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RESUMEN EJECUTIVO
La propuesta de un Modelo de Gestion de Riesgo para la prevencion de lavado de dinero
y activos y financiamiento al terrorismo, pretende aportar al profesional de contaduria publica,
los lineamientos que le permitan diversificar su campo de accion en coordinacion con el
cumplimiento a las reformas vigentes a la respectiva ley, convenios regionales e internacionales.

Cuya finalidad radica en combatir el blanqueo de capitales u operaciones de caracter ilicito.

El sector de los hospitales privados se aborda para la estructura de esta propuesta, y se
enfoca en la unidad de oficialia de cumplimiento; este rubro, a pesar de los estrictos controles
internos que deben mantener, no los exime de posibles operaciones de lavado de dinero que
puedan mezclarse en sus operaciones habituales de negocio ya sea por la naturaleza de pacientes,

servicios o productos comercializados o por la clase de proveedores que maneja.

Para sustentar con un mejor contenido la propuesta de un modelo de gestion de riesgo, se
realizé la técnica de la entrevista, en la cual el oficial o designado de cumplimiento brindo una
perspectiva mas a fondo del proceso de adopcion e implementacion de los requerimientos legales
como: inscripcion, manuales, politicas, codigo de ética, plan de capacitacion, plan de trabajo

entre otros.

El resultado de la entrevista a la unidad de andlisis, permitié obtener un panorama de
como el hospital ha retomado algunas de las politicas, procedimientos y controles ya existentes
que permiten fomentar las bases para desarrollar un modelo de gestion de riesgo en materia de
prevencion de lavado de dinero y en cumplimiento de las obligaciones ante la Unidad de

Investigacion Financiera de la Fiscalia General de la Republica.
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INTRODUCCION
El Salvador se ubica en la posicion 107 en referencia a los indices de riesgo en relacion al
lavado de dinero y activos, ante esta situacion los hospitales privados, estan realizando esfuerzos
importantes para el contrarrestar esta situacion, preparandose para prevenir, implementar y

mitigar con controles internos, asi como el cumplimiento a las Leyes y normativas vigentes.

El presente trabajo denominado “Modelo de gestion de riesgo para la prevencion de
Lavado de Dinero y Activos y Financiamiento al Terrorismo en Hospitales Privados del

Municipio de San Salvador”, se desarrolla en 4 capitulos.

El capitulo I, aborda aspectos de la situacion problemadtica, enunciado del problema,
justificacion del tema investigado, asi mismo los objetivos que se logran con dicho trabajo,

hipotesis, determinacion de variables, los alcances y limitantes del estudio.

En el capitulo II se presentan el estatus actual de la problematica, sus principales
definiciones legales y técnicas; asi también, toda la legislacion relacionada al entorno del sector
de hospitales privados y normativa técnica internacional, regional y local aplicada en la

investigacion.

Capitulo III se define el enfoque de la investigacion, las unidades de analisis, el universo
y muestra que se tome en consideracion, los instrumentos y técnicas utilizados, el andlisis e

interpretacion de los resultados con el objetivo de dar un diagnostico.

En el capitulo IV en el cual da un modelo de gestion de riesgos para implementar en el
caso de lavado de dinero y activos, el cual contiene estructura del plan de solucidn, beneficios y
limitantes y un listado de documentos que se pueden utilizar en la prevencion de lavado de

dinero y activos y financiamiento al terrorismo.



CAPITULO I - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La problematica estd enfocada en la unidad de oficialia de cumplimiento relacionada a la Ley
Contra el Lavado de Dinero y de Activos, siendo el designado de cumplimiento (la empresa
adopto esta figura; de acuerdo, a su rubro ya que no estd obligado al nombramiento de un oficial
de cumplimiento acreditado como tal) la persona en la cual recae la responsabilidad de
implementar los controles adecuados al funcionamiento dentro de la empresa para la prevencion
de posibles hechos vinculados al lavado de dinero y de activos y financiamiento al terrorismo. A
partir de la reforma del articulo 2 en el afio 2015; en donde, se establecieron los sujetos obligados
de acuerdo al numeral 20) cualquier otra institucion privada o de economia mixta y sociedades
mercantiles.

Estas empresas mercantiles segiin el comunicado de la Unidad de Investigacion Financiera
(UIF), dio como plazo méaximo para el cumplimiento de registro a grandes contribuyentes hasta
el mes de marzo 2017

Se establecieron como razones principales las siguientes caracteristicas en las cuales la
administracion de los hospitales privados debe tomar en cuenta para formalizar el nombramiento
de un designado de cumplimiento:

= Nombramiento en punto de acta de Junta General de Accionistas del “Hospital”, para
hacer de manera oficial la inclusiéon de la persona designada como parte de la
estructura interna de la entidad.

* Inscripcion de la sociedad y del designado de cumplimiento en la Unidad de

Investigacion Financiera (UIF)



= Agendar las capacitaciones necesarias para el personal de puestos claves de las areas
administrativas y operativas relacionadas a finanzas y contabilidad.

= Estructuracion del plan de trabajo realizado por la unidad de oficialia de
cumplimiento, en el cual se establezcan las politicas, manuales y procedimientos a
seguir por parte del designado de cumplimiento que le permitan cumplir con los
requerimientos de ley.

= Establecer y difundir los controles por escrito y sus respectivos programas que
permitan al designado de cumplimiento establecer alertas para detectar, prevenir e
informar operaciones sospechosas establecidas por la ley.

= Adopcion de los reportes adecuados para el rubro del hospital, para ejercer la debida
diligencia e informar a la Unidad de Investigacion Financiera de la Fiscalia General

de la Republica.

1.2. Enunciado del problema
Con relacion a la problematica detectada, se orientd el enfoque de la investigacion que

permita resolver la siguiente pregunta:

(En qué medida afecta la falta de un modelo de gestion de riesgo en los hospitales

privados para la prevencion de lavado de dinero y de activos y financiamiento al terrorismo?

1.3. Justificacion del tema

Las recientes reformas a la Ley Contra el Lavado de Dinero y de Activos aprobadas en
septiembre de 2015, han generado una serie de obligaciones y cumplimientos que involucran a la
empresa privada con el propdsito de minimizar el impacto y proliferacion del blanqueo de

capitales y financiamiento al terrorismo.



En este caso surgio la necesidad de crear la unidad de oficialia de cumplimiento,
nombrando al designado de cumplimiento, capacitando al personal involucrado, estableciendo
politicas y procedimientos, implementando programas que garanticen controlar y mitigar los
riesgos a los que se ve expuesta la empresa segin su giro. Lo antes mencionado brinda al
contador publico una apertura de nuevas oportunidades para ampliar la gama de aplicaciones en

la profesion de contaduria con este tipo de especializacion.

Es necesario priorizar en la tematica ya que en la actualidad han salido a la luz publica
una serie de casos importantes a tomar en cuenta, para llevar a cabo todas aquellas acciones que
nos brindan las herramientas internas como la ley, el reglamento y el instructivo; asi como,
convenios regionales, internacionales entre ellos: recomendaciones del GAFI, COSO e ISO
3100:2009 a nivel de riesgos. Ninguna entidad de modo individual o colectivo estd eximida a

verse involucrada en transacciones de origen ilicito.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 General

Contribuir con un modelo de gestion de riesgo que permita prevenir el lavado de dinero y
de activos y financiamiento al terrorismo, en los hospitales privados del municipio de San

Salvador.

1.4.2. Especificos
a) Fortalecer la referencia bibliografica con respecto a la especializacion sobre lavado de dinero
y de activos y financiamiento al terrorismo, dentro de los hospitales privados.
b) Proporcionar un documento que permita a la administracion conocer politicas y
procedimientos enfocados a la prevencion contra el lavado de dinero y de activos y

financiamiento al terrorismo, dentro de los hospitales privados.



c) Fomentar las bases para elaboracion de un programa de auditoria para la unidad de oficialia
de cumplimiento, en beneficio de minimizar la exposicion al riesgo de lavado de dinero y de

activos y financiamiento al terrorismo para los hospitales privados.

1.5. Hipétesis

1.5.1. Hipotesis general

La aplicacion de un modelo de gestion de riesgo en los hospitales privados del municipio
de San Salvador, permitird prevenir el lavado de dinero y de activos y financiamiento al

terrorismo.

1.6. Limitaciones de la investigacion
Los siguientes factores generaron una influencia sobre la investigacion que provoco algun
tipo de limitante para el desarrollo pleno del trabajo; por lo tanto, es responsabilidad del equipo

minimizar el impacto para no afectar el aporte de la propuesta.

a) Para recopilar la informacion de campo, la administracion de la empresa colaboradora ha
asignado horarios de visita después de la jornada laboral; dias de semana a partir de las
5:00pm y sébados a partir de la 1:00pm

b) Las deficiencias y atrasos para la inscripcion de la empresa en la Unidad de Investigacion
Financiera, ha originado que en su mayoria las sociedades mercantiles no prioricen el

establecimiento de la unidad de oficialia de cumplimiento



CAPITULO II - MARCO TEORICO

2.1. [Estado actual del hecho o situacion dentro de los hospitales privados

2.1.1. Ambiente relacionado lavado de dinero y activos

Los casos que se han hecho publicos recientemente sobre lavado de dinero han impactado
de forma medidtica y notoria en la sociedad salvadorefia dando a conocer la problematica e
implicaciones legales sobre este ilicito, los medios de comunicacion social han abordado con una
amplia cobertura trayendo a la luz publica las novedades y seguimiento judicial de los
involucrados, esta actividad delictiva ha marcado el interés social y se ha expandido hasta las
plataformas de redes sociales en las cuales el Derecho Constitucional de la presuncion de

inocencia de las personas involucradas es atropellado por las masas o practicamente es nulo.

La Ley Contra el Lavado de Dinero y de Activos vigente desde diciembre de 1998 y sus
recientes reformas han ampliado su aplicacion como sujetos obligados a una diversidad de
actividades economicas; cuyo objeto, radica en las actividades de lavado de dinero y su
encubrimiento. De acuerdo al articulo 2, numeral 20 las empresas sujetas a esta ley, estan
obligadas a reportar las transacciones en efectivo que superen la cantidad de US$10,000.00; asi
como también, las que realicen a partir de US$25,000.00 en cualquier otra forma de pago, para
llevar a cabo todos estos cumplimientos las entidades deben estar previamente acreditadas ante a
Unidad de Investigacion Financiera (UIF) de la Fiscalia General de la Republica. ( Asamblea

Legislativa, 1998)

La UIF como ente fiscalizador establecio la obligacién de cumplir con ciertas actividades
tales como: la creacion de la Unidad de Oficialia de Cumplimiento, el nombramiento de oficial

de cumplimiento certificado o persona designada, crear un plan de capacitacion interna, ademas



de la obligacion de archivar y conservar la documentacién de sus operaciones por un plazo de
cinco afios y los registros de sus pacientes por un periodo de quince anos. Otros de los
mecanismos que deben cumplir es la elaboracion de manuales, plan de trabajo anual, debida
diligencia y debida diligencia ampliada, con parametros y criterios para la deteccion de

operaciones inusuales y sospechosas. (Ricardo Esmahan, 2017)

En lo que respecta al hospital a un afio que se diera a conocer sobre la obligatoriedad de
nombrar a los designados de cumplimiento propietario y suplente dentro de las empresas
privadas de acuerdo a los requerimientos legales, se ha podido verificar que esta formalidad atn
se encuentra pendiente de realizar y dar cumplimiento a las demas obligaciones legales
necesarias para aplicar los controles de prevencion contra lavado de dinero, activos y
financiamiento al terrorismo. Con el objeto de minimizar los riesgos a los que se puede ver

expuestos, evitando verse involucrados en algun tipo de casos similar a los antes mencionados.

Con lo que respecta al designado de cumplimiento, la persona que se nombrd para dicha
responsabilidad segun acuerdo verbal por la gerencia; atin no ha formalizado la documentacion
legal a presentar, en donde se respalde el nombramiento del cargo a asumir en lo que respecta a
la prevencion de operaciones sospechosas, en tal situacion se hace énfasis que no existe un

acuerdo de junta directiva, que avale dicho puesto.

La persona que fue nombrada de forma verbal, recibié una serie de capacitaciones sobre
el tema de lavado de dinero y financiamiento al terrorismo, de esta manera dicho personal esta
apta y con competencias necesarias para optar el puesto de designada y realizar procedimientos
acordes para la prevencion de todas las operaciones sospechosas e inusuales que puedan ocurrir

dentro del hospital.



Segun lo recopilado la persona que asumié el cargo como designado de cumplimiento,
recibio 50 horas de adiestramiento en la tematica de lavado de dinero, a la espera del
nombramiento formal de Junta Directiva y la respectiva inscripcion dentro de los periodos

publicados por la Fiscalia General de la Republica.

A continuacion, podemos ver un resumen de como la Fiscalia General de la Republica
(FGR) a través de la Unidad de Investigacion Financiera (UIF) ha hecho de conocimiento

publico la obligatoriedad de inscribirse en los plazos establecidos

CIRCULAR No. CIRCULAR No.
01/UIF/2016 01/UIF/2017
16 de septiembre 2016 17 de marzo 2017

Obligacion de acreditarse Prérroga para grandes Inscripcion de grandes

segun el Instructivo de la contribuyentes contribuyentes a

UIF en un plazo no mayor  establecida entre el 01 de realizarse en la pagina

al 31 de diciembre 2015 octubre 2016 al 31 de web de la UIF, hasta el
marzo de 2017 30 de junio 2017

2.1.2. Ambiente relacionado a financiamiento al terrorismo

En lo que respecta a financiamiento al terrorismo, el hospital no se ha visto involucrado
en situaciones ilicitas. Para ello la unidad de oficialia de cumplimiento debera considerar las 40
recomendaciones del GAFI que le permitan detectar, prevenir y suprimir aquellas operaciones

que representen un riesgo susceptible o transacciones algin tipo de organizaciones terroristas.

De no tomar acciones para la prevencion de lavado de dinero y activos y financiamiento
al terrorismo las consecuencias legales pueden tener repercusiones importantes de tipo

econdémico y penal tales como se muestran en la figura No. 1
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Figura No. 1 Consecuencias penales y civiles de hechos culposos o encubrimiento de

lavado de dinero y financiamiento al terrorismo

Lavado de dinero

5 a 15 anos Multa de 50 a 2,500 salarios minimos

Casos especiales de lavado de dinero

8 a 12 anos Multa de 50 a 2,500 salarios minimos

A 4

. Encubrimiento culposo
5 a 10 anos ~
2 a 4 anos

Elaborado por: Grupo de Investigacion L11

2.1.3. Factores de riesgo relacionados a lavado de dinero y activos y financiamiento
al terrorismo
La Norma ISO 31000:2009, define el riesgo como el “efecto de la incertidumbre sobre
los objetivos”; para ello, establece un proceso de gestion como “la aplicacion sistematica de

politicas, procedimientos y practicas para las actividades de comunicacion”.

La identificacion de los factores de riesgo es un elemento importante en la prevencion de
lavado de dinero y activos y financiamiento al terrorismo, los cuales son mas susceptibles a ser
utilizados como canales para la infiltracion de actividades o transacciones ilicitas; describiéndose

en la siguiente tabla



Tabla No. 1 Descripcion de los factores de riesgo

Factores

Descripcion

Pacientes

Proveedores

Formas de pago

Debido al derecho constitucional de todo ser
humano del derecho a la vida, el hospital no puede negarse
a prestar servicios médicos a ningun tipo de paciente; por lo
tanto, para minimizar el impacto de posibles transacciones
sospechosas o inusuales sera de suma importacion
implementar la politica de debida diligencia y debida
diligencia ampliada para determinar de mejor manera el

perfil de los pacientes.

Este sector posee una gama muy amplia de
proveedores que suministran servicios internos como
outsourcing y servicios externos como laboratorio clinico o
tratamiento de desechos bioinfecciosos. Debido a que es un
factor ajeno al control de la administracion se procedera a
actualizar o ingresar a la base de datos por medio de un
formulario; en donde, se recopilara toda la informacién
necesaria para ejecutar procedimientos para la prevencion
de operaciones relacionadas a LD / FT mitigando posibles

vulnerabilidades

Lo que respecta a facturacion el hospital cuenta con
una variedad de formas de pago como: efectivo, cheque,
crédito, seguros, tarjeta de crédito, transferencias
electronicas, entre otros. En la parte legal se establecio
como obligatoriedad informar operaciones en efectivo que
superen los diez mil délares o veinticinco mil en cualquier
otro método de pago, generando un riesgo inherente y

vulnerabilidad con respecto a LD / FT




Contratos

Socios o accionistas

Empleados

Zona geografica

Pacto establecido en clausulas por dos entidades, las
cuales establecen fechas, montos, formas de pago, con el
cual es factor de riesgo si incumplen lo establecido y
quieren hacer pagos en efectivo que pasan los umbrales de
ley y esto requiere prevenir con procedimientos de LD/FT.
Ya que la entidad puede verse involucra en situaciones
sospechosas por no realizar prevencion ante estas

situaciones.

Individuos que forman parte importante de Ila
empresa los cuales pueden ser socios o accionistas y que de
alguna manera estan en riesgo al momento de invertir ya sea
en forma monetaria o en especie, ante esta situacion puede

verse vulnerable la entidad ante LD/FT.

Persona que desempefia una funcion determinada,
desarrollada en un lugar especifico y presta sus servicios
profesionales, por el cual recibe una remuneracion
econdmica. Se considera un factor interno el cual se puede
obtener el servicio por outsourcing o personal fijo que tiene
la entidad, si se implementan los adecuados procedimientos

puede dejar de verse como factor de riesgo alto.

Lugar elegido para establecer el espacio o ubicacion
fisica de la empresa, para el cual se debe realizar estudio de
mercado, progreso, rentabilidad del area, se previene de
estar en una zona donde se realicen operaciones ilicitas de
esa manera no se involucraré la entidad en aspectos ilegales

y ante esa situacion finalizar sus operaciones.

Elaborado por: Grupo de investigacion L11

10
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2.2. Principales definiciones
Auditoria: técnica de control, dirigida a valorar, el control interno y la observancia de las
normas generales de contabilidad; el cual, comprende un examen independiente de los registros
contables y otra evidencia relacionada con una entidad, para sustentar la opinion experta e

imparcial sobre la confiabilidad de los estados financieros.

Cliente: toda persona natural o juridica que ha mantenido o mantiene una relacion
contractual, ocasional o habitual, dentro del giro normal o aparente de negocios de dicha

institucion.

Control interno: es el proceso disefiado, implementado y mantenido por los
responsables del gobierno de la entidad, la direccion y otro personal, con la finalidad de
proporcionar una seguridad razonable sobre la consecucion de los objetivos de la entidad
relativos a la fiabilidad de la informacion financiera, y la eficacia y eficiencia de las operaciones,

asi como el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias aplicables.

Eficacia: es el grado en que se cumplen los objetivos y la relacion entre el efecto deseado

en una actividad y su efecto real.

Eficiencia: es la relacion que existe entre el producto y los recursos empleados en su

produccion.

Evidencia de Auditoria: son aquellas pruebas que obtiene el auditor durante la ejecucion
de la auditoria, que hace patente y manifiesta la certeza o conviccion sobre los hechos o
hallazgos que prueban y demuestran claramente estos, con el objetivo de fundamentar y

respaldar sus opiniones y conclusiones.
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Factores de riesgos: los agentes generadores de los riesgos de lavado de dinero y de
activos y financiamiento al terrorismo, son los siguientes: pacientes, contratos, proveedores,

socios o accionistas, empleados, zona geografica y formas de pago.

Financiamiento al terrorismo: mecanismo mediante el cual una persona o varias,
cualquier organizacion o entidad juridica, de manera directa o indirecta proporciona, recolecta,
transporta, transfiere provee fondos o los tiene en su poder, los recolecta, dispensa o trata de
dispensar servicios financieros u otros servicios con la intencion de que se empleen total o
parcialmente para cometer cualquiera de las conductas delictivas contempladas en la Ley

Especial contra Actos de Terrorismo.

Gestion de Riesgos: “La gestion de riesgo se define como el proceso de identificar,
analizar y cuantificar las probabilidades de pérdidas y efectos secundarios que se desprenden de
los desastres, asi como de las acciones preventivas, correctivas y reductivas correspondiente que

se deben emprender”. (Gestion de Riesgos)

Hospitales privados: es el establecimiento sanitario, que presta servicios y atencion
médica por un staff de profesionales médicos y enfermeria; siendo el origen del capital de tipo

privado.

Lavado de dinero: también conocido como blanqueo de capitales, es la accion para

encubrir el origen de fondos obtenidos mediante actividades ilicitas.

Modelo de gestion de riesgo: es un esquema o marco de referencia implementado por la

administracion para minimizar el efecto de incertidumbre en los objetivos.

Operacion Sospechosa o irregular: todas las operaciones poco usuales, las que se

encuentran fuera de los patrones de transaccion habituales y las que no sean significativa pero si
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periddicas, sin fundamento econdémico o legal evidentes, y todas aquellas operaciones

inconsistentes o que no guardan relacion con el tipo de actividad econdmica del Cliente.

Organismos de fiscalizacion y supervision: son los que han sido creados con el objeto
de vigilar y controlar a las entidades e Instituciones que en las respectivas leyes de creacion se

mencionan.

Perfil del cliente: informacion socioecondémica y financiera, caracteristicas del cliente

obtenido durante el proceso de debida diligencia

Responsables del gobierno de la entidad: persona o grupo de personas y organizaciones
con responsabilidad en la supervision de la direccion estratégica de la entidad y con obligaciones

relacionadas con la rendicidn de cuentas de la entidad.

Sistema de Gestion: un sistema de gestion es una estructura o modelo de administracion
eficaz y eficiente que busca mejorar el funcionamiento de una organizacion. Incluye procesos de

planeacion, implementacion y control.

Los sistemas de gestion ofrecen pautas, estrategias y técnicas para optimizar los procesos
y los recursos de una entidad. Se utilizan generalmente en organizaciones de caracter empresarial

y abordan diferentes ambitos como la gestion de calidad y rentabilidad.

La implantacion de sistemas de gestion permite introducir mecanismos orientados a la
renovacion y adaptacion a la realidad de una organizacion y al entorno en que se desarrolla su

actividad.
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Transaccién: cualquier operaciéon o acto realizado dentro del giro ordinario de la
actividad o negocio de las Instituciones, o relacionada con las actividades que la Ley Contra el

Lavado de Dinero y de Activos, somete a su control en el Art. 2, inciso segundo.

Transaccion inusual: es aquella cuya cuantia, frecuencia, monto o caracteristicas no

guarda relacion con el perfil de cliente.

Transaccion sospechosa: es aquella transaccion inusual debidamente examinada y
documentada que no tiene fundamento econdomico o legal evidente, podria constituir un ilicito

penal.

UIF: Unidad de Investigacion Financiera.

Usuario: cualquier persona natural o juridica que opere con las instituciones o haga uso
de los servicios que estan prestando al publico en general, asi como los vendedores, compradores

y trasferencias de divisas.

2.3. Legislacion aplicable
Seglin la Constitucién de la Republica de El Salvador, el tema de salud es un derecho
fundamental que el Estado debe garantizar a la poblacion en general de forma gratuita; no
obstante, las deficiencias con las que se maneja el sistema de salud publica ha originado un
crecimiento entre los médico-inversionistas impulsando a los hospitales privados a mejorar sus
instalaciones, tecnologia y especialidades a medida crecer la demanda por una atencion de

calidad. (Molina, Karen, 2013)

La funcion principal de los hospitales privados es dar cobertura de salud, a la poblacion

que no utiliza el sistema de salud que brinda el Estado.
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Mision: generar servicios con altos estandares de calidad en atencion médica,

respondiendo a las necesidades en general de los pacientes.

