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1. POLITICA GENERAL

En cumplimiento de la responsabilidad delegada de la Asamblea de Accionistas para la
adopcidén de la politica de responsabilidad empresarial, transparencia y conductas de buen
gobierno en donde cada empleado actle de forma tal que realce la reputacion de
honestidad, integridad y confianza de la Clinica; la Junta Directiva de OFTALMOS S.A. es
responsable de definir, implementar, y mantener el Sistema de Administracion de Riesgo de
Lavado de Activos y Financiaciéon del Terrorismo (SARLAFT) Y FINANCIACION DE LA
PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCCION MASIVA (FPADM), en adelante
SARLAFT/FPADM, por lo anterior, establece y promueve una cultura institucional alineada
con el cumplimiento de la normatividad nacional y las recomendaciones internacionales
aplicables en materia de prevencion del riesgo SARLAFT/FPADM vy sus riesgos asociados;
aplica una metodologia de reconocido valor técnico estableciendo procedimientos que le
permiten tener un efectivo y adecuado tratamiento de sus contrapartes como fuentes de
riesgo, ademas de sus productos, sus canales y las jurisdicciones donde realiza sus
operaciones; contara con un adecuado monitoreo y control de sus operaciones, identificando
sefales de alerta; apoyados en mecanismos e instrumentos que le permitan disminuir el
riesgo de ser utilizados como instrumento para el lavado de activos o la realizacion de
operaciones que faciliten la financiacion del terrorismo y financiacién de la proliferacién de
armas de destruccion masiva.

1.1 OBIJETIVO

El objetivo principal de la implementacion del Sistema para la Administracion del
Riesgo de LA/FT/FPADM es minimizar el riesgo de que OFTALMOS S.A. sea utilizada
como instrumento para el lavado de activos, la financiacion de actividades terroristas
y de armas de destruccion masiva, dando cumplimiento a las disposiciones
establecidas en las leyes y en las regulaciones de SARLAFT/FPADM para prevenir la
materializacion de actividades ilicitas, en cumplimiento de las politicas y
procedimientos internos, identificandose con la sociedad y las autoridades judiciales
y administrativas, reconociendo la importancia decombatir estos flagelos delictivos
gue afectan a todos los sectores sociales y econémicos de nuestro pais.
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2. PROCEDIMIENTOS

2.1 CONTEXTO ORGANIZACIONAL

OFTALMOS S.A. es una sociedad colombiana identificada con el NIT. 860.006.626-8
propietaria del Establecimiento de Comercio CLINICA BARRAQUER. La Sociedad tiene
por objeto las actividades industriales y comerciales relacionadas con el cuidado de la vision
humana.

El Contexto Organizacional de OFTALMOS S.A. considera los siguientes pilares:

> El SARLAFT/FPADM tiene lugar en el contexto de la gestion de los imperativos
estratégicos, entendiendo como imperativo estratégico aquellos planes que orientan el
desarrollo de OFTALMOS S.A., sus objetivos de negocio y sus propdsitos
operacionales.

> Las politicas y objetivos SARLAFT/FPADM de OFTALMOS S.A., definen los criterios
para establecer los perfiles de riesgo y exposicién a la pérdida en un nivel aceptable o
residual, de acuerdo con las directrices aprobadas por la Junta Directiva.

2.1.1 CONTEXTO SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO SARLAFT/FPADM

El SARLAFT/FPADM de OFTALMOS S.A., constituye el marco de referencia para la
administracion corporativa de los riesgos empresariales; define las etapas y los elementos
dispuestos para contribuir con la regulacién interna, externa y las mejores practicas del buen
gobierno corporativo; buscando efectiva, conveniente y adecuadamente los resultados
esperados por las partes interesadas.

2.2 IDENTIFICACION

En OFTALMOS S.A. la etapa de identificacidon consiste en reconocer, explorar y documentar
los riesgos inherentes del LA/FT/FPADM; determinar las fuentes o factores de riesgo
(Pacientes y clientes, proveedores, empleados y accionistas, asi como canales de
distribucién, jurisdiccion territorial), como los agentes generadores del riesgo de
LA/FT/FPADM que se deben tener en cuenta para identificar las situaciones que lo generan
en las operaciones, negocios o contratos que realiza la empresa.
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Técnicas para la identificacion del riesgo

Los riesgos se identifican a través de una estructura légica de andlisis que ayuda a asegurar
que no se pasen por alto riesgos significativos.

