervisionbasadaenriesgo@supersalud.gov.co: Inquietudes, dudas y

sugerencias sobre la parte técnica de la CE 09 de 2016.

soportevigilados@supersalud.gov.co: Se brinda soporte informatico sobre el

reporte y cargue de los archivos en RVCC.

https://www.supersalud.gov.co/es-co/comunicaciones/memorias-de-los-

eventos: Ruta para acceder a las presentaciones y demas material de apoyo.
Linea gratuita nacional: 01 8000 111 183

Teléfono: (57-1) 481 7000

Linea Call Center: (57) (1) 483 7000

Fax (57) (1) 481 7000 opcién 4

Con la UIAF:

solicitudes@uiaf.gov.co: Para inquietudes, dudas y sugerencias.

soporte@uiaf.gov.co: Se brinda soporte sobre el medio de reporte

Chat a través de la pagina web de la UIAF (www.uiaf.gov.co)

Linea gratuita nacional: 01 8000 111 183 Teléfono: 288 52 22 Ext. 450
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