Vision: fomentar el liderazgo a nivel regional con excelencia en el ramo de salud, con

tecnologia avanzada, accesibles precios y el mejor trato humano.

La poblacion que acude a los hospitales privados, lo hace por razones diferentes entre las

cuales se pueden mencionar:

= Estatus econdmico.

= Estandares de calidad en los servicios.

= Diversidad de servicios médicos en sus diferentes areas.

= Atencién del personal.

= Atencidén médica las 24 horas del dia.

= (apacitacion de mejora en desempeiio de personal médico.

= Uso de equipos médicos de alta tecnologia.

Los hospitales tienen una diversidad de regulaciones legales y reglamentos especiales
entre los mas destacables estan: Leyes que regulan el sistema de salud, lavado de dinero, medio

ambiente, aspectos mercantiles, tributarios y tasas municipales.
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Figura No. 2 Estructura resumen de legislacion aplicable

Legislacion aplicable
a los
hospitales privados

Ley contra el lavado Ley especial de extincion de dominio y de

de dinero y de activos y la administracion de los bienes de origen o
destinacion ilicita
su reglamento

Ley de Ley de
creacion del prevencion de
Codigo de salud sistema riesgo en los
nacional de lugares de
salud trabajo

Ley de medio
ambiente

Aspectos Aspectos Ordenanza
mercantiles tributarios municipal

Elaborado por: Grupo de Investigacion L11

En la tabla No. 2, se recopilan todas aquellas leyes generales y especiales a las cuales se
debe regir un establecimiento de salud privado para llevar a cabo su principio de negocio en

marcha.



Tabla No. 2 Legislacion aplicable

NORMATIVA LEGAL COMENTARIOS

a) Ley Contra el Lavado de
Dinero y de Activos
Fecha de publicacion:

23 de diciembre de 1998

De acuerdo a la necesidad impuesta por aportar de
medidas legales con la finalidad de que toda inversion
nacional y extranjera que se haga en nuestro pais, sea
realizada con fondos de caracter licito. En donde, el lavado
de dinero influye de manera directa en el aumento de la
delincuencia organizada, por lo que es imprescindible
combatir a través de normas de tipo penal implementar
controles y seguimiento de las actividades relacionadas

con este flagelo.

Por consiguiente, la ley mencionada ha tenido
reformas recientes para los sujetos obligados, segun la
Unidad de Investigacion Financiera dependencia de la
Fiscalia General de la Reptblica, se debe de reportar
aquellas operaciones financieras tal como lo establece en

el Art. 9

Las operaciones que superen los diez mil dolares
de los Estados Unidos de América o aquellas que excedan
los veinticinco mil doélares. Ademas de nombrar y
capacitar a un Oficial de cumplimiento y adoptar todas las
responsabilidades que establece la Ley. (Asamblea

Legislativa, 1998)

Se entiende por lavado de dinero cualquier
operacion, transaccion, accion u omision encaminada a
ocultar el origen ilicito y a legalizar bienes y valores
provenientes de otras actividades delictivas. Para efectos
penales seran sancionados con prision de ocho a doce afios
y la multa serd de cincuenta hasta dos mil quinientos

salarios minimos mensuales.
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b) Reglamento de la Ley Contra
el Lavado de Dinero y de
Activos

Fecha de publicacion:

21 de enero de 2000

¢) Ley Especial de Extincion de
Dominio y de la
Administracion de los Bienes
de Origen o Destinacion Ilicita

Fecha de publicacion:

28 de noviembre de 2013

El decreto nace con el objetivo principal de
asegurar la aplicacion de la Ley Contra el Lavado de

Dinero y Activos.

Los superintendentes que estan encargados de
fiscalizar o supervisar, deberan de reportar de forma
inexcusable, inmediata y suficiente a la Fiscalia General
de la Republica, a través de la UIF, la informacion que les
remitan las entidades bajo su control, cuando de ella se
advirtiere que las operaciones reportadas son irregulares o
sospechosas.

El reglamento establece en su que las instituciones
deberan investigar cuando ocurran cambios en la conducta

de sus clientes como, por ejemplo:

= Cambios en €l envido de dinero en efectivo desde
banco corresponsales

= Movimientos  significativos de  billetes de
denominacion

= Incremento en cantidad o frecuencia de los depositos

en dinero en efectivo

Con la finalidad de garantizar la seguridad, el
trabajo, la propiedad privada y con la necesidad de
complementar y fortalecer los convenios ratificados por la
Asamblea Legislativa. Estableciendo que la tunica via
existente en El Salvador para la construccion del
patrimonio y la riqueza es el trabajo honesto y con estricto

apego a las leyes.

Esta herramienta funcionara de manera auténoma
e independiente a otros procesos y se aplicara
directamente al patrimonio de la delincuencia por medio
de la extincion de dominio sobre bienes ilicitamente

obtenidos o destinados a actividades ilicitas
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d) Codigo de Salud

Fecha de publicacion:

5 de noviembre de 1988

Segun el articulo 2 la ley se aplicara a los bienes
de interés econdmico cuyo origen o destinacion sean de
caracter ilicito ubicados dentro o fuera del territorio
nacional, siempre que la accion de extincion de dominio

sea iniciada en El Salvador.

La accion de extincion de dominio de acuerdo al
articulo 8 es una consecuencia patrimonial de las
actividades ilicitas, consistente en la declaracion de
titularidad a favor del Estado via sentencia judicial sobre
los bienes referidos en esta ley, sin contraprestacion, ni
compensacion alguna para el titular o cualquier otra

persona que funja como tal.

La accién de extincion de dominio se ejecutard
como un proceso autonomo e independiente de cualquier
otro proceso penal. Siendo asi, que las resoluciones
adoptadas por dichos juicios penales no afectaran el

ejercicio de la accion.

La presente ley da origen al Consejo Nacional de
Administracion de Bienes, denominado “CONAB” como
una entidad de derecho publico, autonoma y adscrita al
Ministerio de Justicia y Seguridad Publica para efectos
presupuestarios. Segun el articulo 60

Con el fin de mejorar la calidad de la atencion
médica a los ciudadanos se crea el Codigo de Salud con el
objeto principal de desarrollar los  principios
constitucionales relacionados con la salud publica y
asistencia social de los habitantes de la Reptblica y las
normas para la organizacion, funcionamiento y facultades
del Consejo Superior de Salud Publica, del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y demas organismos del
Estado, servicios de salud privados y las relaciones de
éstos entre si en el ejercicio de las profesiones relativas a

la salud del pueblo. (Asamblea Legislativa, 2011)
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e) Ley de Creacion del Sistema
Nacional de Salud

Fecha de publicacion:

16 de noviembre de 2007

Segun el articulo 2 del cédigo antes mencionado
establece que estan obligados los organismos estatales,
entes auténomos y en general los funcionarios y
autoridades de la administracion publica, asi como los
particulares, sean éstas personas naturales o juridicas,
quedan obligados a prestar toda su colaboracion a las
autoridades de Salud Publica y coordinar sus actividades

para la obtencién de sus objetivos.

Segun el Art. 1 se crea el Sistema Nacional de
Salud de El Salvador, el cual estd constituido por un
conjunto de instituciones que forman parte de la
administracion publica interrelacionadas e integradas en su
funcionamiento, de manera armoénica y sistematizada y
cuya finalidad es elaborar y ejecutar politicas publicas que

garanticen el derecho a la salud de la poblacion.

“El Sistema funcionarda de forma armonica
estableciendo  mecanismos de coordinacion  para
implementar politicas de prevenciéon y de intervencion,
tendientes a incrementar, preservar, mantener y recuperar
la salud de las personas, familias, comunidades y la
poblacion de todo el territorio nacional; asi como para
cumplir todas las funciones que le corresponden al
Sistema de Salud, sin delegar las responsabilidades del

Estado”. (Asamblea Legislativa , 2007)

Dicha Ley hace énfasis en sus metas y
caracteristicas primordiales tales como lo menciona su
Art. 3 que serd la garantia constitucional de acceso a los
servicios de salud, como un derecho social de todos los
habitantes del territorio y tendra como caracteristicas
distintivas el humanismo, respeto al usuario, ética, calidez,
universalidad, equidad, solidaridad, subsidiaridad,
accesibilidad, calidad, integralidad, eficacia, eficiencia,

oportunidad y participacion social.
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Entre los principales Objetivos que menciona

dicha Ley segun el Art. 4 estan:

a)

b)

d)

g)

h)

Desarrollar un modelo de atencion basado en un
enfoque de salud familiar, asimismo, promover el
mejoramiento del medio ambiente, sin perjuicio de las

actividades curativas y de rehabilitacion tradicionales.

Alcanzar una mayor cobertura y mayores niveles de
atencion en salud a toda la poblacion salvadorena, en
condiciones de eficacia, eficiencia y equidad en la
provision de los servicios y en funcion de las

necesidades de la poblacion;

Reducir al minimo desigualdades de los niveles de
salud que persisten en diferentes regiones y grupos

sociales del pais;

Destinar prioritariamente los recursos econdmicos
necesarios para que la asignacion presupuestaria en
salud, mejorando la infraestructura, recursos humanos,
equipo médico, suministro de medicamentos; y en
general, todos aquellos aspectos que permitan ampliar
la cobertura y la calidad en la prestacion de los

servicios de salud a la poblacion.

Promover que el acceso a los servicios de salud se

base en los principios de equidad y solidaridad;

Lograr la satisfaccion de los usuarios, respetando sus

derechos y valores;

Generar oportunidades de desarrollo para los

trabajadores de salud;

Lograr la cohesion y el trabajo coordinado entre los

diferentes actores; e,
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f) Ley General de Prevencion de

Riesgos en los Lugares
Trabajo

Fecha de publicacion:

21 de enero de 2010

de

i) Trabajar conjuntamente en la consecucion de
objetivos comunes al Sistema, optimizando los
recursos que sean necesarios en beneficio de la

poblacion.

Esta ley fue creada por la Asamblea Legislativa de
la Republica de El Salvador en congruencia con el articulo
44 de la Constitucion y de acuerdo al Convenio 155 de la
Organizacion Internacional del Trabajo, herramientas que
garantizan por parte del Estado el establecimiento de los
principios generales relativos a la prevencion de riesgos
ocupacionales; asi como, velar porque se adopten las
medidas tendientes a proteger la vida, integridad corporal
y la salud de los trabajadores y trabajadoras en el
desempefio de sus labores.

De acuerdo al articulo 4 el campo de aplicacion de
esta ley tendra un alcance sobre todos aquellos lugares de
trabajo ya se privados o del Estado sin excepcion sobre la
existencia de algun régimen especial o preferente para
incumplir las disposiciones plasmadas.

Sera responsabilidad de los hospitales privados
como empleador para este caso, formular y ejecutar el
Programa de Gestion de Prevencion de Riesgo
Ocupacionales (PGPRO) de su empresa, en congruencia a
su actividad econdémica y asignar los recursos necesarios
para llevar a cabo la puesta en marcha, garantizando la
participacion efectiva de trabajadores y trabajadoras en la
elaboracion y evaluacion de dicho programa.

Los hospitales privados estan en la obligacion de
crear el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
(CSSO) a partir de quince o mas trabajadores y
trabajadoras cuyos miembros deberan poseer formacion e
instruccién en materia de prevencion de riesgos laborales
obligatoria de 48 horas por una empresa o perito

acreditado.
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g) Ley de Medio Ambiente y
Recursos Naturales.

Fecha de publicacion:

02 de marzo de 1998

Para el bienestar de los trabajadores y trabajadoras
de los hospitales privados el CSSO debera garantizar en
materia de riesgos las enfermedades profesionales
producidas por agentes quimicos, de la piel causada por
sustancias y agentes no comprendidos o por inhalacion de
los mismos, infecciosa y parasitaria, producida por agentes
fisicos o enfermedades sistematicas. Asi mismo, los
riesgos laborales del giro de la empresa se pueden
clasificar como: provocados por agentes mecanicos,
ocasionados por agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
provocados por la carga laboral u ocasionada por factores
psicosociales y social.

El CSSO tendra como responsabilidad formar las
respectivas brigadas para combatir de manera preventiva
emergencias o eventualidades de alto riesgo internas o
externas con el propodsito de salvaguardar a las personas.
Entre los principales tipos de brigadas estan: Evacuacion,
primeros auxilios, prevencién y combate de incendio y
comunicacion, entre otras.

Articulo 58 establece que el Ministerio en
coordinacion con otras entidades seran las encargadas de
regular el manejo, almacenamiento y disposicion final de
los desechos solidos, por ende, los hospitales privados,
tienen pactado un contrato con empresa dedicada que
conoce los procedimientos principales los desechos,
teniendo conocimiento que, al no ser transportados de la
manera correcta, pueden provocar dafios severos al medio
ambiente y la salud humana. (Asamblea Legislativa, 1998)

Articulo 85 Hace ¢énfasis en la
responsabilidad administrativa y civil que se le
pueda aplicar a los hospitales privados, si se dieran
los casos de contaminacion y dafios ambiente, esta

en la obligacion de indemnizar al estado y a todos

los involucrados ante dicha situacion.
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Esta ley establece clasificacion de las infracciones
ambientales las cuales estan indicadas en el articulo 87 asi
mismo se menciona que el encargado de aplicar sanciones

sera el Ministerio.

Por la naturaleza el lavado de dinero y de activos,
al no tener determinados procedimientos que puedan
detectar facilmente dichos delitos, se hace dificil
cuantificar en términos financieros saber que operaciones
o personas estan haciendo uso de los recursos financieros

de la entidad en actividades ilicitas.

Para ello se necesita conocer muy bien al cliente
ya que sin la informacion necesaria se estaran dando
debilidades de control interno dentro de la entidad al no
hacer un estudio previo de dichas personas, para ello
debemos tomar en cuenta informacidon que nos lleve a
estar seguro que los usuarios de la entidad no estén

utilizando dinero ilicito para pagar servicios.

1.  Verificar que la informacién que brinde el cliente
es real, esto se puede hacer conocer si es titular de
la cuenta bancaria con la que realiza pagos.

2. Restringir pago en efectivo por servicios que sus
costos sobrepasen los lumbrales de ley.

3.  Asegurarse que el negocio se esta desarrollando a
lo que manda la normativa.

4.  Hacer la debida diligencia de informar a las
autoridades, cuando considere que hay
transacciones sospechosas.

5. Establecer politicas en relacion a lavado de dinero
y activos en las operaciones de la entidad.

6. Capacitar al personal para la prevenir el lavado de

dinero.
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ASPECTOS LEGALES MERCANTILES

a. Codigo de Comercio
Fecha de modificacion:

08 de mayo de 2014

b. Ley de Registro de Comercio
Fecha de modificacion:

14 de diciembre de 2012

Es por ello la importancia que las empresas
adopten medidas exhaustivas para tener controles que
minimicen el lavado de dinero y activos, ya que esto
provoca riesgos en el ambito econdmico, social, legal,
operacional y de tipo personal para los empleados que se

ven involucrados en estas situaciones.

En su articulo 24 hace énfasis en que todas las
sociedades inscribirdn en el registro de comercio las
escrituras de constitucion, modificacion, transformacion,
fusion y liquidez de las sociedades, lo mismo que las
certificaciones de las sentencias ejecutorias que contengan

disolucion o liquidacion judiciales de alguna sociedad.

En su Articulo 435 el mencionado codigo
establece que el comerciante estd obligado a llevar
contabilidad debidamente organizada de acuerdo con
alguno de los sistemas generalmente aceptados en materia
de contabilidad y aprobados por quienes ejercen la funcion

publica de auditoria.

Art. 13 en el registro de comercio se inscribirdn y
registraran, asi como recibirdn en deposito, cuando

corresponda:

a) Las matriculas de empresa y el registro de locales,

agencias y sucursales.

b) Las escrituras de constitucion, modificacion,
fusion, transformacion y liquidacion de sociedades; las
ejecutoriadas de las sentencias o las certificaciones de las
mismas que declaren la nulidad y ordenen la disolucién de
una sociedad o que aprueben la liquidacion de ellas; y las
certificaciones de los puntos de actas o escrituras publicas

en que consten los mismos.
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ASPECTOS LEGALES TRIBUTARIOS

a. Codigo Tributario y su
Reglamento

Fecha de publicacion:

22 de diciembre de 2000

En su articulo 86 del mencionado cddigo
establece que deben de inscribirse en el registro los sujetos
pasivos que de conformidad que de conformidad a los
supuestos establecidos en este codigo o en las leyes
tributarias respectivas. El plazo para inscribirse sera dentro
de los primeros quince dias siguientes a la fecha de

iniciacion de las actividades.

En el Art 114 establece cuales son los documentos
formales que utilizaran los contribuyentes:
a) Comprobante de Crédito Fiscal
b) Facturas u otros documentos a emitir a no
contribuyentes del impuesto o consumidores finales
c) Notas de Remision

d) Facturas de Venta Simplificada

En su Art. 122 los contribuyentes propietarios o
administradores de hospitales o clinicas en que sus
instalaciones se realicen cirugias, operaciones o
tratamientos médicos, deberan presentar informe semestral
a la administracion tributaria por medio de formulario, en
medios magnéticos o electrénicos con los requisitos o
especificaciones técnicas que esta establezca dentro de los
meses de enero a julio de cada afio, y debera de contener
lo siguiente:

a) Nombre, numero de inscripcion de la junta de
Vigilancia de la Profesion médica y muero de
Identificacion Tributaria del médico, especialista y de
cualquier sujeto que hayan intervenido o participado
en la cirugia, operacion o tratamiento médico.

b) Fecha en que se realizd la cirugia, operaciéon o
tratamiento médico.

¢) Valores pagados por el paciente a los médicos,

especialistas o sujetos que hayan intervenido o
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b. Ley de Impuesto a Ila
Transferencia de Bienes
Muebles y a la Prestacion de
Servicios y su Reglamento

Fecha de publicacion:

31 de julio de 1992

¢. Ley de Impuesto sobre Ila
Renta y su Reglamento

Fecha de publicacion:

21 de diciembre de 1991

participado en la cirugia, operaciéon o tratamiento
médico.
d) Nombre y Numero de Identificacion Tributaria del

contribuyente obligado a informar.

En el articulo 20 de esta ley establece que seran
sujetos pasivos o deudores de impuesto, sea en calidad de
contribuyentes o responsables:

a) Las personas naturales o juridicas;
b) las sucesiones;

c) las sociedades nulas e irregulares
d) los fideicomisos

e) las asociaciones cooperativas

Art. 5 Son sujetos pasivos o contribuyentes y, por
lo tanto, obligados al pago del impuesto sobre la renta,
aquellos que realizan el supuesto establecido en el art, 1 de
esta ley, ya se trate de:

a) De personas naturales o juridicas domiciliadas o
no;

b)  de las sucesiones y los fideicomisos domiciliados
0 no en el pais;

c) de los artistas, deportistas o similares
domiciliados o no en el pais, sea que se presenten
individualmente como personas naturales como personas
naturales o bien agrupados en conjuntos;

d)  Las sociedades irregulares o de hecho y la unién

de personas.

Art. 24. Las personas juridicas utilizaran el
sistema de acumulacidén, o sea, determinaran sus rentas
tomando en cuenta las devengadas en el ejercicio, aunque
no estén percibidas, y los costos o gastos incurridos,
aunque no hayan sido pagados en este Ultimo caso,
debiendo observarse siempre, lo dispuesto en las leyes

tributarias para la procedencia de su deducibilidad.

27



d. Ordenanza Reguladora de las
tasas por servicios Municipales
de San Salvador.

Fecha de publicacion:

6 de mayo 2014

Art. 9 Tasas por licencias, matriculas o patentes,
toda persona natural o juridica que realice tramites de
cardcter con objeto de gravamen, tendran que pedir
autorizacion para construcciones, ampliaciones de
edificios, para operar conforme a requerimientos

municipales.

Art. 19 Servicio de aseo, al hacer uso de este
servicio se tiene una tasa establecida, asi mismo en el caso
que también la entidad haga uso de recoleccion de
desechos solidos se le sera aplicado el cobro de servicio de

relleno sanitario y disposicion final.

Art. 26 Se debe solicitar licencia anual de
funcionamiento para poder llevar a cabo las actividades
diarias de la entidad, y que de esta manera no se tenga
observaciones por la municipalidad.

Art. 28 menciona los requisitos generales que
debe cumplir una entidad para cualquier solicitud de
permiso, licencia y matricula dando de esta manera listado
de documentos que deben presentarse para efectuar estos

tramites y la entidad tenga en orden sus registros.

Art. 30 Especificaciones de los documentos que
debe presentar la entidad a dicha instituciéon para el
otorgamiento del permiso de construccion o modificacion

que se quiera realizar a la entidad,

Art. 33 Permiso para instalar plumas, casetas de
vigilancia se debe tomar en cuenta los requisitos del art.

mas una autorizacion del Viceministerio de Transporte.

Elaborado por: Grupo de Investigacion L11 fuente desde: Asamblea Legislativa de la

Republica de El Salvador, 2016
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2.4. Normativa técnica aplicable
Para minimizar el riesgo de lavado de dinero y de activos y financiamiento al terrorismo
las autoridades del pais han suscrito y adoptado un conjunto de documentos como convenios
regionales, tratados internacionales; asi también, como otro tipo de normativa que complemente

la parte legal previamente establecida.

Dentro del sector econdémico de hospitales privados, ademas aplica otro tipo de
normativas con respecto al giro de la empresa, ademas de aquellas necesarias para los

procedimientos de prevencion de riesgo las cuales se resumen a continuacion

Figura No. 3 Principales normativas técnicas del sector

Convenio centroamericano
para la prevencion y la
represion de los delitos del
lavado dinero de activos,
relacionados con el trafico
ilicito de drogas y delitos
CONEXos.

Instructivo de la
RECOMENDACIONES Unidad de

DEL GAFI Investigacion

Financiera para la
Prevencion del Lavado
de Dinero y de Activos

COSO ERM II

Identificacion y valoracion de
los riesgos de incorreccion
NORMA ISO 31000:2009 material mediante el
conocimiento de la entidad y su
entorno.

Elaborado por: Grupo de Investigacion L11



a) Convenio

Tabla No. 3 Normativa técnica aplicable
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NORMATIVA TECNICA COMENTARIOS

centroamericano

para la prevencion y la

represion de los delitos del

lavado dinero de activos,
relacionados con el trafico
ilicito de drogas y delitos

conexos.

Fecha de vigencia:

12 de Julio de 1997

Este convenio el objetivo principal es convertir o

transferir recursos o bienes, con conocimiento de que
proceden, directa o indirectamente, del trafico ilicito de
estupefacientes, sustancias psicotropicas o delitos conexos,
para ocultar o encubrir su origen ilicito, o ayudar a eludir las
consecuencias juridicas de sus actos a quien haya participado

en la comision de uno de estos delitos.

En su Art. 2 Contribuir a ocultar o encubrir la
naturaleza, el origen, la ubicacion, el destino, el movimiento o
la propiedad verdadera de recursos, bienes o derechos relativos
a ellos, previo conocimiento de que proceden directa o
indirectamente del trafico ilicito de estupefacientes, sustancias

psicotrdpicas o delitos conexos.