La identificacion de riesgos se realiza mediante el proceso de auto evaluacion, la cual es
llevada a cabo como minimo de manera semestral y debe partir del andlisis del contexto,
las tipologias de lavado de dinero y en cumplimiento de las recomendaciones
internacionales; este analisis constituye la base para identificar adecuadamente los riesgos
de LA/FT/FPADM que pueden presentarse en OFTALMOS S.A.

La identificacion de los riesgos de lavado de activos y financiacion del terrorismo de
OFTALMOS S.A., asi como de sus fuentes de riesgo y riesgos asociados, son
responsabilidad de todos los empleados de OFTALMOS S.A. quienes lo comunicaran a
través de los Gestores de Riesgo y contaran con el apoyo metodoldgico del Oficial de
Cumplimiento.

Cuando exista una modificacion o implementacion de nuevos productos/servicios, sera
responsabilidad de cada Gestor de Riesgo mantener la caracterizacion actualizada y en los
en los posibles casos que se presenten eventos de riesgo de LA/FT/FPADM contara con el
apoyo metodolégico del Oficial de Cumplimiento.

El proceso de identificacion de nuevos riesgos LA/FT/FPADM, asi como la actualizacion de
estos, se desarrollara de forma semestral y sera responsabilidad del Oficial de Cumplimiento,
aplicando la metodologia establecida en el presente manual.

Para la identificacién de los riesgos se sugiere incorporar de manera integral el analisis de
riesgos asociados entendiendo estos como los riesgos a través de los cuales se materializa
el riesgo de LA/FT/FPADM (reputacional, legal, operativo y contagio).

2.3 MEDICION DE LOS RIESGOS

Con la medicidn, se lleva a cabo un analisis de los posibles eventos de riesgo, con el fin de
determinar si necesitan algun tipo de control o tratamiento.

Este andlisis debe considerar todos los eventos de riesgo LA/FT, combinando las
consecuencias y probabilidades de que esos eventos puedan ocurrir y tomando en cuenta
las medidas de control existentes.
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2.3.1 CRITERIOS DE MEDICION

Si no se dispone de datos de probabilidad y consecuencia confiables o relevantes, la
medicion se debe realizar a través de estimaciones subjetivas que reflejan un juicio de
experiencia y conocimiento del personal responsable por su andlisis.

Para llevar a cabo la medicion de los riesgos, se dispone la siguiente escala de calificacion
de probabilidad y consecuencia.

Lista de Consecuencias y Valores

Nivel Descriptor IMPACTO

1 Insignificante Pérdida sin trascendencia externa y facilmente manejable.

Pérdida Legal sin trascendencia externa multa y/o sancion sin repercusion

2 Menor . N .
en medios de comunicacion ni afectar los estados financieros.

Pérdida Operativa y Legal sin trascendencia externa, comentarios en

3 Moderado . e .
medios de comunicacion facilmente desmentibles.

Pérdida de Contagio capturado por los medios de comunicacion, con

4 implicaciones mayores.
Pérdida Operativa, Legal, de Contagio y Reputacional (con trascendencia
5 en medios de comunicacién), situaciones que ponen en peligro la

continuidad de la firma.

Lista de Probabilidades y Valores

Descriptor IMPACTO

Se espera gue el riesgo ocurra en la mayoria de las circunstancias.
Eventualidad Frecuente.

Hay buenas razones para creer que se verificara o sucedera el riesgo
en la mayoria de las circunstancias. Eventualidad de Frecuencia Alta.

FPuede ocurrir en algin momento.

Posible Eventualidad con Frecuencia Moderada

2 Improbable Eventualidad poco comun o relativa frecuencia.

1 Eventualidad que no es probable o es muy poco probable.

Una vez obtenido el nivel de riesgo se determina el tipo de accion o estrategia a seguir.
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Matriz Analisis Cualitativo
Consecuencia

Probabilidad  nsjgnificantes Menores Moderados Mayores Catastréficos

(1) (2) ©) (4) ©)

Casi certeza (5)

Probable (4) Moderado (4)
Moderado (3) [E=i[IE)) Moderado (6)
Improbable (2) [:=1[[¢)) Bajo(4) Moderado (6)
Raro (1) Bajo(1) Bajo(2) Moderado (3)

2.4 CONTROL DE RIESGOS

OFTALMOS S.A., debe tomar las medidas necesarias para controlas el riesgo inherente al
que se ve expuesto, debido a los factores de riesgos y los riesgos asociados.