Segun su Art. 10. Las entidades de intermediacion
financiera y las que realicen actividades financieras, seran
objeto de control por las autoridades competentes de los
Estados Parte. Asimismo, las personas que realicen las

siguientes actividades:

a) Operaciones sistematicas o sustanciales de canje de
cheques;

b) Operaciones sistematicas o sustanciales de emision, venta o
rescate de cheques de viajero o giro postal;

c) Transferencias sistematicas o sustanciales de fondos,
realizadas por cualquier medio; y

d) Otras actividades que impliquen intermediacion financiera,
asi como la emision, operacion o fiscalizacion de instrumentos

o titulos de crédito.



b) Convencion de las Naciones
Unidas Contra la corrupcion

Fecha de vigencia:

2004
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Articulo 11. Identificacion de clientes y mandamiento
de registros En los Estados Parte con cuentas cifradas,
andnimas u otras que operen bajo representacion, civil o
mercantil, las entidades de intermediacion financiera y las que
realicen actividades financieras, a las que se refiere el Articulo
precedente, estaran obligadas a conocer la verdadera identidad
de sus propietarios, para que puedan suministrarla a las
autoridades encargadas del control, en las investigaciones

sobre la materia regulada por este Convenio.

La finalidad de la presente Convencion es:

a) Promover y fortalecer las medidas para prevenir y
combatir mds eficaz y eficientemente la corrupcion;

b) Promover, facilitar y apoyar la cooperacion internacional
y la asistencia técnica en la prevencion y la lucha contra la
corrupcion, incluida la recuperacion de activos;

¢) Promover la integridad, la obligacion de rendir cuentas y

la debida gestion de los asuntos y los bienes publicos.

En su Art. 14 de este convenio establece las medidas

para prevenir el blanqueo de dinero

Establecera un amplio régimen interno de
reglamentacion y supervision de los bancos y las instituciones
financieras no bancarias, incluidas las personas naturales o
juridicas que presten servicios oficiales u oficiosos de
transferencia de dinero o valores y, cuando proceda, de otros
organos situados dentro de su jurisdiccion que sean
particularmente susceptibles de utilizacion para el blanqueo de
dinero, a fin de prevenir y detectar todas las formas de
blanqueo de dinero, y en dicho régimen se hara hincapié¢ en los
requisitos relativos a la identificacion del cliente y, cuando
proceda, del beneficiario final, al establecimiento de registros

y a la denuncia de las transacciones sospechosas.



¢) Convencion de Viena de 1988

Fecha de vigencia:

28 de abril de 1988

d) Reglamento modelo de la
CICAD-OEA comision
interamericana para el control
del abuso de drogas reglamento
Modelo sobre delitos de lavado
relacionados con el trafico
ilicito de Drogas, y otros delitos
graves

Fecha de vigencia:

Diciembre 2005
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Los Estados Parte consideraran la posibilidad de
aplicar medidas apropiadas y viables para exigir a las

instituciones financieras, incluidas las que remiten dinero, que:

a) Incluyan en los formularios de transferencia electronica de
fondos y mensajes conexos informacion exacta y valida

sobre el remitente;

b) Mantengan esa informacion durante todo el ciclo de

pagos; 'y

¢) Examinen de manera mas minuciosa las transferencias de
fondos que no contengan informacién completa sobre el

remitente.

Fue el primer documento internacional en que las
partes se obligaron en términos juridicamente vinculantes a
aprobar una legislacién interna en la que se previera la
imposicién de penas a quienes trataran de dar apariencia de

licitud a capitales de actividades ilegales

Comete delito penal la persona que convierta,
transfiera o transporte bienes a sabiendas, debiendo saber o
con ignorancia intencional que tales bienes son producto de un

delito de trafico ilicito u otros delitos graves.

Comete delito penal, la persona que participe en la
comision de alguno de los delitos tipificados en este articulo,
la asociacion o la confabulacion para cometerlos, la tentativa
de cometerlos, la asistencia, la incitacion publica o privada, la
facilitacion o el asesoramiento en relacion con su comision, o
que ayude a cualquier persona que participe en la comision de
tal delito o delitos, a eludir las consecuencias juridicas de sus

acciones.



e¢) Norma Técnica para el Manejo
de Desechos Bioinfecciosos.

Vigencia:

6 de mayo de 2008
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La Unidad de Atencion al Ambiente del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social en mayo de 2008 publico la
Norma Técnica para el Manejo de los Desechos
Bioinfecciosos. Con el objeto de establecer los requisitos
sanitarios para el manejo, transporte, tratamiento y disposicion

final de estos desechos.

Su campo de aplicacion es de tipo obligatorio para
aquellas personas naturales o juridicas que generen este tipo de
desechos; tales como, hospitales publicos y privados,
laboratorios  clinicos, clinicas médicas entre otros

relacionados.

Entre los aspectos mas destacados y relacionados a los

hospitales tenemos los siguientes puntos:

Clasificacion de los desechos sélidos en comunes,

peligrosos y especiales

Ubicacion de envases por area, se debe tener
identificado con rétulos y en lugares visibles para el desecho

bioinfeccioso, ya que de esta manera se reducen accidentes.

Horario y frecuencia, se debe estipular estos detalles
ya que puede inferir que haya aglomeracion de personas en el
lugar y de esta manera haya mayor peligro de infeccion, por

no tratarlo con protocolo el desecho de estas sustancias.



f) Instructivo de la Unidad de
Investigacion Financiera para la
Prevencion del Lavado de Dinero
y de Activos

Fecha de vigencia:

1 de julio de 2013
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El instructivo nace con el principal objetivo de
desarrollar las principales obligaciones de los sujetos
obligados, en relacion a la prevencién y reporte de
operaciones, asi con también las acciones de prevencion de
aquellas operaciones contra relacionas al lavado de dinero y

activos.

Las disposiciones establecidas en dicho instructivo
seran aplicadas Unicamente por la UIF, y las cuales son de
riguroso cumplimiento para cualquier tipo de persona ya sea
natural o juridica aun cuando no se encuentre constituida
legalmente; quienes deberan presentar la informacion que les
que les requiera la autoridad competente, la cual es
indispensable ya que permitira demostrar el origen ilicito de
cualquier transaccion que realicen. Segun lo establece el Art. 2

de la Ley Contra el Lavado de Dinero y Activos.

También como sujetos obligados con responsabilidad
limitada a los Abogados, Notarios, Contadores, Auditores
quienes tendran la obligacion de informar o reportar las
transacciones en efectivo mayores a diez mil dolares de los
Estados Unidos de América o su equivalente en cualquier

moneda extranjera. (Fiscalia General de la Républica , 2016)

La forma mas esencial para evitar que el riesgo de que
se involucre y utilice las instituciones como intermediarias en
operaciones ilicitas, es la correcta aplicacion de la debida
diligencia del cliente, que deben ser ejecutadas por las
instituciones en la realizacion de transacciones, y esto sera a
través de politicas, manuales y medidas de procedimientos
concretas para la identificacion del cliente todo esto se
realizara previo dichas transacciones.

Las instituciones deberan mantener fisicamente o por
algin medio electronico un expediente de clasificacion del

cliente o usuario el cual debera de registrar lo siguiente:



g) Norma Internacional de
Auditoria Interna (NIA 315),
Identificacion y valoracion de
los riesgos de incorreccion
material mediante el
conocimiento de la entidad y su
entorno.

Fecha de vigencia:

15 de octubre de 2013
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Documento Unico de Identidad (DUT)

o ®

Nacionalidad

Profesion

o o

Actividad o giro del negocio

o

Numero de identificacion Tributaria (NIT)

mz]

Nombre del administrador

g. Nombre del Gerente General

Y cada expediente del cliente debe de ser actualizado
con base al anlisis de riesgo que realice la institucion.

Para las operaciones que realicen en efectivo los
clientes superiores a los diez mil dodlares las instituciones
dispondran de formularios Elaborados por la UIF (Ver Etapa
4: Adopcion de controles), segun lo estable el Art. 13 de la

mencionada Ley.

Esta Norma es muy evidente en todas las
responsabilidades que tiene el auditor de identificar y valorar
los riesgos de incorreccion material debido a fraude o error, en
los estados financieros, asi como en las afirmaciones, mediante
el conocimiento del cliente y de su entorno, incluyendo el
control interno que maneja la entidad auditada. El control
interno este compuesto por lo siguiente:

a) Comunicacién y vigilancia de la integridad y de los
valores éticos.

b) Compromiso con la competencia.

¢) Participacion de los responsables del gobierno de la
entidad.

d) Filosofia y estilo operativo de la direccion

e) Estructura Organizativa

f) Asignacion de autoridad y responsabilidad

g) Politicas y practicas relativas a recursos humanos

El parrafo A124 de la NIA 315, se puede aplicar en

conjunto con el Art. 13 de la Ley Contra el Lavado de Dinero y
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Activos, en relacion a los controles indicados para los sujetos
obligados de forma sistematica y automatizada de aquellos
datos que permitan identificar a sus clientes y usuarios de
manera que permita facilitar a la Unidad de Oficialia de
Cumplimiento siempre y cuando este reporte cumpla con los

siguientes requisitos:

a) Identificacién de la persona que realiza fisicamente la
transaccion, anotando su nombre completo, fecha de
nacimiento, nacionalidad, domicilio y residencia,
profesion u oficio, estado familiar y documento de
identidad presentados.

b) Identificacion de la persona a cuyo nombre se realiza la
transaccion, expresandose los datos indicados en el literal
anterior

¢) identificacion de la persona beneficiaria o destinataria de
la transaccion, si la hubiere la cual contendrd similar
informacion a la sefialada en el literal a)

d) Tipo de transaccion de que se trata

e) Cddigo que identifica la institucion donde se realizé la
transaccion

f) Codigo de funcionario o empleado de la institucion que
tramita la operacion

g) el monto de la transaccion; y,

h) el lugar, la hora y fecha de la transaccion.

NORMA ISO 31000:2009

GENERALIDADES COMENTARIOS

cQué es la ISO 31000? Es una norma internacional para la gestion del riesgo,

) ) la cual proporciona principios integrales y directivas, con el
Fecha de vigencia:

15 de Noviembre 2009

unico fin de ayudar a cada una de las empresas con su analisis
y evaluacion de riesgos, independientemente sea una empresa
publica o privada o Mientras que todas las organizaciones
manejan el riesgo en cierta medida, las recomendaciones de

mejores practicas de esta norma internacional se desarrollaron
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(En que beneficia la

implementacion de la ISO 31000?

Plan de Gestion de riesgos

para mejorar las técnicas de gestion y garantizar la seguridad y
proteccion en todo momento en el lugar de trabajo. (BSI,

2017)

Al implementar los principios y directivas de ISO
31000 cada organizacion, serd capaz de mejorar la eficiencia
operativa, gobierno y confianza de las partes interesadas, con
el Unico fin de minimizar las pérdidas. Esta norma
internacional también le ayuda a impulsar el desempefio de
salud y seguridad, establecer un fuerte fundamento para la

toma de decisiones.

= Desarrolla una gran confianza de las partes interesadas en
el uso de sus técnicas de riesgo
Aplica controles de riesgos para reducir perdidas

= Mejora el cambio el desempefio y la fiabilidad del sistema

de gestion. (BSI, 2017)

Esta norma estd destinada a satisfacer las necesidades
de una amplia gama de partes interesadas, incluyendo:
= Los responsables de la formulacion de politicas de gestion
de riesgo dentro de su organizacion
= Los responsables de asegurar que el riesgo se gestione
eficazmente dentro de la organizacion como un todo o
dentro de un area especifica, proyecto o actividad.
= Los que necesitan para evaluar la eficacia de una

organizacion en la gestion de riesgos.

Consiste en el marco de la gestion de riesgo
especificando el planteamiento, la gestion de componentes y
los recursos que se aplicaran a la gestion de riesgos.

Los componentes de gestion suelen incluir los
procedimientos, practicas, la asignacion de responsabilidades,
la secuencia de y el calendario de actividades.

El plan de gestion de riesgo puede aplicar a un
determinado producto, proceso y proyecto, y parte o la

totalidad de la organizacion.



Principios y directrices

Es una parte integral de todos los

procesos de organizacion

Para que una gestion de riesgo para ser eficaz, una

organizacion en todos los niveles debe cumplir.

a) La gestion del riesgo crea y protege el valor.

b) Es una parte integral de todos los procesos de
organizacion.

c) La gestion de riesgo es parte de la toma de decisiones

d) Aborda explicitamente la incertidumbre

e) La gestion de riesgo es sistematica, estructurada y
oportuna.

f) Se basa en la mejor informacion disponible

g) La gestion de riesgo es a la medida.

h) La gestion de riesgo tiene los factores humanos y
culturales en cuenta.

1) La gestion del riesgo sea transparente e inclusivo.

j) La gestion de riesgos es dindmica, interactiva y de
respuesta al cambio.

k) La gestion de riesgos facilita la mejora continua de la

organizacion

La gestion de riesgos no es una actividad aislada,
separada de las principales actividades y procesos de la
organizacién. La gestion de riesgos es parte de las
responsabilidades de gestion y como parte integrante de todos
los procesos de organizacion, incluida la planificacion

estratégica y de todos los proyectos y la gestion del cambio.

Como parte de la toma de decisiones ayuda a quienes
toman las decisiones es decir prioriza acciones y distingue
entre cursos alternativos de accion.
= La gestion del riesgo es sistematica, estructurada y

oportuna ya que contribuye a la eficiencia y para los
resultados consistentes, comparables y fiables.
= El marco garantiza que la informacidén sobre los riesgos

derivados del proceso de gestion de riesgo esta
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Ambiente del contexto

adecuadamente informada y se utiliza como base para la
decision de toma de decisiones y la rendicion de cuentas en
todos los niveles pertinentes de organizacion.
Compromisos en todos los niveles

Definir y aprobar la politica de gestion de cada riesgo
Garantizar que estan alineados la cultura de Ia
organizacion y politica de gestion de riesgos

Determinar los indicadores de gestion de riesgos de
incumplimiento que se alinean con los indicadores de
rendimiento en la organizacion

Garantizar el cumplimiento legal y reglamentario
Garantizar que los recursos necesarios destinados a la
gestion de riesgos

Disefio de marco para la gestion de riesgo (ISACA, 2011)

Antes de iniciar el disefio y la aplicacion del marco

para la gestion de riesgos, es importante evaluar y entender

tanto el contexto externo e interno de la organizacion, ya que

estos pueden reducir significativamente en el disefio del

marco.

Externo

Ambiente social, cultural, politico, legal, reglamentario,
financiero

Los impulsores claves, las tendencias que tienen impacto
en la organizacion

Las relaciones con las partes involucradas externas, sus

percepciones y valores.

Interno

Estructura de la organizacion

Politicas objetivos y estrategias

Cultura de la organizacion

Normas, directrices y modelos adoptados por la
organizacion

Forma de extension de las relaciones contractuales
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RECOMENDACIONES DEL GAFI

GENERALIDADES

COMENTARIOS

40

40 Recomendaciones del GAFI

Fecha de vigencia:

Mayo 2012

= Evaluacion de riesgos y aplicacion de un enfoque
basado en riesgo

Cada uno de los paises debe de identificar, evaluar y

entender sus riesgos de lavado de activos/financiamiento del

terrorismo, y deben tomar medidas, incluyendo la designacion

de una autoridad o mecanismo para coordinar las acciones para

evaluar los riesgos, y aplicar recursos encaminados a asegurar

que se mitiguen eficientemente los riesgos.

Dicho enfoque debe constituir un fundamento esencial
para la asignacion eficaz de recursos en todo el régimen anti
lavado de activos y contra el financiamiento del terrorismo
(ALA/CFT) y la implementacion de medidas basadas en riesgo

en todas las Recomendaciones del GAFI.

= Delito de lavado de activos
Los paises deben tipificar el lavado de activos en base
a la Convencion de Viena y la Convencion de Palermo. Los
paises deben aplicar el delito de lavado de activos a todos los
delitos graves, con la finalidad de incluir la mayor gama

posible de delitos determinantes

= Delito de financiamiento del terrorismo
Los paises deben tipificar el financiamiento del
terrorismo en base al Convenio Internacional para la Represion
de la Financiacion del Terrorismo, y deben tipificar no sélo el
financiamiento de actos terroristas, sino también el
financiamiento de organizaciones terroristas y terroristas
individuales, aun en ausencia de un vinculo con un acto o

actos terroristas especificos.




= Medidas adicionales para clientes y actividades

especificas.

Personas expuestas politicamente

Debe exigirse a las instituciones financieras, con
respecto a las personas expuestas politicamente (PEP)
extranjeras (ya sea un cliente o beneficiario final), ademas de
ejecutar medidas normales de debida diligencia del cliente,
que:

a) Cuenten con sistemas apropiados de gestion de riesgo
para determinar si el cliente o el beneficiario final es una
persona expuesta politicamente.

b) Obtengan la aprobacién de la alta gerencia para establecer
(o continuar, en el caso de los clientes existentes) dichas
relaciones comerciales.

¢) Tomen medidas razonables para establecer la fuente de
riqueza y la fuente de los fondos.

d) Lleven a cabo un monitoreo contintio intensificado de la

relacion comercial.

Debe exigirse a las instituciones financieras que tomen
medidas razonables para determinar si un cliente o beneficiario
final es una PEP local o una persona que tiene o a quien se le
ha confiado una funciéon prominente en una organizacion
internacional. En los casos de una relacion comercial de mayor
riesgo con dichas personas, debe exigirse a las instituciones
financieras que apliquen las medidas a las que se hace
referencia en los parrafos.
= Transferencias electrénicas

Los paises deben asegurar que las instituciones
financieras incluyan la informacion sobre el originador que se
requiere, y que ésta sea precisa, asi como la informacion
requerida sobre el beneficiario, en las transferencias
electronicas y mensajes relacionados, y que la informacion
permanezca con la transferencia electronica o mensaje

relacionado a lo largo de toda la cadena de pago.
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COMPONENTE

= Unidades de inteligencia financiera

Los paises deben establecer una Unidad de
Inteligencia Financiera (UIF) que sirva como un centro
nacional para la recepcion y analisis de:

(a) reportes de transacciones sospechosas;

(b) otra informacion relevante al lavado de activos,
delitos determinantes asociados y el financiamiento del
terrorismo, y para la comunicacion de los resultados de ese
analisis.

La UIF debe ser capaz de obtener informacion
adicional de los sujetos obligados, y debe tener acceso
oportuno a la informacién financiera, administrativa y del
orden publico que requiera para desempefiar sus funciones

apropiadamente.

COSO ERM 11

COMENTARIOS
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Ambiente interno

Establecimiento de objetivos

Identificacion de eventos

Se establece el codigo de conducta que permita
mantener la integridad de los valores éticos generando una
responsabilidad corporativa de todos los elementos que
conforman la estructura interna fomentando la cultura de
pertenencia con la entidad que permita minimizar los riesgos
asociados a actividades de lavado de dinero y activos y
financiamiento al terrorismo en los hospitales privados.

Integrar de manera jerarquica la mision y los objetivos
corporativos entre los objetivos de los departamentos y areas
internas en el marco de generar estrategias que apoyen a la
unidad de oficialia de cumplimiento contra el lavado de dinero
y activos y financiamiento al terrorismo. De esta manera se
estableceria el parametro de riesgo aceptado en los hospitales
privados.

La administraciéon a través de la técnica de eventos
pasados puede establecer las estrategias necesarias para
identificar aquellos acontecimientos que pueden influir de

manera positiva generando oportunidades o de forma negativa



Evaluacion de riesgos

Respuesta al riesgo

Actividades de control

Informaciéon y comunicacion

Monitoreo

activando riesgos altamente perjudiciales contra el combate de
actividades ilicitas provenientes del lavado de dinero y activos
y financiamiento al terrorismo

La medicion de los acontecimientos bajo Ia
perspectiva de probabilidad e impacto permitird evaluar bajo el
enfoque de riesgo inherente originado por la ausencia de
acciones ante cualquier evento y el riesgo residual que es el
que permanece después de llevar a cabo el desarrollo de sus
respuestas al riesgo como tal.

La evaluacion sobre aquellos riesgos relevantes
permite evaluar la respuesta al riesgo de cuatro maneras:
evitar, reducir, compartir y aceptar el riesgo; asimismo, el
efecto de probabilidad e impacto con relacion a los costes y
beneficios de las acciones a tomar contra las actividades de
lavado de dinero y activos y financiamiento al terrorismo.

Son el conjunto de politicas y procedimientos que
permiten asegurar la respuesta a los riesgos en todos los
niveles y funciones de los hospitales privados que permitan
mitigar las actividades ilicitas de lavado de dinero y activos y
financiamiento al terrorismo.

La informacion obtenida se identifica, capta y
comunica de manera oportuna a los niveles jerarquicos
adecuados para llevar a cabo la direccion de la gestion de
riesgos y la toma de decisiones corporativas dentro de los
hospitales privados.

Son todas aquellas actividades permanentes de
supervision y evaluacion sobre el funcionamiento de los
componentes a través del tiempo. Al momento de detectar
deficiencias, estas se comunican de manera ascendente,
considerando los flujos mas importantes a la alta direccion o

gobierno corporativo de los hospitales privados.
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CAPITULO IIT - METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Enfoque y tipo de investigacion
En base al estudio analitico descriptivo, el método hipotético-deductivo que se caracteriza
por observar el fenomeno a estudiar y la creaciéon de una hipdtesis que permite explicar y
comprobar la veracidad de los enunciados. Se aplicé esta metodologia para analizar la
problemadtica en beneficio de la unidad de oficialia de cumplimiento por medio del designado de
cumplimiento en minimizar los riesgos de actividades ilicitas originadas por el lavado de dinero

y activos y financiamiento al terrorismo para los hospitales privados.
Enfocandose de la siguiente forma:

a) hipotético ya que permiti6 estudiar aspectos generales que han influido en el origen de

dicho fendmeno dando como resultado la hipotesis que guio al resultado de la investigacion.

b) deductivo por medio de ello se determinaron las deficiencias actuales en areas,
procedimientos o técnicas utilizadas por el designado de cumplimiento formando el

planteamiento de una alternativa de solucion.

3.2. Delimitacion espacial y temporal
El alcance en aspectos geografico y tiempo de esta investigacion se defini6 de la siguiente

manera:

3.2.1. Espacial
El desarrollo de esta investigacion se realizd en el rubro de hospitales privados en
colaboracion con la empresa “Hospital Vida Sana”, situado en el domicilio de la Colonia Escalon

Departamento de San Salvador.
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3.2.2. Temporal
Con el proposito de fundamentar un alcance apropiado para la investigacion y en relacion
a las reformas significativas recientemente aprobadas a la Ley Contra el Lavado de Dinero y de

Activos. El desarrollo estuvo comprendido a partir del periodo 2015 al 2016.

3.3. Sujetos y objeto de estudio

3.3.1. Unidades de analisis
Las unidades de analisis involucradas para esta problematica comienzan desde la gerencia
administrativa-financiera que posee un alto nivel jerarquico dentro de la estructura organizativa
para la toma de decisiones; asi también, la unidad de auditoria interna como la encargada de
generar el valor agregado a los procesos de control y la unidad de oficialia de cumplimiento a
través del designado de cumplimiento cuya responsabilidad y funciones otorgadas por la ley son

el principal foco de atencidn de la base de esta investigacion.

3.3.2. Poblacion y marco muestral
Para esta investigaciéon la poblacion y muestra estuvo enfocado rubro de hospitales
privados; de acuerdo con la clasificacion establecida por la Direccidn General de Impuestos
Internos pertenezcan a la categoria de gran contribuyente. En colaboracion del “Hospital Vida
Sana”, por el cual se identifico la empresa con el propdsito de mantener la confidencialidad para

fines académicos
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3.3.3. Variables e indicadores

Variables

a. Variable independiente: Aplicacion de un modelo de gestion de riesgo
b. Variable dependiente: Prevencion de lavado de dinero y de activos y financiamiento

al terrorismo

Indicadores

a. Funciones y consideraciones del designado de cumplimiento

b. Establecimiento y adopcién de politicas para la prevencion de lavado de dinero y de
activos

c. Procedimientos de prevencion de lavado de dinero y de activos

d. Seguimiento de politicas y procedimientos

e. Cumplimiento de politicas y procedimientos

f. Consideraciones técnicas de la NIA 315

g. Evaluacion de factores de riesgo (pacientes, proveedores, empleados, entre otros)



Operacionalizacion de variables

Formulacion del

Problema

Objetivo

General

Hipotesis

Variables

Elementos de la

variable

Indicadores

(En qué medida afecta la
falta de un modelo de
gestion de riesgo en los
hospitales privados para
la prevencion de lavado
de dinero y de activos y
financiamiento al

terrorismo?

Contribuir con un
modelo de gestion de
riesgo que permita
prevenir el lavado de
dinero y de activos y
financiamiento al
terrorismo, en las
empresas  privadas
dedicadas a prestar
servicios

hospitalarios del
San

municipio de

Salvador.

La aplicacion de un
modelo de gestion de
riesgo en las empresas
privadas dedicadas a
prestar servicios
hospitalarios permitira
prevenir el lavado de
dinero y de activos y

financiamiento al

terrorismo.

Variable

Dependiente

Prevenir lavado de
dinero y de activos

y financiamiento al

- Comprobar
que existan las alertas
de control interno.

- Investigar las
transacciones

sospechosas segliin los

terrorismo umbrales de ley.
- Generar  los
reportes necesarios
para la mejor
comprension  de la
informacion
Variable - Realizar el
Independiente conocimiento del

Aplicacion de un
modelo de gestion

de riesgo

paciente para la debida
diligencia.

- Identificar los
riesgos a los cuales se
ve expuesta la

empresa.

. Funciones y

consideraciones

del designado

. Establecimiento y

adopcion de
politicas para la
prevencion de
lavado de dinero y

de activos

. Procedimientos de

prevencion de
lavado de dinero y

de activos

. Seguimiento  de

politicas y

procedimientos

. Cumplimiento de

politicas y

procedimientos

. Consideraciones

técnicas de la NIA
315
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3.4. Técnicas, materiales e instrumentos

3.4.1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion
Para la obtencion de la informacion relacionada a la problematica en investigacion, se
utilizo la técnica de la entrevista con la cual se pretendid que los resultados obtenidos generen
una dindmica objetiva y una narrativa por parte de las unidades de andlisis sobre su perspectiva
de solucion en los hospitales privados de implementar un modelo de gestion de riesgos contra

actividades ilicitas de lavado de dinero y activos y financiamiento al terrorismo.

Desde el punto de vista bibliografico, se retomaron y recopilaron las fuentes técnicas y
legales relacionadas al tema de lavado de dinero y financiamiento al terrorismo y que influyeron

de manera directa para consolidar la propuesta de solucion.

3.4.2. Instrumentos de medicion

Como parte de la recoleccion de informacion se utilizd como instrumentos de medicion

a. La entrevista, para cada una de las unidades de analisis antes descrita o en su defecto
a puestos claves considerados a medida se vaya gestionando la investigacion; para

ello, se agendaron de acuerdo al calendario de visitas autorizadas por la entidad.

3.5. Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos recopilados fueron procesados de ser necesario a través de las herramientas de
ofimatica, como principal elemento Excel para generar informacion estadistica que requirio la

investigacion para fundamentar una opinién mas apegada al propoésito del tema.

Una vez recopilados y segmentados los datos provenientes de las entrevistas, se procede a

la interpretacion de los datos para la elaboracion del diagndstico.



3.6. Cronograma de actividades
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MESES / SEMANAS
PERIODO FECHA
2016-2017 PROG AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
1 [2(3]4|[5]6 81 91011121314 15| 16| 17| 18] 19(20|21]|22|23|24]25]|26(27|28]29|30| 31 | 32
I- INICIO DE SEMINARIO 15-Ago
II- ANTEPROYECTO
Planteamiento del problema 16-Sept
A| Metodologia de investigacion 30-Sept
Cc| Marco tedrico 10-Oct
T| Entrega anteproyecto 20-Oct
I| Aprobacion anteproyecto 27-Oct
V| Ratificacion ante junta directiva 11-Nov
I | II-TRABAJO DEINVESTIGACION
D| Capitulol 13-Mar
A| Capitulo II 24-Mar
D| Capitulo IIT 14-Abr
E| Capitulo VI 31-May
S| TFinalizacién del documento 05-Jun
Revision de jurado examinador 21-Jun
IV - DEFENS A DE GRADO
Examen de grado 13-Jul -
INDICADOR
Inicio
Desarrollo
Finalizacion -
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3.7. Presentacion de resultados

3.7.1. Tabulacion y analisis de resultados
La informacion obtenida mediante la entrevista, se proces6 como una guia de andlisis
comprendida por cada una de las preguntas con sus respectivas respuestas. Desarrollando la

siguiente estructura (Ver anexo No. 1)

3.7.2. Diagnostico

El presente diagndstico tiene su fundamento técnico basado en la informacion recopilada
por el método de la entrevista que se llevd a cabo en las instalaciones del Hospital Vida Sana,
entidad sujeta de estudio y que pertenece al sector de hospitales privados del Municipio de San
Salvador; cuyo propdsito, fue conocer en qué medida se le estd dando cumplimiento a la
normativa legal, sobre prevencion de operaciones de lavado de dinero y activos y financiamiento
al terrorismo con respecto a las disposiciones emitidas por la Unidad de Investigacion Financiera
de la FGR y asi como también, las regulaciones vigentes de la Superintendencia del Sistema

Financiero.

El entorno que rodea al hospital, la administracion tiene conocimiento pleno sobre las
obligaciones que como tal, tiene que dar cumplimiento en aras de la prevencion al riesgo de
lavado de dinero de acuerdo al numeral 20) articulo 2 de Ley Contra el Lavado de Dinero y
Activos. Con lo que respecta al nombramiento de oficial de cumplimiento o persona designada,
¢ste ya se encuentra verbalmente elegido y se encuentra en la etapa de preparacion y
capacitacion; mientras que, es nombrada oficialmente bajo punto de acta debidamente inscrito en

la UTF.
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El hospital cuenta con una serie de controles internos, que le permitirdn retomar acciones
para formalizar el Manual para la prevencion, Codigo de ética, Plan de trabajo anual y el
Programa de capacitacion. La adopcion y formalizacion de los requisitos esta siendo supervisada
por auditoria interna en conjunto con una firma consultora que permita completar los

requerimientos para la inscripcion en la UIF.

Se ha conformado el comité de oficialia de cumplimiento compuesta por siete miembros
de rango gerencial con independencia quienes seran los responsables para la toma de decisiones,
en lo que concierne a casos con sospecha de lavado de dinero. La captura de datos de los
pacientes los departamentos de mercadeo y atencién al cliente son los responsables de iniciar el
proceso y para ello, el personal se ha estado capacitando de manera externa, el oficial de
cumplimiento sera responsable de realizar la debida diligencia ampliada para los expedientes de

Personas Expuestas Politicamente (PEP’S).

Dentro de las obligaciones y cumplimientos para la puesta en marcha de una gestion de
riesgo responsable que permita brindar una seguridad ante los usuarios interno y externos sobre
los procedimientos de prevencioén en materia de lavado de dinero y financiamiento al terrorismo
(de aqui en adelante LD / FT). El hospital presenta un avance del 60%; mientras que, lo
restante se encuentra en proceso de implementacion en colaboracion de la firma consultora. La
administracion tiene en proyecto a nivel de sistemas informaticos migrar a SAP con la inclusion

de un moédulo para gestionar la prevencion de LD / FT.
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CAPITULO IV -MODELO DE GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION
DE LAVADO DE DINERO Y DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO AL

TERRORISMO EN HOSPITALES PRIVADOS

4.1. Planteamiento del caso

Como parte de las acciones a tomar para la prevencion de actividades ilicitas de lavado de
dinero y activos y financiamiento al terrorismo, sean encaminadas a implementar un Modelo de
Gestion de Riesgo en el cual queden plasmados todos aquellos procesos, politicas y estructuras
dirigidas a generar oportunidades potenciales contra los efectos del riesgo en la consecucion de

los objetivos de la empresa.

Dicho modelo contempla un conjunto organizado y sistematizado integrado por 6 etapas a
seguir en la que cada una contendra los elementos fundamentales que permitan gestionar la
probabilidad del impacto asociado a los riesgos legales, financieros, operacionales y reputacional

del negocio en marcha.

La presente propuesta incluye las etapas sugeridas por el estandar internacional de
administracion de riesgos (ISO 3100:2009) y COSO ERM, adoptando la naturaleza del enfoque
en la prevencion de riesgo de LD / FT para hospitales privados. Cada una de éstas se desarrolla

mediante la ejecucion de pasos, que se muestran a continuacién en la tabla No. 4

El presente Modelo estd enfocado para la siguiente entidad:
Empresa : Hospital Vida Sana, S.A. de C.V.
Giro o actividad economica :  Servicios hospitalarios

Domicilio :  San Salvador



Tabla No. 4 Composicion del modelo de gestion

ESTRUCTURA

PASOS
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OBJETIVO

Etapa 1

Diagndstico

Etapa 2
Identificacion de riesgos LD

/' FT

COMPOSICION
Compromiso de la junta
directiva 0 gobierno
corporativo

Determinar el entorno externo
e interno en el que se

desarrolla el hospital

Determinar los factores de

riesgo de LD/ FT

Elaboracion del diagndstico

del riesgo de LD / FT

Definiciéon de metodologias y
herramientas para la gestion

de riesgo de LD / FT

Identificar los eventos de
riesgo para cada factor y sus

causas

En este paso el hospital se
compromete a adoptar el

Modelo de Gestion para la

prevencion de LD / FT
La gerencia debe
determinarlo  por  medio

herramientas como el PEST y

el FODA

Los factores de riesgo en

particular y relacionados a los

servicios, area geografica,
usuarios
Una vez establecidos los

pasos anteriores se pretende
elaborar un  diagnostico
previo

La administracion adopta y

valida el Manual de
procedimientos

El Modelo pretende
identificar los riesgos

inherentes del negocio en
marcha, a los cuales esta
expuesto el hospital en cada
uno de los factores de riesgo y
se clasificaran de acuerdo al
nivel de exposicion segun los

eventos identificados.



Etapa 3

Medicion de los riesgos LD

/' FT

Etapa 4
Adopcion de controles y

medidas preventivas

Determinar los criterios para

la medicion de los riesgos

Procedimientos para la

medicion de los riesgos

Defina los controles para
mitigar cada uno de los

eventos de riesgo

Definir los procedimientos
para la aplicacion de los

controles

Disefiar y aplicar un plan de

tratamiento de los riesgos

Seguimiento y control de las
operaciones de las
contrapartes para efectos de la
deteccion y  reporte  de

operaciones a la UIF
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Para medir o evaluar los
riesgos se determinara
mediante estimaciones
cualitativas  derivadas  del
analisis 'y  conocimiento,
acompafiado de la experiencia
obtenida en el sector
hospitalario que  permita
generar la conviccion de la
ocurrencia de cierto evento en
particular y el impacto que

este pueda llegar a generar.

Se clasifican, evalaan,
priorizan los riesgos
inherentes de acuerdo a la

respectiva matriz de riesgo.

El Modelo de gestion aplica
tipos de control preventivo y

detectivo

El Modelo sugiere aplicar
controles manuales y

automaticos

Los controles se clasifican de
acuerdo a su implementacion:
en desarrollo, no existe,

implementado

Segin el  andlisis de
efectividad el Modelo sugiere
los siguientes: fuerte,

moderado, débil



Etapa$§
Divulgacion y

documentacion

Etapa 6

Monitoreo

Proveer un conjunto de
documentos y registros de las
etapas y elementos del Modelo

de Gestion de Riesgo

Definir procedimientos para la
realizacion de reportes

internos y externos

Disefio del programa de
capacitacion y del plan de
divulgacion del Modelo de
Gestion de Riesgo

Divulgacion de los controles
para mitigar el riesgo de LD /

FT

Definir procedimientos para la
imposicién de sanciones ante
el incumplimiento de Ila

aplicacion de controles

Definicion de procedimientos
para la  realizacion de
actividades de monitoreo del
Modelo de Gestion de Riesgo
de LD /FT
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Las etapas del Modelo deben
constar en documentos y
registros que garanticen la
integridad, oportunidad,
confiabilidad y disponibilidad

de la informacion

Los reportes del Modelo
como el mas principal se
detalla el ROS para notificar
operaciones  inusuales 0

sospechosas a la UIF

El principal instrumento de
comunicacion de este paso es
el programa de capacitacion

interno del hospital

Debe hacerse del
conocimiento de los
miembros del hospital, las
politicas y procedimientos de
los controles en ejecucion

plasmados en este Modelo

Se deben dar a conocer a los
miembros del hospital las
sanciones de conducta en lo
referente al incumplimiento

de la gestion de LD / FT
La autoevaluacion de riesgos
y controles, evaluara la

efectividad del Modelo de

Gestion de Riesgo LD / FT

Fuente: Guia 1SO 31000:2009 y COSO ERM



4.2. Estructura del plan de solucion

* Alcance

* Objetivo

« Campo de aplicacion
* Fundamentos legales
* Fundamentos técnicos

* Diagnostico

* Identificacion de riesgos

* Medicion de riesgos

» Adopcion de controles y
medidas preventivas

* Divulgacion y
documentacion

* Monitoreo

ETAPAS
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Modelos y

formatos
(.

Punto de acta acreditacion de l)

creacion de la wunidad de

cumplimiento

* Punto de acta acreditacion
nombramiento de oficial de
cumplimiento

 Manual de  cumplimiento
aprobado por junta directiva

e Plan de  trabajo  anual
acreditado por junta directiva

* programa de capacitacion anual
sobre prevencion LD / FT

» Escrito de software para la

gestion y control de riesgos de

LD/FT

» Otros formatos




Beneficios Limitantes

4.3. Beneficios y limitantes de la aplicacion del modelo

Cumplimiento de  obligaciones
legales

Prevencion del delito

Promueve y atrae la inversion
Genera seguridad y confianza del
sector

Mejora las decisiones estrategicas
Fomenta la competencia legitima
Minimiza la exposicion al riesgo
Establece controles preventivos y
detectivos

Armoniza las funciones y asigna las

tareas internas de los involucrados

Recursos economicos de
implementacion pueden resultar
elevados

El tiempo de ejecucion de todas las
etapas del modelo, es a mediano

plazo
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4.4. Desarrollo

4.4.1. Generalidades

a) Alcance

El disefio del Modelo permite a la junta directiva o gobierno corporativo el
fortalecimiento e implementacion de controles o medidas preventivas en los hospitales privados
con la finalidad de garantizar el negocio en marcha, por medio de la transparencia, reputacion y
resguardar verse involucrados en actividades ilicitas principalmente las relacionadas al lavado de

dinero y activos y financiamiento al terrorismo.

b) Objetivo del modelo

Los objetivos particulares de este Modelo son:

= Formular los controles o medidas preventivas para mitigar los riesgos de LD / FT.

= Presentar la metodologia de forma sencilla para la adopcién y mantenimiento de
dichas medidas.

= Plantear los principales factores de riesgos de LD / FT susceptibles a la
vulnerabilidad a la actividad econémica de los hospitales privados.

= Proporcionar a la unidad de oficialia de cumplimiento de los hospitales privados una
guia a seguir en el cumplimiento de combatir las actividades de LD / FT.

¢) Campo de aplicacion

El presente Modelo estd enfocado en materia de prevencion de riesgos y LD / FT,
dirigido a los hospitales privados para minimizar la incertidumbre en el logro de objetivos, para

garantizar el origen de fondos licitos.
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d) Fundamentos legales

De acuerdo al articulo 1 de la Ley contra el lavado de dinero y de activos, el objeto de la
misma radica en prevenir, detectar, sancionar y erradicar el delito de LD / FT y su

encubrimiento.

Por tanto, segin su campo de aplicacion y sujetos obligados a la misma de acuerdo al
articulo 2 numeral 20) cualquier otra institucion privada o de economia mixta y sociedades

mercantiles; es asi, como los hospitales privados se encuentran dentro del alcance de esta ley.

Este Modelo también ayudar a prever a la administraciéon o gobierno corporativo en lo
relacionado a la figura de encubrimiento culposo o por negligencia, establecidas en los articulos

7y 8 de la ley en mencion.

e¢) Fundamentos técnicos

La estructura de este Modelo se basa fundamentalmente en la Guia ISO 31000:2009
primera edicion de noviembre 2009, que permite a una organizacion gestionar el riesgo de
manera tal que los principios, marcos y procesos ayudaran a revelar y evaluar la naturaleza y

complejidad de la exposicion de sus riesgos.

f) Contenido
= Aspectos legales y técnicos locales
= COSO ERM

=  Norma ISO 31000:2009
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4.4.2. Etapa 1: Diagnostico

Paso 1. Compromiso de la junta directiva o gobierno corporativo

Modelo punto de acta nombramiento del oficial o designado de cumplimiento

El suscrito Secretario (a) de la Junta General Ordinaria de Accionista, de la Sociedad
HOSPITAL VIDA SANA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, que se abrevia
HOSPITAL VIDA SANA, S.A. DE C.V,, inscrita en el Registro de Comercio, bajo el
Numero  del libro  del Registro de Sociedades, CERTIFICA: El Punto Ntimero___, del

Acta Numero |, celebrada en la Ciudad de San Salvador , a las horas del dia del

mes de ~ dos mil __ , asentada dicha acta en el Libro de Junta General de Accionista que
legalmente lleva la sociedad, relativo al nombramiento del oficial o designado de cumplimiento y
su respectivo suplente en cumplimiento del articulo catorce de la Ley Contra el Lavado de

Dinero y Activos; se conocio la nomina de candidatos y las cotizaciones de sus honorarios.

“DOS- La Junta General, después que la junta directiva le presentara los candidatos,

ACUERDAN nombrar a: (detallar generales y documento
de identidad), como oficial o designado de cumplimiento, para el ejercicio del uno de enero al
treinta y uno de diciembre de dos mil y como oficial o designado de cumplimiento
suplente a: (detallar generales y documento de identidad);

quienes han aceptado expresamente el cargo para el cual han sido nombrados.

Y para ser presentada en el Registro de Comercio, se extiende la presente en la ciudad de

San Salvador, alas  horas del dia del mes de del dos mil

SECRETARIO(A) DE LA JUNTA GENERAL
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Cédigo de Etica Hospital Vida Sana, S.A. de C.V.

Objetivo:

Establecer parametros en la prevencion de activos y financiamiento al terrorismo, para
concientizar al personal acerca de las sanciones que se generan al incumplir la normativa legal.

Alcance:

Este codigo, describe informacion sobre las obligaciones y sanciones, para el personal del
hospital sean estas jefaturas, accionistas, y empleados que presten sus servicios ya sea por medio

de contratos laborales u honorarios.

Valores

Veracidad: actuar siempre con la verdad, en el cumplimiento de sus funciones y de sus
actividades.

Lealtad: cumplir con las normas de fidelidad y de honor actuando con veracidad y
consecuencia con los principios que rige el hospital.

Integridad: actuamos siempre con la verdad, transparencia, honestidad y respeto.

Profesionalismo: Tratar con estricto profesionalismo las normas y politicas establecidas

por el hospital.

Cargos y funciones de los empleados del hospital

a) Proteger la informacion que conozcan en razéon del desarrollo de sus cargos, sin que ello
sea motivo de colaboracion o encubrimiento de actividades ilicitas.

b) No intervenir en operaciones fraudulentas, actos simulados, o en cualquier otra actividad

que tienda a ocultar, distorsionar o manipular, la informacion de los pacientes.
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d)

g)

h)

b)

Verificar las actividades, transacciones u operaciones en la unidad o departamento donde
realizan sus responsabilidades establecidas dentro su perfil del puesto.

Notificar de manera oportuna al designado de cumplimiento todo hecho o situacion
irregular no importando el estatus del involucrado.

Explicar a pacientes y proveedores de manera clara y concisa sobre requisitos que deben
de cumplirse que estipula la ley.

Preservar declaracion de confidencialidad en la informacion de casos con los que se esta
haciendo investigacion sobre hechos sospechosos.

Priorizar el Cumplimientos de normas y principios establecidos en el manual para la
prevencion de lavado de activos y financiamiento al terrorismo para mantener el prestigio
del hospital.

Cumplir lineamientos y procesos de vinculacion de pacientes y monitoreo de operaciones
de personas nacionales o extranjeras que por su perfil o por las funciones que
desempefian pueden exponer en mayor grado a la entidad al riesgo de Lavado de Dinero,
Activos y Financiacion del Terrorismo.

Prohibir toda la conducta ilegal, fraudulenta, deshonesta que impida revelar informacion

sobre actividades o transacciones sospechosas enmarcadas en la ley.

Compromisos y responsabilidades de la institucion

Dar apoyo y facilidad para que la unidad de oficialia de cumplimiento desempeie
correctamente sus funciones o atribuciones.
Capacitaciones constantes para la prevencion de lavado de dinero y activos y

financiamiento al terrorismo.
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c) Trato equitativo con todos los empleados, pacientes y proveedores que tengan relacion
con el hospital.

d) Es competencia del Area de Cumplimiento elaborar, difundir y explicar todos aquellos
aspectos del Codigo lo requieran, a fin de asegurar su aplicacion practica.

e) Es responsabilidad del Oficial de Cumplimiento actualizar las normas y disposiciones
relacionadas a la prevencion y control del lavado de activos y financiamiento del

terrorismo.
Sanciones

El incumplimiento a este codigo tendra como medidas disciplinarias conforme a politicas
internas del hospital, asimismo de las leyes laborales vigentes y judiciales conforme al hecho

imputado.
Paso 2. Determinar el entorno externo e interno en el que se desarrolla el hospital

Mision: dar servicios con altos estdndares de calidad en atencion, respondiendo a las

necesidades de nuestros clientes.

Vision: ser el hospital lider con excelencia en el ramo de salud, con tecnologia avanzada,

accesibles precios y el mejor trato humano.

Organigrama: representacion grafica del hospital, en la cual detalla el nivel jerarquico

de cada area que lo conforman.
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Figura No. 4 Organigrama
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Elaborado por: Grupo de investigacion L11

Gobierno Corporativo
Conjunto de principios, normas y herramientas que regulan el disefio, integracion y
funcionamiento de los 6rganos del gobierno o de la empresa, como son los tres poderes de una

sociedad: los accionistas, directorio y la alta administracion.

a) Comité de Riesgos
El comité de riesgos la funcion principal es de informar a la junta directiva sobre los
riesgos asumidos por el hospital, sus efectos en los efectos patrimoniales y las necesidades
adicionales de mitigacion, sobre la correcta ejecucion de las estrategias y politicas aprobadas;

proponer al consejo de administracion los limites de tolerancia a la exposicion para cada tipo de
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riesgo. Asi mismo, velara porque el hospital cuente con la adecuada estructura organizacional,
estrategias, politicas, recursos y metodologias para la gestion integral de cada uno de los riesgos
y dard seguimiento a los planes correctivos para normalizar incumplimientos a los limites de

exposicion o deficiencias reportadas.

Integracion del comité de Riesgos

El comité sera para la funcion de tres afios y estard compuesto:
a) Presidente

b) Un secretario

¢) Un vocal

d) Segundo vocal

Para poder ser electo como miembro del comité se requiere tener conocimientos de

riesgos, finanzas, operaciones bancarias, leyes y normativas aplicables.