2.4.1 DETERMINACION DE CONTROLES

Luego de haber identificado por qué puede suceder un evento de riesgo, se determinan con
base en la documentacién existente y las practicas que se siguen en OFTALMOS S.A.,

aquellos controles que contribuyen a la minimizacién del riesgo.

Para la determinacion de los controles, resulta conveniente utilizar las siguientes
herramientas para la determinacién de controles:

» Inspecciones
> Formularios de Auto-evaluacion de Control (CSA) como el diagrama de Causa y Efecto.

2.4.2 TRATAMIENTO POR NIVEL DE RIESGO

Tratamiento por Nivel de Riesgo

Nivel de Riesgo Tratamientos

Requiere accidn inmediata

Mecesita atencion de alta gerencia

Moderado Debe especificarse responsabilidad gerencial

Administrar mediante procesos de rutina
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2.4.3 NIVEL DE RIESGO (PERFIL DE RIESGO) ACEPTADO POR LA ENTIDAD

OFTALMOS S.A., implementa las medidas necesarias para mantener los riesgos
identificados en el nivel aceptado, los cuales estan representados por el nivel de riesgo bajo
en los mapas de riesgo.

2.4.4 DETERMINACION DEL PERFIL DE RIESGO RESIDUAL

Perfil de riesgo residual: Es el resultado del producto entre la consecuencia y la probabilidad
de ocurrencia dada a cada evento de riesgo identificado; teniendo en cuenta el efecto de
las medidas de control implementadas, se puede determinar por proceso, por producto, por
servicio, canal y jurisdicciones y a su vez perfiles consolidados

2.5 MONITOREO

Debe permitir hacer seguimiento del perfil del riesgo y en general del SARLAFT, asi como
llevar a cabo la deteccidn de operaciones inusuales o sospechosas.

Para tal efecto, OFTALMOS S.A., desarrolla las acciones que se enuncian a continuacion,
que permitan la deteccidn de las deficiencias del SARLAFT:

> Oficial de Cumplimiento: realizara un monitoreo semestral del sistema con el fin de
evaluar la eficacia de los controles. Adicionalmente debera realizar una comparacion
entre el riesgo inherente y residual, este monitoreo también se debera realizar con una
periodicidad semestral.

> Gestores de Riesgo: los gestores de riesgo de cada proceso, producto, servicio, canal o
jurisdiccion deberan monitorear periddicamente los sistemas y las actividades del
proceso especifico a su cargo, para asegurar que no se hayan presentado nuevos riesgos
y que las estrategias de tratamiento sigan siendo eficaces y apropiadas.

> Areas de Control: Este monitoreo esta a cargo de las areas de control (Revisoria Fiscal
y Auditoria Interna) quienes haran revisiones periddicas cuyos resultados deben ser
comunicados al Oficial de Cumplimiento de OFTALMOS S.A., quien debera determinar
las acciones correctivas a seguir.

2.6 REPORTES

Cualquier persona relacionada directa o indirectamente con OFTALMOS S.A. que
identifique un posible riesgo de legal, reputacional, operativo o de contagio relacionado con
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LA/FT/FPADM debera informar al Oficial de Cumplimiento de forma inmediata, indicando
las razones por las cuales califican dicha operacion, por medio del correo electrénico a la
direccién oficialcumplimiento@barraquer.com.co 0 comunicacién escrita a través del
formato de reporte interno de operaciones sospechosas, intentadas o inusuales adoptado
por la Clinica (Formato ROI), o de comunicacidn verbal, si la urgencia o las circunstancias
asi lo ameritan.

El Oficial de Cumplimiento en compania del gestor de riesgo correspondiente, debe verificar
el o los procesos al cual aplica la situacion y el impacto que este tiene sobre la evaluacion
del riesgo correspondiente.