Induccion y capacitacion de los miembros del comité

Cuando los miembros sean nombrados por primera vez, el hospital propondrd a su
disposicion la informacidon necesaria para que tenga un mayor conocimiento de la misma; asi
como también, la informacioén relacionada con las responsabilidades, obligaciones y atribuciones

que se derivan de su cargo.

Funciones del comité de Riesgo
Informar sobre los aspectos relacionados con la administracion de riesgos y sobre las
medidas correctivas e implementadas, tomando en cuenta el resultado de las evaluaciones de los

procedimientos de administracion de riesgos.
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a) Proponer para la estructura organizacional, las estrategias, politicas y metodologias de
gestion para cada uno de los riesgos.

b) Someter a consideracion del consejo la correcta ejecucion de las estrategias y
politicas aprobadas para la gestion de riesgo integral.

c) Velar por el correcto cumplimiento de las decisiones del consejo en materia de riesgo.

d) Adoptar, implementar y difundir los planes de accion para eventos de contingencia
por caso fortuito o fuerza mayor, que impidan el normal funcionamiento de la

institucion.

Comité de prevencion de lavado de dinero, activos y financiamiento al terrorismo
El comité de prevencion de LD / FT, es el responsable de velar por el cumplimiento de la
Ley contra el lavado de dinero y de activos; asi como de la correcta aplicacion de las normas

contenidas en la estructura de investigacion financiera.

Integracion del comité de prevencion de lavado de dinero, activos y financiamiento
al terrorismo:
El consejo administrativo serda quien nombre a los integrantes de dicho comité, sera

presidido por un miembro del consejo de administracion y estard integrado de la siguiente forma:

a) Presidente (Miembro del consejo de administracion)
b) Secretario (Oficial de Cumplimiento)

c) Primer vocal (Gerente Legal)

d) Segundo Vocal (Supervisor de operaciones)

e) Tercer vocal (Auxiliar de cumplimiento)
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Induccion y capacitacion de los miembros del comité

Cuando los miembros sean nombrados por primera vez, el hospital propondrd a su
disposicion la informacién necesaria para que tenga un mayor conocimiento de la misma; asi
como también, la informacidn relacionada con las responsabilidades, obligaciones y atribuciones

que se derivan de su cargo.

Cuando los miembros sean reelectos deberan de recibir capacitacion de cambios y

modificaciones en la normativa técnica aplicable.

Funciones del comité

a) Aprobar el plan anual de trabajo

b) Aprobar las politicas para la prevencion del lavado de dinero

c) Aprobar el manual de organizacion y funciones del hospital

d) Aprobar el codigo de ética

e) Aprobar el informe anual de gobierno corporativo

f) Apoyar las actividades del oficial de cumplimiento

g) Conocer los reportes mensuales de operaciones irregulares o sospechosas.

h) Dar opinion sobre el trabajo desarrollado por el oficial de cumplimento

Transparencia de la informacion
El hospital dard informacién oportuna y veraz para los accionistas y pacientes

permitiendo tener conocimiento del desarrollo de las actividades a que se dedica.




69

Seleccion de proveedores
a) Asegurar que la adquisicion de bienes y servicios se de manera legal.
b) Verificar que las transacciones se den en forma transparente en cada proceso y

decision tomada dentro del hospital, evitando de esta manera cualquier conflicto.

Mecanismos de control para la prevencion de lavado de dinero y activos y

financiamiento al terrorismo

El oficial de cumplimiento debera darle seguimiento a toda actividad sospechosa,

haciendo la debida diligencia y de esta manera reportar si fuera necesario.

El comité de prevencion con el oficial de cumplimiento debe implementar y evaluar

mecanismos de prevencion de actividades ilicitas dentro del hospital.

Sanciones
El incumplimiento a las normas contenidas dentro de este codigo, sera sancionado (ver

etapa 5, paso 5)

Entorno externo: Analisis PEST
Herramienta utilizada para comprender la composicion del hospital con el cual se mide la
posicion, potencial, direccion del hospital que ayuda a mejorar el crecimiento y desarrollo de

este, analizando de esta manera los factores externos a los cuales esta expuesta la entidad.
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Tabla No. 5 Anélisis PEST

Politicos

Factores legales que inciden en el giro del

hospital:

Codigo de Salud

Ley de Medio Ambiente y Recursos
Naturales

Norma Técnica para el Manejo de
Desechos Bioinfecciosos

Ley General de Prevencion de Riesgos
en los Lugares de Trabajo

Sociales

Factores que intervienen en el nivel de

servicios que presta el hospital:

Estilo de vida
Ubicacion geografica
Nivel de ingresos

Crecimiento poblacional

Economicos

Factores que influyen en el desarrollo del

hospital:

Precios accesibles
PIB
Demanda nacional de servicios

hospitalarios

Niveles de inversion

Tecnolégicos

Factores que promueven la evolucion de los

servicios del hospital:

Elaborado por: Grupo de investigaciéon L11

Entorno interno: Analisis FODA

Avances tecnologicos en equipos
médicos

Potencial en innovaciéon de métodos
quirtrgicos

de

Sistematizacion procesos

médicos

El FODA es una herramienta de analisis que permite conformar un cuadro de la situacion

actual del hospital, para obtener un diagnostico que permite tomar decisiones y de esta manera

pasar de un analisis del ambientes interno y externo hacia la formulacion y seleccion de

estrategias a seguir en el desarrollo de las operaciones que se realizan.
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Tabla No. 6 Analisis FODA

Fortalezas

Excelentes servicios privado
Personal médico con
profesionalismo y calidad
Instalaciones renovadas

Diversos servicios especializados en

la rama medica

Debilidades

Altos costos en medicamentos

Oportunidades

Mayor presencia de pacientes
Atencion medica personalizada
Expansion de nuevas areas medicas
Mayor fuente de empleo

Alto nivel de competitividad

Amenazas

Fuerte competencia medica

= Alta rotacion de personal = Cambios bruscos en aspectos legales

subcontratado * No cumplimiento con contratos

= Demasiada demanda en situaciones médicos, de laboratorios,

de emergencia proveedores y pacientes

= Poca disponibilidad de recursos = Situacion econdémica y social en

financieros crisis economica de pais
Elaborado por: Grupo de investigacion L11

Paso 3. Determinar los factores de riesgo de LD / FT

Clientes: Persona natural o juridica que ha mantenido o mantiene una relacion

contractual, ocasional o habitual, con las instituciones.

Proveedores: Persona natural o juridica que abastece las necesidades de hospital con

productos o servicios.

Formas de pago: Atributo que precisa la forma con la cual se hara el pago de una

operacion o servicio adquirido en el hospital
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Tabla No. 7 Elementos de los factores de riesgos

Factores

Elementos

= Pacientes

=  Proveedores

» Formas de pago

=  Contratos

= Socios o0 accionistas

=  Empleados

= Zona geografica

ISE

o e ©°

o

/a0 o P

s

e

®

o

Personas naturales
Corporativos
Personas expuestas politicamente
Personas juridicas
Comerciales

Servicios

Outsourcing

Efectivo

Tarjetas de crédito
Crédito

Especie

Tacito

Eventual

Mutuos

Inversionista existente
Nuevos inversionistas
Permanentes

Eventuales

Ubicacion fisica del establecimiento

Elaborado por: Grupo de investigacion L11
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Tabla No. 8 Evaluacion de los factores de riesgos

Pacientes

Eventos

Personas

naturales

Descripcion del
evento

No se ha podido

constatar su fuente

de ingresos

Causa

El paciente se
negd a firmar la
declaracion jurada
de origen de

fondos

Efecto

Si las

transacciones de

este paciente
tienen caracter
sospechoso o
inusual y

sobrepasan los
umbrales de Ley,
habria que
reportarlo a la UIF
para evitar posible
vinculaciéon  con

éste.

Corporativos

Una o varias de
las empresas que
forman parte del
conglomerado ha
sido relacionada
con actividades de

LD/FT

El grupo
empresarial se ha
visto relacionado
a posibles
actividades

ilicitas, se pone en
entredicho la
reputacion de las
otras empresas

relacionadas

Se ha generado el

llamado efecto
domino 0
contagio; en

donde, una de las
empresas se ha
visto involucrada
en posibles
actividades ilicitas
perjudicando  al

grupo empresarial

Personas
expuestas

politicamente

Se wvale de su
cargo para ejercer
influencia en la
administracion y

evadir  controles

El funcionario se
aventaja de su
cargo publico,
para que le

permita omitir

Limita al oficial
de cumplimiento
ejercer de manera
eficiente la debida

diligencia
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internos

controles internos
como el
formulario de
programa de
seguimiento y

control LD/ FT

ampliada

Personas

juridicas

La empresa o su
representante

legal se ha visto
involucrada en
operaciones de

LD / FT y esta en

la cuenta de la
persona juridica se
ha visto afectada
por posibles
transacciones de

LD/FT

Sera necesario
congelar las
relaciones
comerciales con la
empresa

directamente y

vias de tratar de forma
investigacion directa con las
personas naturales
Comerciales Falta un Se desconoce la Posible
expediente con la legalidad del encubrimiento no
informacion proveedor con el culposo de
basica que cual se mantiene operaciones  de
corrobore la relaciones LD / FT ya que el
legalidad de este comerciales proveedor con el
proveedor cual se mantienen
relaciones
comerciales  esta
siendo investigada
por la autoridades
Servicios Falta un Control no La exposicion es

expediente con la

informacion
basica que
corrobore la

legalidad de este

proveedor

adecuado o débil
en la  debida
diligencia con
respecto a la
identificacion

tanto del

proveedor como

mayor debido a la
naturaleza de
intangibilidad de
los servicios 'y
posibles

transacciones con

el afan de ocultar
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del servicio que

esta prestando al

el origen ilicito de

los recursos

Outsourcing

Aquellos servicios
prestados por
terceros que
forman parte de
las  operaciones

del hospital

hospital
Constantes
cambios de
personal que
dificultan el
control e
identificacion

antes de otorgar
acceso a las
instalaciones del

hospital

Otorgar acceso a
las instalaciones a
personal de
outsourcing  del
cual no se tiene
una identificacion
previa y
antecedentes que
demuestren la
legitimidad de la

persona

Efectivo

Las transacciones
pagadas en
efectivo  superen

los umbrales de

El paciente se
presenta a caja a
cancelar su cuenta

con efectivo y esta

El  oficial o
designado de
cumplimiento

debe emplear su

Formas de pago

facturacion se

posterior con el

Ley supera los cinco sistema de alertas
mil délares y reportar por
medio del ROS
Tarjetas de Pacientes con La cajera o cajero Generar la
crédito tarjetas omitio los respectiva
internacionales o procedimientos de denuncia e
locales que control interno y informar por
puedan estar no solicito los medio de un ROS
clonadas documentos que como transaccion
identificaban  al sospechosa
propietario de la
tarjeta
Crédito Los pagos Confirmar la Administrar  las
posteriores a su forma de pago alertas para que

no omitan los
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Contratos

hagan via
transferencia 0
deposito bancario
superando los

umbrales de Ley

paciente y
mantener la alerta
si la transaccion
supera los

umbrales de Ley

pagos posteriores
a las cuentas de

crédito

Pagos en especie

Evaluar el pago de
cuentas por
cantidades

considerables con

Evaluar la
aceptacion de
escrituras de

inmuebles u otro

No es la finalidad
del hospital
aceptar formas de

pago en especie

activos no tipo de activos no por los servicios
monetarios monetarios a prestados, no
cambio de obstante, la
cancelar servicios gestion de cobro
médicos u judicial via
hospitalarios adjudicacion
deber4 ser la tinica
forma de aceptar
activos no
monetarios.

Tacitos No existe Las partes contratantes Si la contraparte
ningun se niegan a cumplir muestra indicios de
documento por con lo pactado o hacen incumplimientos, u
escrito en el mal wuso de las operaciones  que
cual se relaciones comerciales pongan en riesgo la
establecen las incrementando el reputacion del
clausulas y la riesgo de operaciones hospital.
relacion de LD / FT.
comercial
entre  ambas
partes.

Eventual Que este tipo Falta supervision o No existen politicas
de  contratos persona responsable de control
contengan de este tipo de generando
clausulas contratos  omitiendo filtraciones de
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maliciosas 0 se los cumplimientos en posibles
estén la condicion o actividades de
renovando modalidad de los encubrimiento de
periddicamente contratos. LD /FT.
bajo este tipo
de formato

Mutuos Determinar el Omision de Incumplimiento en

origen de  los

procesos o la falta

reportar la

Socio o

inversionista

cantidades altas de

acciones en plazos

incrementan su

capacidad en la

activos monetario y de los mismos procedencia de los
bienes o servicios antes de concretar bienes que  se
de este tipo de este tipo de entrega.
contratos contratos con el
ofertante.
Inversionista No se  tiene Falta de proceso Incumplimiento
existente actualizacion de de monitoreo en en reportar
adquisicion de inversionistas que operaciones

sospechosas en los

formatos y plazos

inversionista

incompletos en la
informacion y
documentacion

para el proceso de
adquisicion de

acciones.

en la obtencion y
actualizacion  de
datos de los
nuevos socios lo
cual permita
identificar

operaciones

sospechosas.

determinados. adquisicion de establecidos.
acciones y hacen
pagos en altos
montos en
efectivo.
Nuevo Expedientes Falta de procesos Ineficiencia en la

debida diligencia
en la prevencion
de  operaciones

LD/FT.
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Empleados Permanente Falta de politica No se tienen Ineficiencia  de
de conozca a su procesos de procesos para la
empleado antes de control de obtencion de
realizar verificacion de los informacion  del
contratacion. documentos personal lo cual

recibidos y de esa deja expuesto un
manera conocer fraude interno.
estilos de vida del
personal a
contratar.
Eventual o Establecimiento Debilidad en los Vulnerabilidad en
pasantias de procesos para mecanismos de las  operaciones
el acceso del -codificacion, del lavado de
personal en la acceso y dinero por falta de
informacion restriccion de procesos en el
confidencial del informacion a este acceso a
hospital. tipo de empleado.  informacion que
pueda ser
revisada.
Ubicacion  del Evaluar la zona Aumento de Impacto
Establecimiento  geografica en la actividades ilicitas econdémico por el

cual esta situada

el hospital

en zonas donde el
hospital desarrolla

las actividades.

aumento de
operaciones

sospechosas en la
zona. Por la
disminucion  de
pacientes y afecta
la relacion

comercial con los

proveedores.

Elaborado por: Grupo de investigacion L11
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Paso 4. Elaboracion del diagnoéstico del riesgo de LD / FT

La elaboracién de un diagnostico general del riesgo de LD / FT, depende de cada uno de
los factores establecidos en el paso anterior; de tal manera, se obtenga una primera aproximacion

al nivel de riesgo inherente en el hospital.

Con el planteamiento de este diagnostico inicial podrd planear el desarrollo de las

siguientes etapas de este documento (identificacion, medicidon, control y monitoreo).

Paso 5. Definicion de metodologias y herramientas para la gestion de riesgo de LD / FT

En esta etapa se definen todas aquellas metodologias, herramientas, técnicas y fuentes de

informacion para estructurar el disefio y adopcion del Modelo.

Para ello la junta directiva o gobierno corporativo se compromete a adoptar un manual de
procedimientos para la prevencion de LD / FT, ratificando y aprobante en punto de acta como el

siguiente:

Manual de politicas internas en relacion a prevenir operaciones de lavado de dinero

Objetivos

Impulsar el conocimiento de la normativa legal, reglamentaria y operativa en materia de
prevencion de lavado de activos, financiamiento del terrorismo.

Definir factores, criterios y categorias de riesgos de prevencion de lavado de activos,

financiamiento del terrorismo.

Cada una de las funciones y responsabilidades asignadas a los administradores,
empleados, directores entre otros del hospital en materia de prevencion de lavado de dinero y

activos deben informar lo previsto aquellas operaciones que puedan ser objeto de seguimiento y
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verificacion, asi como cada una de las sanciones establecidas por la ley en caso de

incumplimiento.

El hospital aplicara politicas, procedimientos y procesos de control interno el cual el
principal objetivo es prevenir que a través de las diferentes operaciones se realicen para financiar

a las actividades a financiar el terrorismo.

En el manual que se presenta a continuacion, las responsabilidades y las facultades de los
funcionarios y de la institucion, en manera de prevencion de lavado de activos y financiamiento

al terrorismo, asi como las sanciones de su incumplimiento.

= Procedimientos para la recopilacion de la informacion de los pacientes, determinando los
niveles o cargos responsables de su ejecucion
= Capacitacion constante a los empleados

= Funciones del Oficial de cumplimiento

Procedimientos para la recopilacion de la informacion de los pacientes,

determinando los niveles o cargos responsables de su ejecucion

Se debe de realizar las debidas gestiones con el unico propdsito de conocer, confirmar y

documentar la identidad del paciente.

El conocimiento del paciente implica que éste debidamente documentado ya sea que se

trate de una persona natural o juridica.

En el caso de personas naturales:
= Nombre completo

= Numero de Documento Unico de Identidad y fecha de expiracién ampliada al 150%
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= Lugary fecha de nacimiento

= Direccion y numero telefénico de domicilio y lugar de trabajo

= Detalle de la actividad econdmica (independiente, empleado y socio)
= Correo electronico y otras formas o medios de contacto

= Ingresos y egresos mensuales

= Direccion y numero de teléfono de la residencia

= QOcupacion, oficio de la profesion

= Referencia familiar (Nombre, parentesco, teléfono y direccion)

= Referencia personal (Nombre, teléfono y direccion)

= Declaracion jurada de origen de fondos

= Autorizacion para la consulta y reporte centrales de riesgo

En el caso de Personas Juridicas:
* Denominacién o razén social
= Numero del documento tnico de identidad del representante legal
= Numero de identificacion tributaria y registro de contribuyente
= Nombre del representante legal
= Direccion, teléfono y correo electronico
= Tipo de empresa: privada, publica, mixta u otra
= Actividad econdmica principal
= Declaracion de origen de los fondos con los cuales tramita la transaccion
= Estados financieros recientes

= (Copia certificada por un notario de escritura de constitucion y sus modificaciones




82

= Copia certificada por un notario del nimero de identificacion tributaria y registro del
contribuyente

= Declaracion jurada de origen de los fondos

Capacitacion constante a los empleados

La institucion deberd establecer un programa el cual capacitaciones sobre la prevencion de
lavado de dinero el cual incluya a todo el personal, ya que de esta forma se dara a conocer la

normativa legal.

Tales programas deben cumplir al menos con las siguientes condiciones:

Capacitar al personal sobre los procesos o técnicas de lavado de dinero y de activos, a fin

de que puedan identificar operaciones sospechosas.(Asamblea Legislativa de la Republica

de El Salvador, 02)

= Las capacitaciones se realizaran durante el proceso de induccion a los nuevos empleados.

= Contar con mecanismos de evaluacion de los resultados obtenidos que reflejen el nivel de
eficacia de dichos programas y el grado de cumplimiento

= Senalar el alcance de estos programas y los medios que se empleara para ejecutarlos.

= Identificar las transacciones que realicen sus pacientes y usuarios, que sobrepase las

cantidades establecidas por la ley

Funciones del Oficial o Designado de Cumplimiento
El oficial o designado de cumplimiento debe de cumplir con los siguientes requisitos:
= Certificacion ratificada por la Fiscalia General de la Republica en materia de prevencion de
lavado de dinero y activos, financiamiento al terrorismo, y dos afos de experiencia en

dichas ramas
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Ostentar cargo gerencial
Habilidades y conocimientos sobre aspectos juridicos, negocios y controles
Contar con grado académico a nivel universitario y conocimiento sobre aspectos

administrativos y juridicos del giro del negocio o actividad de que se trate

Dentro de sus funciones estaran
Coordinar con la administracion del hospital en la planificacion de cumplimiento para
prevencidn de lavado de activos y financiamiento al terrorismo.
Disefiar e implementar politicas de capacitacion para los empleados y administradores del
hospital, considerando las tareas desarrolladas y elaborar el cronograma anual de
capacitacion.
Crear estrategias de la entidad para establecer los controles necesarios sobre la exposicion
al riesgo de lavado de activos y financiamiento de delito.
Actualizar los manuales e instructivos.
Analizar las operaciones realizadas para detectar si son sospechosas o inusuales.
Verificar la aplicacion de procedimientos especificos para prevencion de lavado de activos
y financiamiento de delitos por parte de los empleados.
Coordinar los esfuerzos de monitoreo con las distintas areas de la entidad, identificando las
fallas en el programa de prevencion de lavado de activos y financiamiento de delitos
Recibir los informes de operaciones econdmicas inusuales e injustificadas, de acuerdo al
mecanismo implementado por la institucion en el manual de prevencion de lavado de
activos y financiamiento de delitos.
Informar oportunamente a la UIF de la FGR, cualquier operacion de caracter sospechoso

que conozca en el desempefio de sus funciones.
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4.4.3. Etapa 2: Identificacion de los riesgos

Paso 1. Identificar los eventos de riesgo para cada factor de riesgo y sus causas

Esta etapa tiene como objetivo principal la identificacion de riesgos asociados a LD / FT,
segun el giro del hospital a los cuales esta expuesta en cada uno de los factores de riesgo

definidos en la etapa del diagnostico.

Debe aplicar la matriz de riesgo a cada uno de los factores que se hayan definido
previamente en el diagnostico. Para clasificar el grado de riesgo de LD / FT se recomienda

utilizar la escala de la tabla No. 9

Anualmente la Unidad de Oficialia de Cumplimiento en coordinaciéon con la
Administracion, podra evaluar los resultados y ajustar dichos niveles para mantener una gestion

de riesgo adecuada a las condiciones actuales del hospital.

Tabla No. 9 Ponderacion del riesgo

n Muy Alto
Alto
Medio
Bajo

Elaborado por: Grupo de investigaciéon L11

Para una mejor identificacion de los riesgos, dependera del nivel y tamafio de riesgo al

que estd expuesto el hospital, se pueden establecer los siguientes procedimientos.
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Tabla No. 10 Procedimientos para identificar los riesgos

PROCEDIMIENTO CONCEPTO

Enumerar los eventos Se determinan cada uno de los eventos de riesgo de acuerdo a cada

de riesgo criterio definido para cada factor.

Definir, ;Qué puede FElaborar una lista de posibles eventos de riesgo; que contenga
incidentes, acontecimientos, dependientes de una fuente interna o
externa que pueda ocasionar un riesgo asociado de LD / FT

suceder?

En esta lista se debe definir qué hacer, si tales eventos se
presentan.

Determinar, ;Cémo y Una vez elaborada la lista de eventos, se deben identificar las
causas posibles

Los riesgos se expresan en términos de consecuencias y las causas
que pueden ocasionarlos.

por qué puede
suceder?

Estas causas también se integran en la matriz de riesgo.

Elaborado por: Grupo de investigaciéon L11

Una vez listados los eventos y sus causas, el principal objetivo se convierte en medir los
riesgos inherentes que se presentan para cada evento de riesgo, como se muestra a continuacion

en la tabla no. 11
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Tabla No. 11 Listado de eventos

CODIGO
Codifique los

eventos de riesgo

identificados

RIESGO 1
(0
R.1

R.2

R.3

R4

R.S

R.6

EVENTO AL RIESGO

Defina los eventos y el motivo

que puede ocasionar el riesgo.

.Qué puede suceder?

1. Personas naturales

1. Corporativos

1. Personas expuestas

politicamente

1. Personas juridicas

2. Comerciales

2. Servicios

1.2

1.4

2.1

2.2

CAUSA

Determine la causa que da
origen a dicho evento de riesgo.
JCémo y por qué puede

suceder?

El paciente se negd a firmar la
declaracion jurada de origen

de fondos

El grupo empresarial se ha
visto relacionado a posibles
actividades ilicitas, se pone en
entredicho la reputacion de las
otras empresas relacionadas
El funcionario se aventaja de
su cargo publico, para que le
permita  omitir  controles
internos como el formulario
de programa de seguimiento y
control LD / FT
la cuenta de la persona
juridica se ha visto afectada
por posibles transacciones de
LD /FT
Posible encubrimiento no
culposo de operaciones de LD
/ FT ya que el proveedor con
el cual se mantienen
relaciones comerciales esta
siendo investigada por la
autoridades

La exposicibn es mayor
debido a la naturaleza de
intangibilidad de los servicios

y posibles transacciones con
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R.7

R.8

R.9

R.10

R.11

R.12

R.13

2. Outsourcing

3. Efectivo

3. Tarjetas de crédito

3. Crédito

3. Pagos en especie

4. Thacito

4. Eventual

23

3.1

3.3

34

4.1

4.2

el afan de ocultar el origen
ilicito de los recursos

Otorgar acceso a las
instalaciones a personal de
outsourcing del cual no se
tiene una identificacion
previa y antecedentes que
demuestren la legitimidad
de la persona

El paciente se presenta a caja
a cancelar su cuenta con
efectivo y esta supera los
cinco mil dolares

La cajera o cajero omitio los
procedimientos de control
interno 'y no solicito los
documentos que identificaban
al propietario de la tarjeta
Confirmar la forma de pago
posterior con el paciente y
mantener la alerta si la
transaccion supera los
umbrales de Ley

Evaluar la aceptacion de
escrituras de inmuebles u otro
tipo de activos no monetarios
a cambio de cancelar servicios
médicos u hospitalarios

Las partes contratantes se
niegan a cumplir con lo
pactado o hacen mal uso de
las relaciones comerciales
incrementando el riesgo de
operaciones de LD / FT.

Falta supervisidon o persona

responsable de este tipo de
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4. Mutuos 43
R.14
5. Inversionista 5.1
R.15 '
existente
5. Nuevo inversionista 5.2
R.16
6. Empleado 6.1
R.17
Permanente
6. Empleado eventualo 6.2
R.18 ,
pasantias
7  Ubicacion del 7.1
R.19 o
Establecimiento

Elaborado por: Grupo de investigacion L11

contratos  omitiendo  los
cumplimientos en la
condicion o modalidad de los
contratos.

Omision de procesos o la falta
de los mismos antes de
concretar este tipo de
contratos con el ofertante.
Falta de proceso de monitoreo
en inversionistas que
incrementan su capacidad en
la adquisicion de acciones y
hacen pagos en altos montos
en efectivo.

Falta de procesos en la
obtencion y actualizacion de
datos de los nuevos socios lo
cual permita  identificar
operaciones sospechosas.

No se tienen procesos de
control de verificacion de los
documentos recibidos y de esa
manera conocer estilos de
vida del personal a contratar.
Debilidad en los mecanismos
de codificacion, acceso y
restriccion de informacion a
este tipo de empleado.
Aumento de actividades
ilicitas en zonas donde el
hospital desarrolla las

actividades.
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4.4.4. Etapa 3: Medicion de los riesgos

Paso 1. Determinar los criterios para la medicion de los riesgos

La medicion de los riesgos puede determinarse de forma objetiva o subjetiva, realizando
varios niveles de detalle segun el propdsito de las circunstancias, la disponibilidad de

informacion y datos o los recursos con que se cuenten.

Para medir la probabilidad de ocurrencia de un evento, se podra determinar bajo dos
categorias: mediciones cualitativas o cuantitativas. Este modelo sugiere utilizar los siguientes
criterios que a continuacion se presentan en la tabla No. 12. Los cuales se deben evaluar al
principio de cada plan anual de trabajo, con el fin de determinar la funcionalidad y el

cumplimiento de objetivos.

El impacto es la consecuencia o efecto que provienen de la ocurrencia o materializacion
del evento de riesgo. Estimar estas variables depende de la evaluacion y asignacion cualitativa,
mediante una escala de impacto que calificard la medicion de pérdidas monetarias, multas, dafios

reputacionales, implicaciones legales, entre otros.
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Tabla No. 12 Criterios cualitativos de probabilidad de impacto al riesgo de LD / FT

Nivel Ocurrencia Valor Impacto Consecuencia
4 Muy probable 13-16

Perdida o dafio seguro. Puede ser
acreedor a cuantiosas multas o estrictas
sanciones,  remociéon  del  cargo
(administradores). Exposicién grave a
procesos penales, pérdida de pacientes,
disminuciéon o nula percepcion de
ingresos, desprestigio, publicidad
negativa, resarcimiento de dafios, cese de
operaciones, pueden verse afectadas

empresas relacionadas.

3 Probable 9-12 Alto Perdida o dafio grave. Puede ser acreedor
a cuantiosas multas o estrictas sanciones,
suspension, inhabilitacion o despido (en
caso de subordinados). Exposicion grave
a procesos penales, pérdida de pacientes,
disminuciéon o nula percepcion de
ingresos, desprestigio, publicidad
negativa, resarcimiento de dafios, pueden
verse afectadas empresas relacionadas.

2 Posible 5-8 Medio Moderada perdida o dafio. Puede ser
acreedor a una amonestacion o sancion
mas estricta. Poca o media probabilidad
de procesos penales, indemnizacion por
perjuicios, pérdida de  pacientes,
disminuciéon de ingresos, publicidad
negativa, resarcimiento de dafios, pueden
verse afectadas empresas relacionadas.

1 Improbable 1-4 Bajo Leve perdida o dafio. Puede ser acreedor
a una amonestacion o sancion moderada
(si estuviese contemplada). No origina
indemnizacion por perjuicios, pérdida de
pacientes, disminucion de ingresos,

desprestigio, publicidad negativa o

resarcimiento de dafios.
Elaborado por: Grupo de investigacion L11
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A continuacion, se procede a la valorizacion del riesgo inherente que consiste en asignar
a los eventos calificaciones o atribuciones dentro de un rango dependiendo de la combinacion
entre impacto y ocurrencia. En la medida que los controles funcionen de manera eficiente y la
gestion de riesgo sea proactiva, el indicador de riesgo inherente tendrd una tendencia a la

disminucion.

Tabla No. 13 Matriz de riesgo cualitativa

OCURRIENCIA
prlg/ll)l;}l;le Probable Posible  Improbable
o Medio  Medio
1;:[ 3 Medio Bajo
2 2 Medio
o

Elaborado por: Grupo de investigaciéon L11

La definicion y aplicacion de dichos criterios, dependera de la correcta valoracion
asignada a cada riesgo; dando lugar, a una adecuada seleccion de opciones de tratamiento a los
eventos de riesgo que puedan ocurrir. Este tipo de valuacion incrementa las probabilidades de

precision en los resultados de evaluacion al riesgo.

Luego del establecimiento de los eventos, causas, consecuencias relacionados a LD / FT
de acuerdo al entorno del hospital. Se procedera a realizar la medicion y valoracion del impacto

para cada situacion a los factores de riesgo como se podra observar en la tabla No. 14




Tabla No. 14 Matriz de evaluacion al riesgo de LD / FT

Evaluacion al riesgo

Cadigo Eventos Causas Efecto Probabilidad Nivel —
Calificacion Valor Impacto
Factor: Pacientes
R.1 Personas El paciente se negd a Si las transacciones de
naturales firmar la declaracion este  paciente  tienen
. . ) 3 4 12 9-12
jurada de origen de caracter sospechoso o
fondos inusual y sobrepasan los
umbrales de Ley, habria
que reportarlo a la UIF
para  evitar  posible
vinculacion de
encubrimiento con éste.
El grupo empresarial se Se ha generado el
R.2 Corporativos ha visto relacionado a llamado efecto domino o Medio
posibles actividades contagio; en donde, una 2 3 6 5-8
ilicitas, se pone en de las empresas se ha
entredicho la reputacion visto involucrada en
de las otras empresas posibles actividades
relacionadas ilicitas  perjudicando al
grupo empresarial
Personas El funcionario se aventaja Limita al oficial de
R.3 L L :
expuestas de su cargo publico, para cumplimiento ejercer de
. » . 4 4 16 13-16
L. que le permita omitir manera  eficiente la
politicamente . _ o
controles internos como debida diligencia
el formulario de ampliada
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programa de seguimiento

y control LD / FT

R4 Personas

juridicas

la cuenta de la persona
juridica se ha visto
afectada por posibles

transacciones de LD / FT

Sera necesario congelar
las relaciones comerciales
con la empresa
directamente y tratar de
forma directa con las

personas naturales

12

Factor: Proveedores

Se desconoce la legalidad
del proveedor con el cual
se mantiene relaciones

comerciales

Posible encubrimiento no
culposo de operaciones
de LD / FT ya que el
proveedor con el cual se
mantienen relaciones
comerciales esta siendo
investigada por la

autoridades

Control no adecuado o
débil en la debida
diligencia con respecto a
la identificacion tanto del
proveedor como  del
servicio que esta

prestando al hospital

La exposicion es mayor
debido a la naturaleza de
intangibilidad de los
servicios 'y  posibles
transacciones con el afan
de ocultar el origen ilicito

de los recursos

12

9-12
9-12
9-12

Comerciales
R.5

Servicios
R.6

Outsourcing
R.7

Constantes cambios de

personal que dificultan el

Otorgar acceso a las

instalaciones a personal
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control e identificacion
antes de otorgar acceso a
las  instalaciones  del

hospital

de outsourcing del cual
no se tiene una
identificacion previa y
antecedentes que
demuestren la legitimidad

de la persona

16

13-16

Factor: Formas de pago

R.8

Efectivo

El paciente se presenta a
caja a cancelar su cuenta
con efectivo y esta supera

los cinco mil dolares

El oficial o designado de
cumplimiento debe
emplear su sistema de
alertas y reportar por

medio del ROS

16

13-16

R.9

Tarjetas de

crédito

La cajera o cajero omitid
los procedimientos de
control interno y no
solicito los documentos
que identificaban  al

propietario de la tarjeta

Generar la  respectiva
denuncia e informar por
medio de un ROS como

transaccion sospechosa

9-12

R.10

R.11

Crédito

Pagos en

especie

Los pagos posteriores a
su facturacion se hagan
via  transferencia o
deposito bancario
superando los umbrales
de Ley

Evaluar la aceptacion de

escrituras de inmuebles u

Confirmar la forma de
pago posterior con el
paciente y mantener la
alerta si la transaccion
supera los umbrales de
Ley

No es la finalidad del

hospital aceptar formas
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otro tipo de activos no
monetarios a cambio de
cancelar servicios

médicos u hospitalarios

de pago en especie por
los servicios prestados, no
obstante, la gestion de
cobro judicial via
adjudicacion debera ser la
unica forma de aceptar

activos no monetarios.

Factor: Contratos

R.12

Tacito

Las partes contratantes se
niegan a cumplir con lo
pactado o hacen mal uso
de las relaciones
comerciales

incrementando el riesgo
de operaciones de LD /

FT.

Si la contraparte muestra
indicios de
incumplimientos, u
operaciones que pongan
en riesgo la reputacion

del hospital.

12

R.13

Eventual

Falta  supervision o
persona responsable de
este tipo de contratos
omitiendo los
cumplimientos en la

condicién o modalidad de

No existen politicas de
control generando
filtraciones de posibles
actividades de
encubrimiento de LD /

FT.

1-4
912
912
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los contratos.

Incumplimiento en
reportar la procedencia de

los bienes que se entrega.

R.14

Mutuos

Omision de procesos o la

falta de los mismos antes

Incumplimiento en

reportar la procedencia de

de concretar este tipo de los bienes que se entrega. 4 1-4
contratos con el ofertante.
Factor: Socio o inversionista
Inversionista Falta de proceso de Incumplimiento en
R.15 i - ~

existente monitoreo en reportar operaciones
. . 16 13-16
inversionistas que sospechosas en  los
incrementan su capacidad formatos y plazos
en la adquisicion de establecidos.
acciones y hacen pagos
en altos montos en
efectivo.

Nuevo Falta de procesos en la Ineficiencia en la debida

RI16 ) o
versionista obtencién y actualizacion diligencia en la
6 5-8
de datos de los nuevos
. .. prevencion de

socios lo cual permita
identificar ~ operaciones operaciones LD/FT.

sospechosas.

Medio
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Factor: Empleados

No se tienen procesos de
control de verificacion de
los documentos recibidos
y de esa manera conocer
estilos de vida del
personal a contratar y

existente.

Ineficiencia de procesos
para la obtencion de
informacion del personal
lo cual deja expuesto un

fraude interno.

12

Empleado
R.17

Permanente

Empleado
R.18

eventual o

pasantias

Debilidad en los
mecanismos de
codificaciéon, acceso y
restriccion de
informacion a este tipo de

empleado.

Vulnerabilidad en las
operaciones del lavado de
dinero por falta de
procesos en el acceso a
informacion que pueda

ser revisada.

Factor: Zona Geografica

Ubicacién del

R.19

Establecimiento

Aumento de actividades
ilicitas en zonas donde el
hospital desarrolla las

actividades.

Impacto econdémico por el
aumento de operaciones
sospechosas en la zona.
Por la disminuciéon de
pacientes y afecta la
relacion comercial con

los proveedores.

9-12
9-12
5-8

Medio

Elaborado por: Grupo de investigacion L11
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Paso 2. Procedimientos para la medicion de los riesgos

1. Clasificar e identificar los
riesgos segun el impacto y
ocurrencia

N\

5. Generar la matriz de
riesgo , para cada factor
en base a eventos de
riesgo

2. Evaluar la magnitud de
impacto y ocurrencia de los
riesgos inherentes

N\

4. Cada uno de los eventos de 3. Priorizar los riesgos bajo
riesgo muy alto, alto y medio, una cualificacion que permita
debe ser sujeto de considerar el nivel de
procedimientos y controles aceptacion para la
para mitigar el riesgo administracion
N\

Elaborado por: Grupo de investigacion L11

4.4.5. Etapa 4: Adopcion de controles
En esta etapa, el hospital debe determinar, adoptar e implementar los controles necesarios

en funcion de los riesgos inherentes.

En funcién de estos controles y su aplicacion, se definen metodologias y procedimientos

que permitan la deteccion de operaciones inusuales y sospechosas.




99

Los controles se deben interpretar como una disminucion de la posibilidad de ocurrencia
al riesgo de LD / FT, en caso de materializarse. En la siguiente figura No. 2 se esquematiza la

funcion de los controles dentro de una organizacion.

Figura No. 5 Funcion de los controles ante riesgo de LD / FT

Los controles son:

Politicas, actividades y
procedimientos

lMitigar los riesgos adversos

Elaborado por: Grupo de investigacion L11

Los controles del Modelo de Gestion de Riesgo, se calificaran en relacion al tipo y forma
registro frente al estatus de su puesta en marcha. En la tabla No.15 se presenta un andlisis que
permitira evaluar de una mejor manera la utilidad de la valoracion de controles a los riesgos de

LD /FT.
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Tabla No. 15 Calificacion y valoracion de los controles a los riesgos LD / FT

Tipo a. Preventivo Actua sobre la causa del riesgo y su agente
generador, con el objetivo de minimizar la

posibilidad de ocurrencia.

b. Detectivo Es una alerta que se activa frente a un evento
anormal.
Forma c. Manual Son aquellas acciones que realizan las

personas responsables de un proceso o

actividad.

d. Automatico Son procedimientos aplicados desde una

computadora por medio de un software de

soporte.
Grado de e. Implementado El requerimiento de control existe y funciona
adecuadamente.
implementacion
f. En desarrollo El control existe, pero aiin esta en etapa de
implementacion.
g. No existe El control atin no ha sido disefiado.
Valoracion h. Fuerte Los controles son adecuados y operan
correctamente.
1. Moderado Los controles presentan debilidades y

requieren modificaciones u oportunidades de

mejoramiento.

j. Débil Los controles no poseen un nivel adecuado o

aceptable.
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Respuesta al k. Evitar El hospital no realizara la actividad que

probablemente origine el riesgo, de no ser
riesgo factible mantener un nivel de “riesgo
aceptable” ya sea por su costo o porque la
organizacion no identifico ninguna opcion de
respuesta que redujera el impacto y

probabilidad hasta un nivel de “riesgo bajo”

. Reducir la probabilidad El hospital debe establecer limites operativos

que permitan reducir el indice de riesgo con
de ocurrencia respecto a la probabilidad de perdidas, con un
mayor alcance de supervision de la direccion

para la toma de decisiones y seguimiento.

m. Aceptar El hospital puede tolerar el riesgo dentro de
los limites establecidos por la administracion;
asi también, puede provisionar contingencias
que le permitan afrontar posibles riesgos

futuros.

n. Compartir Se gestionaran politicas como adquirir seguros
contra pérdidas inesperadas que puedan
resultar significativas, establecer acuerdos con
otras empresas o distribuir los riesgos por
medio de acuerdos contractuales con
pacientes, proveedores u otro tipo de socio

comercial.

Elaborado por: Grupo de investigacion L11

Paso 1. Defina los controles para mitigar cada uno de los eventos de riesgo

Se deben definir los controles para mitigar cada uno de los eventos de riesgo establecidos

en la etapa anterior.
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Codigo

Codigo de
identificacion del
evento.

Evento al riesgo

Determine el evento por el cual

Descripcion de los

controles requeridos

se puede generar el riesgo
(Qué puede suceder?

1. El paciente se negd a firmar 1.1

RIESGO 1

R.1

la declaraciéon jurada de

origen de fondos

1.2

Describa el control requerido

Formulario de
declaracion jurada
automatizado con los
datos del expediente

Actualizaciéon anual de
datos de forma
presencial o electronica

Paso 2. Defina los procedimientos para la aplicacion de controles

En cada uno de los procesos se deben describir los respectivos “controles” que permitan

la deteccion de operaciones inusuales y sospechosas, como se puede ver en el siguiente cuadro.

Codigo

Codigo de
identificacion
del evento.

RIESGO 1
Q)
R.1

1.

Evento al riesgo

Determine el evento
por el cual se puede
generar el riesgo
(Qué puede suceder?
Personas naturales

Descripcion de los

controles requeridos

1.1

1.2

Describa el control

requerido

Formulario de
declaracion jurada
automatizado con
los datos del
expediente

Actualizacion
anual de datos de
forma presencial o
electronica

Descripcion de los
procedimientos a
seguir

Actividades de los
procesos para cada uno de
los controles

1.1.1  Persuadir al
paciente en
colaboracion con el
area de servicio al
paciente con un
descuento del 5%
para obtener la
firma

1.2.2 Generar campaiias
promocionales para
actualizar datos
incompletos
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Paso 3. Diseiiar y aplicar un plan de tratamiento de los riesgos
Los riesgos inherentes deben ser tratados mediante la adopcion de controles, el hospital
tiene la obligacion de disefiar y ejecutar un plan de tratamiento en la matriz de riesgo,

documentando los siguientes puntos:

Figura No. 6 Adopcion de controles para el tratamiento del riesgo de LD / FT

| 1. Descripcion de la accion a ejecutar |

. Prioridad de Ta accion a ejecutar: . .
. . ! 3. Responsable de la implementacion del plan
alta, media o baja

3. Recursos que se van a utilizar

5. Responsable del monitoreo 6. Fecha del monitoreo

A4

8. Cronograma 9. Mecanismos y periodicidad del cumplmiento

Elaborado por: Grupo de investigacion L11

Paso 4. Seguimiento y control de las operaciones de las contrapartes para efectos de la

deteccion y reporte de operaciones a la UIF

Para realizar un adecuado seguimiento y control de las operaciones o actividades con las

respectivas contrapartes, es necesario retomar los tipos de control “preventivos y detectivos”.

Cada programa disefiado para cada una de las contrapartes debe incluir procedimientos
aplicables en forma de controles preventivos, y como gestion de riesgo propiamente controles

detectivos cuya finalidad radica en la deteccion de operaciones inusuales o sospechosas.

Para ello se sugieren los siguientes programas como parte de este Modelo.
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Programas de seguimientos y control LD / FT
HOSPITAL VIDA SANA, S.A DE C.V

Programa de seguimiento y control LD / FT

|9 0N mm / aaaa

Detectivo | |

Procedimiento

Z
=5

Verificar que el personal de caja deposite por separado,
transacciones en efectivo que sobrepasen tres mil dolares.
Para facilitar y agilizar la debida diligencia

Monitorear que las transacciones individuales
acumuladas de un mismo paciente, puedan exceder los
diez mil dolares en efectivo.

Verificar que los pagos recibidos con cheque estén
documentados con una copia del mismo.

Determinar que las cuentas por cobrar a pacientes que
excedan los diez mil dodlares estén documentadas con la
firma de un pagarg.

Confirmar que las transferencias electronicas recibidas,
hayan sido previamente autorizadas por el gerente
financiero.

Verificar que las transacciones en efectivo sean filtradas
exclusivamente por medio del personal de cajeras del
hospital.

Verificar que los depodsitos por aseguradoras tengan los

contratos vigentes.

Automatico| | BRI F

Area: Efectivo y transacciones equivalentes

Preventivo| | BDSLrId Manual [ | KOS E0)

Fuerte

Débil
Hecho
Por

Moderado

Ref.
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Periodo:

Tipo de

control :

Z
e

HOSPITAL VIDA SANA, S.A DE C.V

Programa de seguimiento y control LD / FT

Ingresos y captura de datos

Preventivo| | [OSLrIE Manual [ | KOS,
Detectivo | | BRENIIIF Automético| | XN E

mm / aaaa

Procedimiento Hecho Ref.

Verificar que los ingresos por la actividad econémica del
hospital sean documentados con la emision de factura o
CCF

Revisar que las facturas o CCF emitidos por montos
acumulados, equivalentes o mayores a diez mil dolares
tengan los datos completos y legibles

Verificar que los expedientes de los pacientes, tengan
anexo la declaracion jurada de origen de fondos.

Determinar que las cuentas de pacientes que excedan de
cinco mil dolares, sean autorizadas por personal de rango
superior.

Verificar que los pacientes con seguro médico, tengan

anexo una copia vigente de la poliza en su expediente.

Determinar que cualquier descuento o devolucion a
documentos de ingresos sea aprobado por personal de rango
superior.

Actualizar los datos de los pacientes como minimo 2
veces al aflo

Anexar en los expedientes de los pacientes informacion
relacionada a noticias o sentencias judiciales que
comprueben su participacion en actividades de LD / FT

Debida diligencia ampliada en operaciones; en donde, se

vean involucrados los PEP’'S

Fuerte
Moderado
Débil

Por
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Periodo:
Tipo de

control :

HOSPITAL VIDA SANA, S.A DE C.V

Programa de seguimiento y control LD / FT

Area: Compras y emision de pagos

mm / aaaa

Preventivo| | BUOSUrd Manual [ | NEUC MM Fuerte
: i Moderado
Detectivo D control: Automatico |:| de control: Débil
Procedimiento Hecho Ref.
Por

Verificar que el proveedor este ingresado en la base
de datos del hospital.

Verificar que el expediente del proveedor, cuente al
menos con el 90% de la documentacién requerida.

Determinar que los documentos por compras sean de
legal emision y estén debidamente autorizados por el
encargado de compras.

Verificar que los pagos emitidos correspondan al
emisor de la factura, recibo o CCF anexo

Verificar que los pagos a personas naturales por
emision de cheque se les haya colocado el sello de “No
Negociable”

Revisar que el formulario de “conozca a su
proveedor” este completamente lleno y autorizado por
el area de compras.