2.6.1 IDENTIFICACION Y ANALISIS DE EVENTOS INUSUALES

Una accién puede considerarse como inusual si durante su revision y analisis pueda
evidenciarse alguna de las siguientes situaciones:

» La accién que se realizé no guarde relacidn con la actividad econdmica de la contraparte.

> La revision realizada permite pensar razonablemente que se sale de los parametros
fijados por la entidad.

» Cuando corresponde a alguna actividad econdmica diferente a la mencionada de la
contraparte.

» Cuando la entidad no haya encontrado explicacidon o justificacién razonable sobre lo
inusual del evento presentado.

> No cuenta con los soportes solicitados o éste es irregular.

2.7 DETERMINACION Y REPORTE DE OPERACIONES SOSPECHOSAS (ROS)

» Seran Causales objetivas de reporte las siguientes:
v" Que no pueda identificarse claramente el motivo del evento inusual presentado.
v Personas naturales o juridicas que se encuentre en la lista vinculante o restrictiva.

v Si se encuentra reportado en la fiscalia sera causal objetiva cuando la situacion
encontrada mencione delitos de lavado de activos, financiacion de actividades
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terroristas, proliferacion de armas de destruccidon masiva o un delito fuente de lavado
de activos.

v Si por informacion noticiosa conocida por el Oficial de Cumplimiento, una persona
natural o juridica vinculada con OFTALMOS S.A., esta involucrada con delitos
fuente de lavado de activos, financiacion del terrorismo y/o proliferacién de armas
de destrucciéon masiva.

v Informacion falsa o enganosa para ocultar temas de lavado de activos, financiacion
del terrorismo y/o proliferacion de armas de destruccion masiva en los procesos de
vinculacién como contraparte de OFTALMOS S.A.

v Por qué el Oficial de Cumplimiento, la Junta Directiva o el Gerente asi lo determine,
al existir la documentacién y el trabajo de debida diligencia que soportan tal decision.

v' Los documentos originales que soportan la deteccion y reporte del evento
sospechoso deben conservarse en los archivos del Oficial de Cumplimiento, a efectos
de hacerlos llegar de manera completa y oportuna a las autoridades competentes.

2.8 TRAMITE DEL REPORTE DE EVENTOS INUSUALES
En caso de presentarse algln evento o situacidn inusual y no se encuentre una justificacion

se debe documentar y remitir al Oficial de Cumplimiento a través del Gestor de Riesgos,
haciendo entrega de los soportes respectivos.

2.9 REPOR'[E A LA UIAF Y ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA
DECISION DEL REPORTE

El Oficial de Cumplimiento basado en la informacion suministrada por los colaboradores y

sus indagaciones y de acuerdo con las caracteristicas de los eventos procede a establecer

si el evento bajo andlisis debe ser o no reportado como sospechoso.

a) Reporte de operacion sospechosa (ROS) a la UIAF.

El Oficial de Cumplimiento para reportar la operacion debe proceder de la siguiente forma:

> El Oficial de cumplimiento debera reportar a la UIAF las operaciones intentadas o los
que se determinaron como sospechosos en los términos de la ley.
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>  El Oficial de Cumplimiento debe dejar evidencia del envio del reporte en el Sistema de
Reporte en Linea- (SIREL), el cual debe conservarse, minimo por (cinco) 5 afios, junto
con los documentos, soportes del analisis.

» Para efectos del ROS, no se requiere que OFTALMOS S.A. tenga certeza de que se
trata de una actividad delictiva ni identificar el tipo penal o que los recursos que maneja
provienen de actividades ilicitas. Sélo se requiere que considere que la operacion es
sospechosa.

Nota: Cuando las operaciones hayan sido reportadas nunca se debe comunicar al reportado
ni terceros este hecho.

b) Reporte de Transacciones individuales en efectivo

OFTALMOS S.A., debera reportar mensualmente a la UIAF dentro de los 10 primeros dias
calendario del mes siguiente, todas las transacciones en efectivo realizadas en un mismo
dia por parte de una contraparte, por un valor igual o superior a cinco millones de pesos
M/CTE ($5.000.000) o que las operaciones multiples estan constituidas por aquellas
transacciones individuales en efectivo realizadas por cuantias inferiores a la sefialada en el
presente item. Igualmente, que se realicen en una o varias operaciones durante un (1) mes
calendario, por o en beneficio de una misma persona y que en su conjunto iguale o supere
la cuantia de veinticinco millones de pesos M/CTE ($25.000.000), la cual debe realizase en
un Unico archivo relacionando las operaciones multiples y luego las individuales.

c) Reporte de ausencia de Transacciones en efectivo

OFTALMOS S.A., debera reportar mensualmente a la UIAF dentro de los 10 primeros dias
calendario del mes siguiente, que no se presentd transacciones en efectivo bien sea
individuales o multiples.