Determinar que las salidas de fondos por la emisién
de cheques o transferencia electronica sean

congruentes con el giro del hospital.
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HOSPITAL VIDA SANA, S.A DE C.V

Programa de seguimiento y control LD / FT

IOV LOEN mm / aaaa Area: Identificacion ~ de  Personas  Expuestas

Politicamente

(TR Preventivo| | INSCEld Manual [ | KOUSE N Fuerte
QIS Detectivo |:| control: Automatico |:| de control: Déo;i;rado
Detalle el cargo politico Periodo de gestion del _l
1. Presidente y Vicepresidente de la Republica 9. Director, Subdirector y Comisionados de la Policia
Nacional Civil.
2. Diputados miembros del PARLACEN 10. Alto Mando del Estado Mayor del Ejército tales como
Generales, Tenientes, Coroneles y Comandantes.
3. Magistrados. 11. Embajadores o Titulares en el Cuerpo Diplomatico.
4. Fiscal General de la Republica. 12. Presidentes de los Partidos Politicos registrados ante el
Tribunal Supremo Electoral.
5. Procuradores. 13. Gabinete de Gobierno (Ministros, Viceministros,
Secretarias de Estado).
6. Jueces de Sistema Judicial. 14. Diputados propietarios y suplentes de la Asamblea
Legislativa.
7. Alcaldes Municipales. 15. Presidente, Vicepresidente y Director de Instituciones
Auténomas.
8. Gobernadores departamentales. 16. Politicos influyentes pertenecientes a partidos politicos.
17. Otros (especifique)
Es una persona relacionada Pl I Periodode gestion del

Sila respuesta es afirmativa, detalle el vinculo

1. Por vinculo comercial o laboral (socios, agentes, 2. Por vinculo familiar (conyuges, parejas, padres,
representantes, asesor, asistentes, etc.) a persona hermanos, hijos, abuelos, nueras, yernos, suegro(a), cufiado,
politicamente expuesta. primos, medio hermano, madrastra o padrastro a persona

politicamente expuesta.

Nombre del relacionado o familiar
Cargo politico del relacionado o familiar

Firma de funcionario
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Alertas de monitoreo y deteccion LD / FT

Indicaciones: Marque con un[¥]al seguimiento que se le da a cada una de las alertas, que se

mencionan a continuacion:

Tipo de accion

No. Seiiales de Alerta Caso  Investigacion Ejecucién y

Omiso Seguimiento

Conozca a su cliente

1  Paciente se niegue a dar informacion
actual o historica relacionada con
actividad al momento de realizar Ia
transaccion.

2 Paciente realiza pago de transacciones
de monto elevado y no declara un
empleo o actividad que justifique los
fondos

3  Paciente hace diversos depositos en
efectivo el mismo dia en una misma
institucion

4  Terceras personas sin lazos sanguineos
realizan pagos de servicios en
institucion a nombre de un tercero.

5 Paciente que efectia pagos con
diferentes cuentas a su nombre

6  Paciente se rehusa o suspende servicios,
cuando se solicita informacion al origen
de fondos

7  Suplantacion del paciente para uso de

seguros
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No.

Pagos repentinos de grandes créditos
por servicios prestados por una
institucion sin justificar origen de

fondos

Senales de Alerta

Caso

Omiso

Conozca a su empleado

Empleados con estilos de vida diferente

a lo percibido del salario

Empleados que se niegan a irse de

vacaciones

Empleados que insisten en atender a
pacientes frecuentes y no los ceden a
otro empleado.

Empleado presenta ausencias

recurrentes sin previa justificacion

El empleado estuviere involucrado en
organizaciones de dudosa reputacion.

El trabajador realiza reuniones con los
pacientes fuera del lugar de trabajo y en
horario no laborales.

El empleado oculta informacion
detectada sobre el paciente y no es
comunicada al designado de

cumplimiento.

Tipo de accion
Investigacion Ejecucion y

Seguimiento
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No

No

Senales de Alerta Caso

Omiso

Personas Expuestas Politicamente

Se niegan a llenar solicitud de origen de

fondos.

Que un PEP’s quiera intimidar para que un

paciente sea atendido.

El PEP's quiere ejercer ventaja por el cargo

que ostenta

Forma de pago provenga de fondos

publicos para uso o beneficio personal

Senales de Alerta Caso

Omiso

Proveedores
Empresas que se niegan a brindar la

informacion completa en relacion al giro.

Solicitudes que no incluyen referencias

comerciales.

Proveedores que ofrecen pagar comisiones
sin justificacion logica.
Tiene cuenta a nombre de empresa

fantasma radicada fuera del pais.

Proveedores que realizan practicas

contrarias a la libre competencia de, como

Tipo de accion
Investigacion Ejecucion y

Seguimiento

Tipo de accion
Investigacion | Ejecuciony

Seguimiento
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No

vender.

No tienen un historial de empresas a las

cuales brindan sus servicios.

Apertura de cuentas a nombre de
familiares cercanos y en la cual requieren
el pago del servicio.

Transferencia de pagos a cuentas
internacionales en los cuales existen
paraisos fiscales.

Senales de Alerta
Caso

Omiso

Transferencias electronicas
Transferencias electronicas por montos
significativos en representacion de un
tercero
Fondos transferidos dentro y fuera dentro
de un mismo dia durante un periodo de
tiempo muy corto
Pagos o recepciones sin ningin vinculo
aparente a contratos, bienes o servicios
Transferencias por montos cercanos a los
limites establecidos para el obligatorio
registro, o acumulativo mensual.
Transferencias donde no se conoce el
nombre del remitente, el origen, el monto y

la finalidad del dinero.

Tipo de accion

Investigacion

Ejecucion y

Seguimiento




112

NO

NO

1

Senales de Alerta

Tipo de accion

Investigacion

Transacciones realizadas en Efectivo

Depositos en efectivo de montos relevantes,
realizado por un paciente que por su actividad
econémica deberia de manejar cheque o
transferencia.

Depositos en montos pequefios de dinero en
efectivo en muchas cuentas y al final suman
considerables cantidades.

Uso de billetes falsos, o alterados

Giros en efectivo inmediatamente después del
deposito en efectivo.

Uso de grandes volimenes de efectivo en
billetes de baja denominacion para operaciones
comerciales aparentemente catalogadas como

“normales”

Senales de Alerta

Socios

Socios existentes o potenciales que sean

reportados en listas restrictivas

Ejecucion y

Seguimiento

Tipo de acciéon

Investigacion

Ejecucion y

Seguimiento
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Socios que se muestran evasivos a
suministrar la informacion solicitada por la
sociedad para su conocimiento.

Aportes en efectivo de cantidades
relevantes o significativas.

El socio se niega a presentar documentos
que comprueben su solvencia fiscal.

Tipo de accion
Senales de Alerta s . y
Caso Investigacion Ejecucion y

Omiso Seguimiento

Financiamiento al terrorismo
Transferencias electronicas en las cuales el
hospital desconoce el remitente, origen y
finalidad del dinero
Transferencias o desembolsos cercanos a los

limites de ley para evitar ser reportados

Cuentas bancarias ajenas a los registros legales
del hospital
Multiples transacciones llevadas a cabo durante

el mismo dia o periodos relativamente cortos

Omision de la finalidad o destino de
transferencias o desembolsos a cuentas no

registradas en la base de datos de proveedores




114

4.4.6. Etapa S: Divulgacion y documentacion
Paso 1. Proveer un sistema de documentos y registros de las etapas y elementos del Modelo

de Gestion de Riesgo de LD / FT

Se debe definir y establecer las personas responsables del manejo de documentos y
archivos del Modelo de Gestion de Riesgo de LD / FT, la cual debe contar con un espacio fisico,
con resguardo apropiado; en donde, su consulta sea exclusivamente por quienes estan
autorizados para ello. Este proceso requiere una administracion y documentacion adecuada que
garanticen el cumplimiento de los principios de integridad, confiabilidad, oportunidad y

disponibilidad de informacion.

Este Modelo sugiere que las personas responsables encargadas para esta gestion sean

directamente: el oficial o designado de cumplimiento propietario y suplente.

Tabla No. 16 Documentos que integran este Modelo de Gestion de Riesgos

Soportes de analisis de operaciones inusuales y
sospechosas

Procesos disciplnarios por eventuales
mcumplimientos al Modelo de Gestion
Programas de capacitacion y divulgacion del

[. |Diagnostico de riesgo LD /FT VIL

II. |Manualde prevencion de riesgo LD/ FT VIIL.

Documentos y registros de evidencia de la gestion

- para la prevencion de riesgo i Modelo de Gestion

v Informes sobre monitoreo de los drganos de X Reportes mternos y externos del Modelo de
control Gestion

v Documentos que soportan la evolucion de X1 Toda la documentacion adicional que soporte de
controles ~ |alguna manera la gestion del Modelo

VI Solicitudes mediante ks autoridades requieren

mformacion y sus respectivas respuestas

Elaborado por: Grupo de investigacion L11
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Paso 2. Definir procedimientos para la realizacion reportes internos y externos.

Los reportes incluidos en el sistema de divulgacion de la informacion son los siguientes:

Reportes internos Reportes externos

= Declaracion jurada de origen de = Reporte de operaciones sospechosas
fondos = Reporte de transacciones en efectivo

* Ficha integral de conozca a su cliente

= Informe de transacciones inusuales

= Informe de operaciones sospechosas




116

HOSPITAL VIDA SANA, S.A DE C.V
DECLARACION JURADA DE ORIGEN DE FONDOS

Nosotros  (Yo) , declaramos

(declaro) bajo juramento, por derecho propio, que sometemos (someto) todos los actos que
realicemos (realice) a través de cualquier operacion que implique recepcion, entrega o
transferencia de fondos de cualquier tipo de depdsito, pago de primas, pago de préstamos y
otorgamiento de créditos bajo cualquier modalidad con el Hospital Vida Sana, S.A de C.V a las

condiciones contractuales y reglamentarias especialmente a que:

a) Todos los valores que entreguemos (entregue) o recibamos (reciba) provenientes de
financiamiento o para depdsito, en inversion o en garantia tendran un origen y un destino que de
ninguna manera estaran relacionados con los delitos generadores del Lavado de Dinero y Activos
descritos en el articulo 6 de la Ley Contra el Lavado de Dinero y Activos, en fin ningln tipo de
actividad ilicita, ni admitiremos (admitiré) que terceros efectiien depdsitos en cuentas a nuestro
(mi) favor con fondos provenientes de las actividades ilicitas, permitiendo cualquier

procedimiento de investigacion por parte de las autoridades correspondientes.

b) En cumplimiento al Instructivo de la Unidad de Investigacion Financiera para la
Prevencion del Lavado de Dinero y de Activos en las Instituciones de Intermediacion Financiera,

detallamos (detallo) la informacion siguiente:
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Origen o Procedencia de los Fondos (Marcar X)

Empleado | | Comerciantel |

Otros | |

Actividad Econdmica (Solo si no es empleado):

Lugar de Trabajo / Nombre de la empresa o Comercio:

Cargo Desempeifiado:

Forma de Pago de la Prima o el Crédito:

Se proyecta realizar pagos anticipados o adicionales? (expligue)

Estimacion de Ingresos Proyectados mensualmente (Rangos, marcar con una X)

1 | De $1.00 a $800.00

2

$301.00 a $2,000.00 3

$2,001.00 a $4,500.00

4 | De $4,501.00 a $6,500.00

5

$6,501.00 a $10,000.00 6

$10,000.00 a Mas

C) Eximimos (Eximo) a Hospital Vida Sana, S.A. de C.V., de toda responsabilidad que se

derive por informacién errénea, falsa o inexacta que nosotros (yo) hubiéramos (hubiere)

proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.

F.

Firma Representante Legal

Apoderado, Persona natural

Lugar y Fecha
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HOSPITAL VIDA SANA, S.A DE C.V
FICHA DE ACTUALIZACION DE PACIENTE

A. INFORMACION DE PERSONA JURIDICA

Razoén Social:

NIT:

Registro Fiscal No.:

Direccion:

Departamento:

Municipio:

E-mail:

Tel.:

Giro o Actividad Economica:

Datos del Representante Legal:

Nombre:

Lugar y fecha de Nacimiento:

Direccion:

E-mail:

Tel.

NIT:

DUI:

B. INFORMACION DE PERSONA NATURAL

Nombre:

NIT:

Registro Fiscal No.:

Lugar y fecha de Nacimiento:

Direccion:

NIT:

DUI:

E-mail:

Tel.:

Actividad Economica:

Direccion:

Departamento:

Municipio:

C. INFORMACION GENERAL

Favor anexar, estas referencias también por escrito, o fotocopias de facturas

EMPRESA TELEFONO

LIMITE DE CREDITO

ESTADO
ACTUAL

D. DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE

Persona Juridica

Persona Natural

Copia de Escritura de Constitucion
Fotocopia de Registro Fiscal y NIT
Credencial de Representante Legal
Copia de DUI y NIT de Representante Legal

Copia de DUI
Copia de NIT

Lugar y Fecha

Nombre y firma del responsable de verificar la informacioén
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Formulario para la Identificacion de Personas
Expuestas Politicamente (PEP)

[INFORMACION PERSONAL

Nombres y Apellidos N°Doc: ( )DUI( )Pasaporte

Direccion (incluir Ciudad y Departamento)

Cargo publico (2 Gltimos afios) Nombre de la Institucion Fecha de Ingreso
|INFORMACION ADICIONAL
Indicar nombre de familiares (conyuge/concubino, hijos, padres, hermanos, nietos, abuelos, suegros y cufiados)

Nombres Completos N°Documento Vinculo [*] Nacionalidad

[*] Conyuge/Conc. (1) Hios(2) Padres(3) Hermanos(4) Nietos(5) Abuelos(3) Suegros(4) Cufiados(5)

Siaplica, relacion de empresas donde mantenga mas del 5% de participacion en capital social o participacion.

Razon Social N°NIT Sociedad Pais Giro de Negocio

Obsenvaciones o Comentarios adicionales (p.e. Origen del Patrimonio, indagaciones en fuentes publicas u otros que considere relevantes)

El presente documento certifica que la informacidn ha sido revisada por el Designado de Cumplimiento y avalada por el cliente.

Firma del Cliente
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Fomma UIF 01-1 Formulario de Transacciones en Efectivo U I I

LRSS D IVEITIEAZSN AN

e Jumio
2 Favor usar este 2 $500,000.00 osu e
Fiscalia General del Repdblica (A 11u=|nn-ycmm Lowado de Dinero y de Activos y At 11 inc mﬂaﬂwnmmn}
Unidad de Inwestigacion Fmancicm o scet e b A bt b S Expediente

sin frha % cnvnda como de un reports previo marue aql ] ¥ Bncxe una copia e la kama ongnal

LU Il Pe rsona(s) Involucrada(s) en ka Transaccién

Seccion A - Persona(s) a cuyo{s) nombre(s) se lke(s) realiza Ia transaccion 2. [ ] Multiples Personas
3. Apcliidos O Haren Sockl | LRnominas i & Primer Mombee 6. Segundo Mombre

6. Direccidn Permanente (Calle, Casa, Caonia o Barmao)

T, Ciudad § Municipio Depatamento / Esiado 8. Paks de Procedencia 10. Fecha de o m m a a a a
Macimiento
| O O O I I
11. Tipo y Numero del Documento de kdentiicascicn 12, Extendido en 13. Foecha de Ex pedic idn
14, Método ulilizado pam venboar ia a. ] § o | b, (hente 1 . Empresa o i
B -F que (si difiere del de arriba)
=4 dega qnunn de Lxs de abajoe para ndkcar ba razen
a. [ Fealeads por o Mismo propetano b, [ ] Iepisilopor comeo o cno e [] CaeroAstomatco
d. [] Multiples Trnsacciones e [] Sersciode Camo Blindado
15, Apcllidos 16. Primer Nombe [17. Segundo Nombe:

A8, Direccion Pormancnte (Galle, Gasa, Golonia o Bama)

9. Gdad 7 Municipio 0. Deparamento § Estado . Paks de Procedencia [22. Fecha R TR T ——
r _ ocatemto | 1" T T
23 Tipoy ded [ 24 Extendido en 28, Focha de Expodicion
26. Mibtodo ulilizado para venbcar 1 identidad 3. Examino & documento [ b. Cliente conocido [ ©. Empresa o Sociedad Reconocida [
C-F a oD ja de la (si de la parte A)
27. Apelhidos o R dn Socel £ Denomanac iin ’5. Prirmer Momboe |20, Sexguancdor Morm bae
|

30. Direcciin Pemanente (Calle, Casa, Colonia o Barmio)

3. Gudad / Municipio 32 Depariamenio / Estado 3. Pak de Procedencia B4 . Fechade 43 4 m m 2o 2@ @& a
Macimiento
o
35. Tipo y Numero del Documento de ihentibcacion 136, Exiendido en 7. Fecha de Expodicion
6. Moo ulilizado para wenbcar 1a identidad a. Examno of documentio | b_ Clienie conocido [ ©. Empresa o Sociedad Reconocida |

LA Monto ¥ Tipo de la Transaccion (Marque todos los flems que apliquen)

a9, D ¢ 40. Retiro
[
4. [ 4z [] Tmnstkerencias Electénicas 43 [] cCompm de nstumentos Negociables
(Paks)
44, [] Veniade por : 45, [] Cambiode [hwsas 46, [] Depisitos / Retiros
a7 ] Mumeros y Tipo de Cuentas Alectadas a8, 1 Otros (Especiique)

49, Procedencia de los

Fondos
50. FIRMA DE QUIEN REALIZA LA TRANSACCION ‘
:‘- Fecha .a:P a d d m m a a a a
S [ (S ) (| I T |
m de la donde se Ia{s) (ESPACIO RESERVADO PARA LA INSTITUCIKON)

52, de b [; ) [u_ Identihcaciin del Empleado

B4, (hreccion exacla de B obcing donde 5 realen 18 Umnsace ion

885 Caudad / Municipio |56, Departamento
7. Aprobado por B 58, F imna Aprobacion 69, F ccha d d m m a & =& a
Elabormc idn
ara A
Fimas 60, Elnbomdo por 61, Fima 62, donde se pucde

* Obsensciones o Rewsso

62




121

Pag. de

: Unidad de

UNIDAD DE INVESTIGACION FINANCIERA | investigagion

g REPORTE DE OPERACIONES SOSPECHOSAS

(Rev. Jumis 2007) (Art 13 de la Lay Contra Lavado de Dinero y de Actives v Art. 11 ine. Final dal Reslamento) El Salvader

Fisealta Genersl de la Republic 5 i
Uniind de Tmvestigac fon Faancioea (Complate todas las partes aplicables)

El Salvader, Cemtro Amdrica

TS0 EXCLUSIVO PARA UIF
F. Ingrezo UIF: Cadigo de RDS:
Aszignado a:

SUJETO OBLIGADO
Fazon Social: (¥) | F. Elaboracion: (*)

Direccion:

Tipo de Sujete Oblizado: () Entidad: (¥)

RECTIFICACION
Motivo de la Rectificacion:

PARIE [ _REPORIE DE OPERACIONES
Inicio De Actividad Reportada: (%)
Fin De Actividad Reportada : ()

Tipo De Actividad Reportada: {*) [F Operacion [ ] Propuesta
Tipe De Operatoria: ()

PARTE II - DESCRIPCION DE OPERACION REPORTADA Y ORIGEN DE LOS FONDOS
Operacidn Reportada Y Origen De Loz Fondos: (%)

(#) Campo chligatoria

{%%) Campo oiligatorio para parscmas netmralss
(**4) Campo ohligatoric para persomas juridicas Cadigo de Oficial de Cumplimisnts
{812/ mas/afin) Fommato pars facka
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PARTE ITLI - ACTOR REPORTADO

Relacion Con El 5.0. (%)

O A)Perzona Que Realiza Fizicamente La Tranzaccion
[ B)Persona A Cuyo Nombre Se Realiza La Transaccion
O

Tranzacecion

C) Perzoma Beneficiaria O Destinataria De La

NOTA

Agregar ofro actor reportade ¥ marca la opcion “B" zi difiere de la
opecion “A",

Agregar otro actor reportado ¥ marcar la opeion “C™ zi difiere de la
opeitn “A" ¥ “B.

En caso de zer la misma persona en coalguiera de laz opciones
apregar enm laz ohservacione: gue relacidn tiene ademidz de la

seleccionada con el 5.0.

F. Nacimiento / Inze. Cor:

Primer Mombre (¥}

Segundoe Nombre: Apellidos (*%):

Apellide De Cazada: Tipo De Perzona (¥ Z Matural = Juridica Sexe: Z_MCZF
Fazon Social (¥3¥): Fstado Civil: = Cazado(a) = Soltero{a) ~ Divorciado(a) = Vindo(a)
Tipe De Documento 1(*): No. De Docomento 1 (*): F.Exp. 1:

Tipo De Documento 2: No. De Docomento 2: F. Exp. 1:

Tipo De Documenta 3: No. De Docomento 3: F.Exp. 3

Tipo De Documento 4: No. De Docomento 4: F.Exp. &

Actividad: (%)

Lugar De Nacimiento:

Nacionalidad:

Paiz De Nacimiento:

Rezidencia:

No. Permizo Rezidencia:

Método De Identificacion De Identidad: [0 Cliente Conocid] =

Empresa O Sociedad Conod Ja = 5e Fxamino Documento

Ohzervaciones:

(*) Camepo chligatoric
iolizatorio para personas naturales

[***} Campo chligeborse para parsomas juridicas
{#z'masafin) Formatn pama facka

Cadigo de Oficizl de Cumplimisnto
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PARTE IILII — DATOS DEL ACTOR REPORTADO

£ NO 5E POSEE EL DOMICILIO DE ESTE ACTOR

Avenida [ Calle / Pazaje: Na.:

Pizo / Apto: Oficina / Local: Edificio:

Barrio [ Colonia: Tipo De Direccion: — Permanente — Temporal
Desde: Hasta: Cod. Postal/Fona: Tel.:

Fax: Email: Cel.

Wehb: Pais: (*)

Depto [ Peia / Estado: (#): Ciudad: (¥)

NOTA

S5e deberin completar la parte de actor reportado

como persomsas intervengan en la operacion reportada. En ecazo de zer

necezario ze deberd continuar en otra pigina, completando en todoz loz casoz el nimers de pagina ¥ el total de eztasz.

PARTE LI - PERSONAS EFLACIONADAS [NO SE ENCONTEARON PERSONAS RELACIONADAS EN ESTA ENTIDAD

Tipo De Relacion: (*)

F. Nacimiento { Inze, Cor:

Primer Nombre (¥%):

Segundo Nombre: Apellidos (F#):

Apellido De Cazada: Tipo De Perzona (*): = Natural = Juridica | Sexa: ZTMZF
Razon Social (¥2%); Estado Civil: = Casado{a) C Soltero(a) Z Diverciade{a) = Viadol(a)
Tipo De Documento 1(%): No. De Documento 1 (%): F.Exp. 1:

Tipo De Documento 2: No. De Documento 1: F. Exp. I:

Tipo De Documenio 3: No. De Documento 3: F.Exp. 3:

Tipo De Documento 4: No. De Documento 4: F. Exp. 4:

Actividad: ()

Lugar Die Nacimiento:

Nacionalidad:

Paiz De Nacimiento:

Rezidencia:

Ng. Permizo Rezidencia:

Método De Identificacion De Identidad: [] Chiente Conocidl ] — Fmpresa O Sociedad Conod Ja = Se Examino Documento

Ohzervaciones:

apspo ohbligaborie para parsomas jusidicas
[#12'mes/afin) Fommato para facka

Codigo de Oficizl de Complimisnts




124

PARTE IILII — PERSONAS RELACTONADAS

CINO SE ENCONTEREARON FERSONAS RELACIONADAS EN ESTA ENTIDAD

Tipo De Relacion: (%)

F. Nacimiento / Inze. Cor: Primer Nombre (¥%):

Segundo Nombre: Apellidos (%)=

Apellide Iée Cazada: Tipo Dte Persona (*): Z Natural = Joridica Sexo: ZTMZF
Razdn Social (F%¥): Estado Civil: = Casado{a) = Soltero{a) = DMvorciado{a) = Vindo(a)
Tipo De Documento 1(¥): MNo. De Documento 1 (F): F. Exp. 1:

Tipo De Documento 2: MNo. De Documento 2: F. Exp. I:

Tips De Documents 3: MNo. De Documanto 3: F. Exp. 3:

Tipe De Documento 4: MNo. De Documento 4: F. Exp. 4:
Actividad: {*) Lugar Dle Nacimiento:

Nacionalidad: Paiz De Nacimiento:

Residencia: MNo. Permizo Rezidencia:

Meétodo De Identificacion Dhe Identidad: [[] Cliente Conocid[ ] = Empresa O Sociedad Conod Ja = Se Examino Documento

Ohzervacionas:

PARTE ITL.ITT — PERSONAS RELACTONADAS [INQ SF ENCONTRARON PERSONAS RELACTONADAS FN FSTA FNTIDAD

Tipo De Relacidn: {*)

F. Nacimiento / Inse. Car:

Primer Nombre (¥=):

Segnndo Nombre:

Apellidos (%)=

Apellido Ihe Cazada:

Tipo Die Perzona (¥): = Natural = Juridiea | Sex

Razon Social (F5):

Eztado Civil: = Cazadof{a) = Soltero(a) = DMvorciado{a) = Viodo(a)

Tipe De Documento 1(¥): Mo. De Documento 1 {(F): F. Exp. 1:
Tipe De Documento 2: MNo. De Documento 2: F. Exp. 2:
Tipo De Documento 3: No. De Documento 3: F.Exp. 3
Tipo De Documento 4: MNo. De Documento 4: F. Exp. 4:

Actividad: (*)

Lugar Dle Nacimiento:

Macionalidad:

Paiz De Nacimiento:

Rezidencia:

MNo. Permizo Residencia:

Método De Identifieacion Dhe Identidad: [[] Cliente Conocid ] = Fmpresa O Sociedad Conod Ja =

Se Examino Docomento

Ohbservaciones:

o
toric para persemas narorales
[++4) bligatoric para parsomas sidices
[@1a'mesalin) Fomato para facka

Cadigo de Oficial de Cumplimisnta
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Se deberin completar parte de perzonaz relacionadaz como perzonaz intervensan en la operacién reportada. En cazo de zer
necezario ze deberd continuar en otra pigina, completando en todos los cazsos el nimero de pagina ¥ el total de estaz ¥ =i no =a
encnentran personas relacionadas dentro de la entidad reportante marcar el cuadro goe esta en la parte superior derecha.

FPARTE IV — CTT]

ENTAS U OTEOS PRODUCTOS

= [0 NO TIENEN CUENTAS CON ESTA

No. De Cuents
=)

Entidad (¥)

Tipo De
Producto

Fecha
Apertura

Estado

Fecha De
Cancelacion

MAonedsa

bogio

) Camspe ot

Eara perscas natwrales

atoric pare parscmas Fsidices

{&a’mas/alin) Fommeatn para facka

Codigo de Oficial de Coraplimiento
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Pig.  de
No. Cta Orig: No. Cta Dest: Adonts En Moneda Local:
Monto: (¥) Monto Deztino: Fecha Operacidn:
Beneficiario:
Tipo De Instrumento: {*) No. Die Operacion:
Moneda: () Entidad Orizen: Entidad Deztino
Suc. Orizen: Suc. Dectino: Relacion: = Dhrecta — Indirecta
No. Cta Orig: No. Cta Dest: MAonte En Moneda Local:
Monto: (*) Monto Destino: Fecha Orperacidn:
Beneficiario:
Tipo De Instrumento: {*) No. De Operacion:
Moneda: () Entidad Origen: Entidad Deeztine
Sue. Origen: Sue. Destino: Relacion: = DMrecta = Indirecta
No. Cta Orig: No. Cta Dest: Aonte Fn Moneda Local:
Monto: (¥) Monto Destino: Fecha Orperacion:
Beneficiario:
Tipo De Instrumento: (*) No. Dle Operacion:
Moneda: () Entidad Origen: Entidad Destino
Suc. Origen: Sme. Deztino: Felacidn: = Directa = Indirecta
No. Cta Orig: No. Cta Dezt: Adonte En Moneda Local:
MAonto: (*) Monto Destino: Fecha Orperacidn:
Beneficiario:
Tipo De Instrumento: {*) No. De Operacitn:
Moneda: () Entidad Origen: Entidad Deztino
Sauc. Origen: Suc. Destino: Relacion: = DMrecta — Indirecta
No. Cta Orig: No. Cta Dest: Adonte En Moneda Local:
Monto: (¥) Monto Destino: Fecha Operacidn:
Beneficiario:
NOTA

Se deberin completar con laz tranzaccione: gne ze relacionen con la operacidn reportada. En cazo de zar necesario ze debers
continoar oira pagina, completando en todos loz cazos el nomero de pagina ¥ el total de eztaz ¥ =i no tiene operaciones deniro
de ezta enfidad marcar el cuadro gque ezfa en la parte superior derecha.

{*) Campo chbligatoric

{**) Campo chligatceio para parscaas narorales
[###] Camrc chligatorio pars parsomas fesidicas

{&a'mas'alin) Fommato para facka

Cadigo de Officizl de Complimisnts
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Paso 3. Disefio y ejecucion del programa de capacitacion y plan de divulgacion del Modelo

de Gestion de Riesgo.

Programa de capacitacion

Para gestionar una mejor comunicacion interna del Modelo de Gestion de Riesgo para la

prevencion de LD / FT, a través del plan de capacitacion que debe cumplir las siguientes

condiciones:

Figura No. 7 Pasos para el programa de capacitacion interna de LD / FT

1. Tener una
periodicidad anual

2. Inducir al nuevo

5. Definir el alcance
de los programas y los
medios para lograr su

ejecucion

4. Implementar
mecanismos de
evaluacion de
resultados, para

determinar la eficacia y

alcance de los

programas y objetivos

personal y a terceros
(outsourcing o
subcontratado) que
realicen actividades en
su nombre

3. Revision y
actualizacion
permanente

Elaborado por: Grupo de investigacion L11

Dentro del programa de capacitacion se debe incluir y hacer énfasis en los siguientes

principios que permitan maximizar la ejecucion del Modelo de Gestion de Riesgo:
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a. La obligacion de cumplir con los lineamientos de este Modelo.

b. La segmentacion de tareas que le competen a cada empleado para la aplicacion de
los procedimientos a desarrollar dentro de este Modelo.

c. Sensibilizar y comprometer sobre la importancia de los riesgos asociados a LD /

FT.

Sistema de comunicacion y divulgacion con los interesados externos

Aplicar un sistema de comunicacion y divulgaciéon con los wusuarios externos,
especialmente con las autoridades (UIF), pacientes, proveedores y otros elementos considerados

o identificados en la etapa de diagndstico.

Paso 4. Divulgacion de los controles para mitigar el riesgo LD / FT.

Se debe elaborar un documento que segmente las politicas y procedimientos que contenga
los controles en los procesos de induccion al personal interno. Dejando constancia que permita
evidenciar que el involucrado ha leido, entendido, comprometiéndose a su aplicacion y

cumplimiento.

Paso 5. Definir procedimientos para la imposicion de sanciones ante el incumplimiento de

la aplicacion de controles.

Para garantizar el cumplimiento de este Modelo, el hospital debe exigir a su personal
aplicar las medidas preventivas sobre LD / FT y asi evitar ser un medio utilizado por

organizaciones ilicitas o terroristas.
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Para ello, las politicas y procedimientos deben ser conocidos y aplicados por todas las
areas del hospital, sin excepcion alguna. Quedando constancia escrita sobre el compromiso
aceptado por cada empleado al formar parte de la entidad, dentro de los pardmetros de este

Modelo de Gestion de Riesgo para la prevencion de LD / FT.

De afrontar casos de incumplimientos del Codigo de Etica y dependiendo de la gravedad

del hecho, el hospital debera aplicar las sanciones disciplinarias internas que sean necesarias.

HOSPITAL VIDA SANA, S.A. DE C.V.

FORMATO DE ACCION DE PERSONAL

Fecha

Empleado (a)

Cargo

Jefe inmediato

Motivo
Tipo de falta : Leve [ ] Grave [ ] Muygrave ]
Llamado Economica Suspension
Tipo de sancion ' [ ] .
de atencion 0 monetaria laboral
Comentario
Firma: Firma:

Empleado (a) Jefe inmediato
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4.4.7. Etapa 6: Monitoreo
El objetivo de esta etapa es dar seguimiento al conjunto de etapas que conforman el

Modelo de Gestion de Riesgo para la Prevencion de LD / FT.

Para ello, el hospital debe seguir los siguientes lineamientos:

Figura No. 8 Lineamientos para el monitoreo de las etapas del Modelo de Gestion

1. Hacer un seguimiento
general al Modelo

2. Desarrollar un proceso

efectivo para facilitar la

deteccion y correccion rapida de
oportuna y Va las deficiencias del Modelo

Elaborado por: Grupo de investigacion L11

Paso 1. Defina procedimientos para la realizacion de actividades de monitoreo del Modelo

de Gestion de Riesgo de LD / FT.

Entre las herramientas de monitoreo, este Modelo sugiere la autoevaluacion por medio de
un checklist que permita evaluar los riesgos y controles, con la finalidad de examinar y evaluar la

efectividad de la gestion de riesgo para la prevencion de LD / FT para corregir las posibles

deficiencias detectadas.
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No.

10

11

CHECKLIST PARA EL MONITOREO DEL MODELO

GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE LD / FT

Descripcion

Acta de nombramiento del oficial o
designado de cumplimiento
Debida inscripcion del oficial o
designado de cumplimiento

Comité de oficialia de cumplimiento
Codigo de ética

Manual de politicas internas en
relacion al lavado de dinero
Composicion del Gobierno
corporativo

Procedimientos  para  identificar
riesgos en relacion al lavado de dinero
Programas de seguimiento y control
en relacion al lavado de dinero
Funcionamiento y efectividad de las
senales de alerta

Plan anual de capacitacion interna

Procedimientos de  sancion a
empleados por incumplimiento de sus

atribuciones en materia de LD / FT

En Corregir = Actualizar
proceso

Aprobado
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CONCLUSIONES

En relacion a la investigacion realizada y de acuerdo a la informacion obtenida enfocada
en proporcionar un modelo para la gestion del riesgo de lavado de dinero y activos y
financiamiento al terrorismo en hospitales privados en el municipio de San Salvador, se

determino lo siguiente:

a) El sector de hospitales privados en El Salvador, en su mayoria no cuenta con un oficial
de cumplimiento acreditado como tal, por los costos que esta figura origina; no obstante, esta
responsabilidad ha recaido en el nombramiento de una designado de cumplimiento que posea

conocimiento y este apto para desempefiar dicho cargo en relacion al tema del lavado de dinero.

b) Actualmente el sector alin no cuenta con un sistema de gestion de riesgo para la
prevenciéon del lavado de dinero y activos, de manera formal para dar un cumplimiento a lo
establece la ley. Los constantes comunicados por prorrogas a la fecha de exigibilidad han

prolongado la adopcion de dicho sistema.

c¢) El sector de hospitales privados en su mayoria no posee sistemas de control interno
basados en estandares internacionales para la gestion de riesgos, y esto hace que muy pocos
utilicen herramientas principalmente COSO ERM e ISO 31000, situacion que podria generar

deficiencias que aumenten la exposicion al riesgo en materia de lavado de dinero.
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RECOMENDACIONES

Dentro del marco legal local, los hospitales privados en su calidad de sujetos obligados,
es obligatorio crear la unidad de oficialia de cumplimiento, con autonomia e independencia
necesaria para la deteccion de operaciones inusuales y sospechosas por medio del

establecimiento de un sistema que ayude a prevenir el riesgo de lavado de dinero.

a) Se sugiere nombrar e inscribir un oficial o designado de cumplimiento, ante la Unidad
de Investigacion Financiera dentro de los plazos establecidos para minimizar los riesgos

potenciales de actividades relacionadas a lavado de dinero y financiamiento al terrorismo.

b) Para desarrollar una evaluacion de riesgos se recomienda identificar y analizar todos
los factores posibles, considerando dentro de estos; pacientes, proveedores y asi como también el
personal que trabaja dentro del hospital, ya que son elementos fundamentales para el
funcionamiento de dicha entidad, asi como para ejecutar y dar seguimiento a las medidas

preventivas que se han implementadas.

¢) Se recomienda al gobierno corporativo y administracion la implementacion de este
modelo de gestion de riesgos para la prevencion de lavado de dinero y activos y financiamiento
al terrorismo, ya que su enfoque se encuentra basado, en la aplicacion de la norma ISO 31000 y

complementada bajo el estandar internacional COSO ERM.
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ANEXOS



mii GUIA DE PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA — ANEXO No. 1

Universidad de El Salvador
Facultad de Ciencias Econémicas

Escuela de Contaduria Pablica

DIRIGIDO A: La presente entrevista estd dirigida a la unidad de Oficialia de
Cumplimiento de la entidad dedicada a realizar operaciones de Hospital Privado, en el caso de no
poseer dicha unidad esta debera ser realizada al gerente general o financiero, esta empresa se

encuentra en el municipio de San Salvador.

OBJETIVO: Conocer sobre la implementacion de la unidad de oficialia de
cumplimiento y si ésta aplica gestion de riesgo para la prevencion de lavado de dinero y de

activos y financiamiento al terrorismo.

PROPOSITO: Mediante este instrumento se cumplird con el propésito de recopilar
informacion que sirva para el andlisis y sustentacion del trabajo de investigacion denominado:
“MODELO DE GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE LAVADO DE
DINERO Y DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO AL TERRORISMO EN HOSPITALES

PRIVADOS DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR”.

De antemano agradecemos el buen gesto de proporcionarnos su valioso tiempo en ésta
entrevista y también con la informacién recopilada en la misma, de la cual les garantizamos que

sera utilizada con la total confidencialidad y profesionalismo que concierne.



INDICACIONES: Conteste la pregunta segun considere su respuesta.

Pregunta

Respuesta

Analisis

Oficial de cumplimiento

1) (El hospital nombro6 el
oficial de cumplimiento o
persona designada  de
conformidad a lo requerido
por la normativa legal, y en
acta se

qué punto de

encuentra registrado?

Oficialmente bajo un punto de acta
el hospital ain no ha nombrado a la
persona designada; por lo tanto,

tampoco esta inscrito en la UIF.

La administracion aun no ha
con el

en debida

cumplido

nombramiento
forma, aunque de manera
verbal ha acordado ya con la
persona que fungird como

tal

2) ¢(Tienen informacion acerca
de las exigencias de la
Unidad de Investigacion

Financiera (UIF), para el

proceso de acreditacion

como sujeto obligado?

La administracion tiene

conocimiento de los
requerimientos y se lo traslado a la
junta directiva, pero aun estd en

proceso de adopcion.

Debido a que la UIF, no ha
hecho efecto de
coercibilidad con respecto a
la acreditacion la
administracion ha tomado a

bien adoptar paulatinamente

este proceso.

3) (El oficial de cumplimiento
0 persona designada tiene
establecido el rol que debe
cumplir, su nivel de

independencia y el apoyo

logistico, material y recurso
humano para llevar a cabo
en forma eficiente su

gestion?

Aun no se tienen definidas las
funciones del designado, ya que
esta en la etapa de trabajo el plan
anual a ser implementado a partir
del ano 2017. Mientras tanto
siguen vigentes y en ejecucion los

controles ya establecidos.

La administracion contrato
una firma consultora, que
esta en proceso de definir el
rol que ejercera el oficial o
designado de cumplimiento.
Se estableci6 la entrega del
documento a finales del mes

de junio 2017.




Pregunta Respuesta Analisis

4) ;Se ha establecido la | No se ha definido acerca de la [ Se encuentra pendiente
periodicidad con que | frecuencia con que se haran este | establecer este tipo de
presentara los informes el | tipo de informes, dependera de | procesos, de acuerdo a la
oficial de cumplimiento? cuando suceda una transaccion | administracion se  van

sospechosa. El designado tendra la | apegar al plazo establecido

responsabilidad de realizar los | en el art. 9 de la Ley Contra

ROS en el plazo méximo de cinco | el Lavado de Dinero; de

dias habiles. preferencia los ROS se
informaran via electrdnica
para agilizar el proceso.

5) ¢Quién es la persona | Esta labor ha sido encomendada al | La wunidad de auditoria
encargada de supervisar el | auditor interno quien sera el | interna, como ente con
trabajo que realiza el oficial | responsable de gestionar un [ independencia y como la
de cumplimiento o persona | programa de cumplimiento. Asi | encargada de generar valor
designada? mismo, auditoria externa podra | agregado es la indicada para

incluir dentro de sus pruebas la | monitorear la gestion del

supervision segln su alcance. oficial o designado de
cumplimiento; asi mismo, la
firma de auditoria externa ya
esta implementando
programas.

6) (Qué tipo de evaluaciones [ Por el momento las evaluaciones | Inicialmente existen

ha efectuado en materia de
prevencion de lavado de

dinero?

existentes por escrito, se estan
retomando y formalizando dentro
del aporte que hara la firma

consultora.

formularios de registro al
paciente y pagares para las
cuentas de pacientes que
excedan los $10 mil en
efectivo y $25 mil por otras

formas de pago.




Pregunta Respuesta Analisis
7) ¢Se le estan dando | Se estan elaborando politicas en | Se estdn adoptando criterios
cumplimiento a los | conjunto con la firma consultora | de acuerdo al giro del
lineamientos de la guia con | para unificar criterios en materia | hospital, incluidos en el

respecto a la ley?

de LD/FT

instructivo de la UIF.
Quedaran formalizados en el
plan de trabajo anual de

LD/FT

8) (Los empleados del hospital
han recibido capacitacion
para la prevencion de

lavado de dinero?

En las capacitaciones, se han

involucrado a los siguientes

departamentos: Finanzas, cajeras,

auditoria interna, cobros,
mercadeo, directora médica y
recepcion.

Son los principales puestos
claves, aunque poco a poco
se pueden ir involucrando
mas

departamentos  para

minimizar el riesgo de

fraude interno.

Politicas implementadas

9) (Qué nivel

tienen

jerarquico

las personas que

conforman el comité de

Las personas que conforman el
comité: son 3 miembros de la junta

directiva, oficial de cumplimiento,

La cantidad de 7 miembros,
es adecuada segin la

estructura del hospital y los

cumplimiento? finanzas, auditor interno, directora | puestos son de rango
médica. Todos poseen cargos | gerencial lo cual es
gerenciales. necesario para la toma de
decisiones.
10) ;Cual es la unidad que se | Esta funcion estd dividida en 2 [ Estos  departamentos  han

encarga de verificar el

perfil del paciente?

grupos: asegurados, cuyos

responsables es la wunidad de

mercadeo 'y los  pacientes

particulares o paquetes, cuyos
encargados de capturar los datos es
el departamento de atencion al

paciente.

recibido la debida capacitacion
sobre el tema de lavado de
dinero, el oficial o designado
de cumplimiento debera
monitorear que se cumplan las
politicas. Asi mismo, deberian
incluir la captura de datos de

los PEP’s.




Pregunta Respuesta Analisis
11) ;Se implementan | El auditor interno esta | La unidad de auditoria
mecanismos de auditoria | implementando mecanismos que | interna, estd funcionando
interna acorde con las | complementen la gestion para la [ como un agente activo y
normas de prevencion Yy | prevencion de LD/ FT. participativo  dentro  del

deteccion de lavado de

El plan de auditoria interna se esta

hospital; este aporte, permite

activos para verificar el ampliar los programas que
.. gestionando de manera tal, que . ,
cumplimiento de los se implementaran en
incluya procedimientos de control .
programas y conjunto con la firma
. en materia de LD / FT.
procedimientos de control consultora.
interno?
Procesos de control interno
12) (El hospital cuenta con un | Un manual como tal, no se posee | Todas las directrices
manual para prevenir y | en la actualidad; no obstante, la | difundidas al  personal
detectar posibles | administracion ha dado a conocer | avaladas por la
transacciones de lavado de | ciertas directrices a seguir via [ administracion se  estan
dinero e informar | email a los empleados, segun las | recopilando para la
operaciones sospechosas? capacitaciones que se han recibido | construccion y posterior

recientemente.

aprobacion del manual para
la prevencion de LD / FT.
Después de este proceso el
oficial o designado de
cumplimiento lo divulgara y
conocimiento

hara de

interno.




Pregunta Respuesta Analisis
13) (El manual esta aprobado | El documento como tal, se | El designado de
por la Junta Directiva del | encuentra en fase de cumplimiento esta
retomando parte de manual
hospital ¢ truct 16 luacié o
ospital y en qué punto de | estructuracion,  evaluacion y de auditoria interna y otras
acta fue aprobado? aprobacion por parte de la | fuentes como el instructivo

administracion y la junta directiva

del hospital.

de la UIF para estructurar un

manual adecuado a las
necesidades del hospital de

acuerdo a su entorno.

Este documento se
encuentra en una fase de
terminacion de un 90% en
espera que se reunan las
partes involucradas para su

aprobacion y su posterior

inscripcion en la UIF

14) ;(E1 manual ha

divulgado entre

empleados del hospital?

sido

los

Como el documento atn no ha

sido establecido y aprobado
directamente bajo el titulo de
estd

Manual, en proceso de

adopcion.

Todas aquellas directrices sobre
LD / FT, han sido dadas a conocer
a los empleados de puestos claves

por medio de email.

Cuando ese formalizado el

documento  Manual de
Prevencion de Riesgo contra
LD / FT, sera dado a
conocer entre los empleados
del hospital, se sugirio a la
administracion  que  es
factible proporcionar una
copia ya sea por medios

electronicos o impreso.




Pregunta

Respuesta

Analisis

15) (El manual contiene
mecanismos de control y
tratamiento en caso de una
operacion considerada

como sospechosa?

Por el momento lo esta trabajando
la firma consultora en conjunto
con la administracion y el
designado. Se estdn recopilando
mecanismos ya existentes para el
tratamiento de operaciones

sospechosas.

Los actuales mecanismos de
control se estan recopilando
manual

para integrar el

definitivo.

El tratamiento de posibles
operaciones sospechosas se
esta monitoreando y
documentando para posibles
requerimientos de

informacion de la UIF.

16) (El hospital ha reportado
alguna operacion
sospechosa desde la entrada

en vigencia de la ley?

Se esta documentando algunos
expedientes de manera fisica pero
ain no se ha reportado ninguna

operacion a la UIF.

El impase mas relevante ha
sido la implementacion
como tal de la ley por parte
de la UIF; mientras tanto, el
hospital como sujeto
obligado esta documentando
los datos relevantes de llegar

a ser requeridos.

17) (Se lleva una informacion
actualizada de pacientes y

proveedores del hospital?

Se posee una base de datos

historica de pacientes y
proveedores, la cual deberad ser
depurada y clasificada de manera
tal, que permita, gestionar una
politica de debida diligencia
acorde a los requerimientos de la

UIF.

Este registro habrda que
tomarlo como una base para
formar los expedientes e
implementar la politica de

debida diligencia.

Se pueden ampliar o
modificar requisitos de la
informacion que

actualmente se tiene.