Nota: OFTALMOS S.A. debe estar en capacidad de consolidar electrébnicamente y en
forma mensual las operaciones que realicen sus clientes y usuarios a través de los
productos, canales de distribucion y jurisdicciones, segun sea el caso.

2.9.1 REPORTES EN LA ETAPA DE MONITOREO

El Oficial de Cumplimiento generara reportes internos semestrales y externos cuando se

requieran que permitan el monitoreo del riesgo de LA/FT/FPADM de OFTALMOS S.A.

2.9.2 REQUERIMIENTOS DE INFORMACION POR PARTE DE AUTORIDADES
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El envio de los reportes exigidos por las normas y la respuesta a los requerimientos de
informacidn por parte de autoridades que constitucional y legalmente estén facultadas para
solicitarlos corresponde al Oficial de Cumplimiento con el debido apoyo juridico interno y/o

externo.

El apoyo juridico interno o externo debera supervisar la gestién de todas las inspecciones
que hagan las autoridades a OFTALMOS S.A.

2.10 SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DEL SARLAFT

a) Internas: En pleno cumplimiento de las disposiciones relacionadas con la
prevencion y control del riesgo —SARLAFT/FPADM, la CLINICA se compromete a
prevenir los riesgos asociados de contagio, legal, operativo y reputacional de
LA/FT/FPADM, en los que pueda verse inmersa por actividades u operaciones que
realicen o en las que participen los empleados en la ejecucion de las actividades
laborales.

En virtud de lo anterior, dentro del sistema de prevencion de SARLAFT/FPADM de la
CLINICA con relacién a la politica disciplinaria de los empleados, se considera y
califica como falta grave por parte del trabajador que podra dar lugar a la imposicién
de las sanciones disciplinarias, las siguientes causales que podran constituir justa
causa de terminacion de contrato de trabajo:

La omisidn por parte del trabajador al deber de reportar de manera inmediata
al Gestor de Riesgo y/o al Oficial de Cumplimiento a través de los medios
dispuestos para tal fin, cualquier operacién intentada, inusual o sospechosa
en la que incurra: el mismo trabajador, companferos de trabajo o terceros,
sobre la cual tenga conocimiento en los términos del presente manual.

La omisidon de reportar y suministrar durante el proceso de seleccidn y
contrataciéon informacion veraz, clara y precisa sobre la existencia de
antecedentes, o el hecho de encontrarse en un proceso de investigacion
cualquiera sea la etapa de tramite en que se encuentre el mismo, relacionado
con la investigacidon por participacion, colaboracién, patrocinio o cualquier
otra modalidad de intervencion en situaciones de ocultamiento, manejo,
inversion, aprovechamiento o circunstancias similares, de dineros u otros
bienes provenientes de actividades ilicitas o destinadas a ellas o para dar
apariencia de legalidad a los recursos generados de dichas actividades.

Ser condenado por las autoridades competentes por narcotrafico,
terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacion del terrorismo o
administracion de recursos para tales actividades, o en algin procedimiento
judicial relacionado con cualquiera de los delitos referidos.
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El uso inadecuado, la divulgacion, alteracion, fallas o negligencia en la
seguridad de la informacién, el compartir de cualquier modo la informacion
contenida en la herramienta de las listas restrictivas o vinculantes cuando en
razdén a su cargo le haya sido delegada, entregada, compartida para los fines
exclusivos de la operacion de la Clinica dentro de las actividades del
SARLAFT/FPADM. Lo anterior sin perjuicio de acciones legales de cualquier
naturaleza o administrativas a que haya lugar.

El reglamento de trabajo de la Clinica estipula las sanciones que deben tener
los empleados dentro de la institucion y sus diferentes aplicaciones y
consecuencias. Respecto al cumplimiento de lo estipulado en este manual
deben surtir las mismas sanciones administrativas sobre los empleados que
no cumplan con las mismas.

b) Externas:

El presente manual se rige por lo estipulado en la Circular Externa 009 de 2016 emitida por
la Superintendencia de Salud y sus modificaciones , donde establece que el incumplimiento
de lo expuesto en la anterior circular dara lugar a la imposicion de multas administrativas y
sanciones pertinentes conforme a lo establecido en su numeral 12.3, sin perjuicio a lo
aplicable a las sociedades mercantiles detallado en el numeral 3 del articulo 86 de la Ley
222 de 1995, ademas de las acciones que correspondan a otras autoridades de control.
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3. CAPACITACION PARA LA GESTION DE
RIESGOS

3.1 OBJETIVO

Promover la cultura en las areas administrativas y técnicas en OFTALMOS S.A., sobre el
Sistema de Administracion de Riesgo SARLAFT/FPADM, de manera que los colaboradores
puedan analizar y detectar operaciones intentadas, inusuales o sospechosas, en funcién de
minimizar el riesgo de que OFTALMOS S.A. sea utilizado como instrumento para lavar
activos o financiar el terrorismo.

3.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Generar conciencia y participacion de todos los empleados y colaboradores de las
areas de OFTALMOS S.A. en la prevencion del riesgo de lavado de activos y
financiamiento del terrorismo.

> Desarrollar y fortalecer la cultura organizacional en materia de Riesgo Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo a todos los empleados y colaboradores de las
areas administrativas y técnicas de OFTALMOS S.A.

> Coordinar con Gestion Humana la capacitacion necesaria a empleados vy
colaboradores, de acuerdo con el programa de induccion y capacitacion establecido
por la organizacion.

> Definir un plan de capacitacién que garantice la correcta ejecucion del Sistema de
Administracion del Riesgo SARLAFT/FPADM, por parte de empleados y colaboradores
de las areas administrativas y técnicas del OFTALMOS S.A. y directivas de la
empresa, de acuerdo al programa de induccion y capacitacion.

> Garantizar que durante el proceso de induccidn se imparta la capacitacién en materia
de Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo, Financiacion y
Proliferacion de Armas de Destruccidén Masiva por parte del oficial de cumplimiento
a los nuevos empleados y colaboradores de las areas administrativas y técnicas del
OFTALMOS S.A. de acuerdo con el programa de induccién y capacitacion.

> Realizar capacitaciones anuales, con el fin de mantener la sensibilizacion del personal
de las areas administrativas y técnicas de OFTALMOS S.A. frente a la politica de
autocontrol y riesgo SARLAFT/FPADM, de acuerdo con el programa de induccién.




Cdbdigo: M-SAR-001

Versiéon: 02
B T : MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL | Fecha Elaboracion:
6‘" . )‘{j g vomta SARLAFT/FPADM 10/10/2016
! PR RN Fecha de

Actualizacién:16/03/2022

Proceso: SARLAFT/FPADM

Subproceso: Pagina 17 de 23

3.2 ALCANCE

Las capacitaciones van dirigidas a todas las areas y funcionarios de OFTALMOS S.A. y con
periodicidad anual.

3.3 PLAN GENERAL

> Coordinar con Recursos Humanos la divulgacion del SARLAFT/FPADM. En temas
como:

v Dar a conocer a los empleados y colaboradores los conceptos generales y los
especificos del SARLAFT/FPADM aplicables a la entidad.

v Reforzar e incentivar a los empleados y colaboradores los conceptos generales
y los especificos del SARLAFT/FPADM aplicables a cada una de las areas.

v La modalidad de capacitacion podra ser presencial o virtual de acuerdo a las
necesidades de OFTALMOS S.A.

3.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Los trabajadores, sin excepcion, se comprometen con la Clinica a participar en los
programas de capacitacion sobre la prevencion y control del riesgo de lavado de activos,
financiacién del terrorismo, los cuales se realizaran segun cronograma definido en el Plan
Anual de Capacitacion establecido en el presente Manual bajo la coordinacion del Oficial
de Cumplimiento, quien podra ser tercerizado previa autorizacion de la Representacion
Legal.
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4. HERRAMIENTA TECNOLOGICA

De acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente, el soporte e infraestructura
tecnoldgica de OFTALMOS S.A., debe estar acorde con sus actividades, operaciones, riesgo
y tamafio.

Por tanto, la infraestructura tecnologia con que cuenta OFTALMOS S.A. le permite realizar
los controles necesarios que garantizan la adecuada operacidén del SARLAFT tanto en sus
bases de datos como en el soporte del monitoreo de las operaciones con sus contrapartes.

OFTALMOS S.A. cuenta con las siguientes herramientas para la administracion y control
del riesgo SARLAFT/FPADM:

A. MONITOREO Y CONSOLIDACION DE OPERACIONES

Los gestores de riesgo de OFTALMOS S.A. realizan un seguimiento especial a las
operaciones que realizan las contrapartes segun sea el caso, con el fin de evaluar el
comportamiento de los individuos, identificando Eventos atipicos.

Para dar cumplimiento a lo anterior OFTALMOS S.A. consolida en el aplicativo contable
SIIGO, el aplicativo de Gestién Humana y Liquidacion de Nomina HELISA y el Aplicativo SIBA
(SISTEMA DEL INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA):

> Todas las operaciones, seglin su naturaleza, realizadas por cada uno de las contrapartes.
todos los productos, canales de distribucion y jurisdicciones empleados por cada
contraparte.

B. VALIDADOR DE LISTAS

A través de la herramienta web tecnolégica para la administracion del riesgo
SARLAFT/FPADM se podra realizar la descarga siempre en linea de las listas publicas
vinculantes o restrictivas y propias.

> Consulta Individual y Masiva.

A través de esta opcion se podran consultar o buscar clientes potenciales o existentes en

las listas de riesgos (publicas, predefinidas y propias) de manera individual es decir uno a
uno tanto por nombre o Razon Social como por Cedula o Nit, asi como realizar consultas
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masiva, es decir a través de un Excel cargado con N nimero de registros se podran consultar
todas las listas sin que tenga que hacerlo uno a uno, esto se hace cuando se tienen varios
registros a consultar y se hace directamente sobre la aplicacion Web.

> Informacion de Cumplimiento Normativo.

Informe de personas naturales y juridicas nacionales y extranjeras relacionadas con listas
restrictivas sobre lavado de activos y terrorismo (ONU, OFAC, DEA, INTERPOL, NCTC, FBI,
HM TREASURY, SWISS LIST, FRANCE LIST, UE LIST, FCPA, BD, BID, BOE, ATF);
validaciones de listas sancionatorias en registros publicos con entidades gubernamentales y
organismos de control, entre otros; validacion de riesgo reputacional en noticias, medios de
comunicacién, registros publicos de profesionales y buscadores web, asi como otras
validaciones de interés relacionadas con factores de riesgo que permiten generar los
reportes ante la Unidad de Informacion y Analisis Financiero — UIAF frente a las operaciones
sospechosas, inusuales o intentadas.

> Log de Consultas.

Permite tener un registro de todas las consultas realizadas por los usuarios autorizados por
area (Gestores de Riesgo y Oficial de Cumplimiento) seguin parametrizacion de la seguridad
de la aplicacion que define roles y privilegios; tanto cuando encuentra coincidencias en las
listas consultadas como cuando no encuentra, esto con el fin de tener un control y una
evidencia que mostrar para las visitas que realicen los érganos de control.

> Opciones Adicionales.

Admite agregar la consulta al monitoreo establecido en la debida diligencia en concordancia
con los procedimientos de medidas de prevencidon y gestion de lavado de activos y
financiacion del terrorismo LA/FT, ademas de la opcion para solicitar al proveedor de la
herramienta web tecnoldgica de una debida diligencia ampliada cuando fuere necesario.

C. SIBA: (SISTEMA DEL INSTITUTO BARRAQUER DE AMERICA)

Software desarrollado internamente por el Instituto Barraquer de América desde el afo
2002, dando soporte a las operaciones asistenciales y administrativas de la Clinica
Barraquer, Su desarrollo ha sido continuo y ha cambiado de acuerdo con las necesidades y
requerimientos de las areas y responsables a través del tiempo.

En la actualidad SIBA esta conformado por los siguientes médulos:

> CONSULTA EXTERNA
> CIRUGIA
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FACTURACION
CARTERA
INVENTARIOS
SEGURIDAD
PARAMETRIZACION

YV V V V V

La funcionalidad de cada uno de los modulos se describe en el Anexo 03
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5. DOCUMENTACION

Las etapas y elementos del SARLAFT/FPADM implementados, se registran en documentos y
archivos fisicos y magnéticos, que garantizan la integridad, oportunidad, confiabilidad y
disponibilidad de la informacion alli contenida. La documentacion como minimo cuenta con:

> Un respaldo fisico.

> Requisito de seguridad de forma tal que permita la consulta sélo por quienes estén
autorizados.

> Criterios y procesos de manejo, archivo y conservacion de los mismos.

Los siguientes documentos y registros evidencien la operacion efectiva del SARLAFT/FPADM

v Actas donde conste la aprobacién de las politicas del SARLAFT/FPADM, asi como las

actas correspondientes a la aprobacion de los ajustes o modificaciones que se

efectlen en dichas politicas.

El manual SARLAFT/FPADM (Este incluye las etapas y elementos utilizados para la

implementacion y puesta en marcha del sistema SARLAFT/FPADM).

Los anexos al manual SARLAFT/FPADM.

El programa de Riesgos SARLAFT/FPADM.

El validador de listas.

Los documentos soportes de las capacitaciones.

Los informes presentados por el Oficial de Cumplimiento.

Los reportes de eventos inusuales en caso de presentarse.

Los reportes de operaciones sospechosas reportadas a la UIAF. y la constancia de

su recibimiento en debida forma.

Los reportes de operaciones en efectivo y multiples en efectivo presentados a la

UIAF y la constancia de su recibimiento en debida forma.

Los reportes presentados por los érganos de control

Las actas de la Junta Directiva donde conste la presentacion del informe del Oficial

de Cumplimiento y la Revisoria Fiscal.

v Los informes de la Revisoria Fiscal relacionados con el SARLAFT/FPADM

v' Todos los documentos que permitan evidenciar la implementacion, puesta en
marcha y cumplimiento, del sistema para la administracion del riesgo de lavado de
activos y la financiacion del terrorismo SARLAFT/FPADM.

AN

\

Los archivos fisicos de la gestion del SARLAFT/FPADM seran guardados durante un periodo
determinado (5 anos) por el Oficial de Cumplimiento, los cuales seran custodiados en
archivadores bajo llave de uso exclusivo del oficial. Posteriormente podran ser destruidos
siempre y cuando puedan garantizarse su reparacion.
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Tanto las politicas como el manual de procedimiento, las bases de datos de contrapartes,
los requisitos del oficial de cumplimiento y demas informacién, documentacién vy
lineamiento, deben estar a disposicion de la Superintendencia Nacional de Salud para revisar
y validar si cumple con lo establecido, y en virtud de sus funciones de IVC, podra requerir
dicha informacion en cualquier momento.

5.1 ANEXOS

Hacen parte integral del presente manual los siguientes anexos:

> Anexo 01 Glosario

> Anexo 02 Normatividad

> Anexo 03 Funcionabilidad del Sistema de Informacién SIBA.

> Anexo 04 Estructura Organizacional y Organos de Control

> Anexo 05 Medidas de Prevencién y Gestion LAFT

> Anexo 5.1 Sujetos Obligados

> Anexo 5.2 Declaracién Origen de Fondos

> Anexo 5.3 Acuerdo de Confidencialidad

> Anexo 5.4 Autorizacion Para el Tratamiento de Datos Personales

> Anexo 5.5. Autorizacidn para el Tratamiento de Datos Personales Colaboradores

> Anexo 5.6. Autorizacion para el Tratamiento de Datos Personales Accionistas y/o
Miembros de Junta Directiva

> Anexo 06 RT Efectivo Proveedores UIAF

> Anexo 6.1 guia - Pago de Proveedores

> Anexo 07 RT Efectivo Procedimientos

> Anexo 7.1 Guia - Pago de Procedimientos Medicos

> (F-SAR-001) Formato nuevos socios
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> Anexo 11 Autorizacidn para el Tratamiento de Datos Personales Proveedores y o Clientes
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