DIRECCION
HOSPITAL “DR. ERNESTO TORRES GALDAMES”

HUMHOQUE
DR. RRL/MWV/WCM/ica.

RESOLUCION EXENTA N© 2 1 58 /2018.-
IQUIQUE, 04D1C 2018

VISTOS: Lo dispuesto por la Ley N° 18.575 Decreto con Fuerza de Ley N° 1 del afio 2000, def Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, publicada en-el Diario Dficial-el 17 de noviembre del afio 2001, gue fija su texto-refundide,
coordinado y sistematizado; lo dispuesto por el objetivo Gubernamental N 2 instruido en Gabinete Presidencial N2
369 del 06.03.2015; lo expuesto por el Documento Técnico N2 70 del CAIGG; lo dispuesto en el DFL N2 1 del 2006,
que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N® 2.763 del 1979 y delas Leyes N° 18.933 y N°
18.469; lo dispuesto por el Articulo 46 letras c) y e} del Reglamento Organico de los Servicios de Salud; lo dispuesto
Decreto- N° 38/2005 del Ministerio de Salud que regula los Establecimientos de Salud de menor complejidad v los
Establecimientos Autogestionados en Red; lo dispuesto por la Resolucion Exenta N° 2257/2018 de la Direccion del
Servicio de Salud de iguique; lo dispuesto por Resolucién Exenta N2 1751 del 28 de septiembre 2018 de fa Direccidn
del Hospital “Dr. Ernesto Torres Galdames” de lquique gue da cuenta de la nueva organizacion hospitalaria y en uso
de las facultades de la reglamentacién orgénica,

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de establecer |z Politica de Gestién de Riesgos del establecimiento Dr. Ernesto Torres Galdames de
acuerdo al documento técnico n2 70 del Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno.

2.- Eirequerimiento de establecer una organizacién funcional para la gestion del riesgo operacional, complementario
a la labor del equipo Directivo que tiene por principios la mantencién, mejoramiento y aseguramiento de procesos
relevantes institucionales,

3.- La necesidad de establecer la Politica y criterios para el tratamiento de ios riesgos del hospital Dr. Ernesto Torres
Galdames, asociado a un Manual de Prevencién de Lavado de Activos, Financiamiento al Terrorismo y Delitos

Funcionarios {LA/FT/DF}.
RESOLUCION:

. APRUEBASE la “Politica de Gestion de Riesgos del Hospital “Dr. Ernesto Torres Galdames”, segin texto
que se transcribe a continuacién:

1. Declaracién, Ei hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, reconoce que la gestién de riesgos es esencial para el
desarrolio de los procesos institucionales y que es una herramienta fundamental para identificar, evaluar y prevenir
los acontecimientos o situaciones potenciales que puede afectar la continuidad de la atencion al beneficiario, ast
como el cumplimiento de las obligaciones iegales,

2, Compromiso; Se establece el compromiso de minimizar los riesgos a través del control periédico de sus procesos,
para asegurar el cumplimiento de sus definiciones estratégicas y el marco legal aplicable. Lo anterior por medio de
un sistema de gestion de fos riesgos, estructurado, consistente y contindo implementado a través de toda fa
organizacion, reconociendo amenazas y oportunidades que pueden afectar el logro de los objetivos de Ia institucién.

Para el logro de este compromiso todos los integrantes de la institucion deben cumplir su rol v asegurar el éxito en
la gestion de riesgos, sin perjuicio que la responsabilidad principal de fa identificacién y manejo de estos recaen en
la.alta direccidn ¥ su equipe directivo.

El compromiso se focaliza en:

Reconocimiento de la responsabilidad en materia de gestidn de riesgos.
Apoyo y compromiso de la direccidn del Hospital. '

Aporte de todos los estamentos.

tiderazgo de las jefaturas.

* 5% 9 8



Ademas, el hospital adquiere la responsabilidad de disefiar y aplicar los procedimientos de contro! que permitan
identificar y evaluar aquellos eventos internos o externos, que puedan afectar el normal desarrolio de ios procesos
y el cumplimiento de los objetivos institucionales. Dentro de estos criterios, corresponde administrar los riesgos

identificados y a partir de estos monitorearios y corregirlos, y asi, evitar la extensién de sus efectos, bajo pardmetros
de calidad.

Fundamentos de la Gestion de Riesgos del Hospital:

* la integrided y consistencia de los proceses de prestacion de servicios, v aguellos de soporte y
administrativos que los sustentan.

® La gestion de los recursos humanos, a través del levantamiento y actualizacién permanente de los perfiles
de cargo y del fortalecimiento de las competencias, habilidades y entrenamiento.

e Llaestructura, la pertinencia, la oportunidad v seguridad de la informacion.

* Elmanejo documental del sistema de gestién de riesgos serd de acuerdo a fo establecido en ef sistema de
gestion de la calidad.

El proceso de Gestién de Riesgos dard cumplimiento a los siguientes aspectos:

¢ La existencia de un ambiente controlado de gestién de riesgos que, definido por la direccién, establezca
estrategias corporativas y una estructura de supervisidn adecuada.

® Ladefinicion y documentacién de la exposicion al riesgo a lo largo de los procesos ¥ lineamientos, de acuerdo
con criterios de las normas de calidad.

¢ la cuantificacion del impacto y probabilidad de ocurrencia para cada uno de los riesgos identificados.

e Evaluacion y seguimiento permanente de los eventos que generan perjuicio econdmico o que afecten la
imagen corporativa del Hospital.

3, Alcance
La politica institucional se enmarca dentro de la misién declarada del Hospital Ernesto Torres Galdames, que sefala:

“Otorgar prestaciones de salud determinadas por lared asistencial con acceso, oportunidad, calidad y-seguridad
a la poblacion beneficiaria, siendo ésta el centro de nuestro quehacer, respetando sus diferencias, promoviendo
su participacion; a través de la eficiente autogestién de sus recursos, humanos, tecnolégicos y financieros; en una
cultura organizacional solida con equipos comprometidos, respetuosos, empaticos y en un clima laboral
adecuado. Asi mismo, colaborar con la transmisién de experiencia y conocimiento a las futuras generaciones a
través de la docencia e investigacién.”

Considerado el gran desafio, se reconoce fa necesidad de promover el mejoramiento continuo de los procesos, de
- las competencias de las personas, de mantener un clima laboral que motive a las personas, y de |a satisfaccién de
- los usuarios internos y externos.

~ Esta politica es de aplicacién obligatoria a toda la- institucién, sus Procesos estratégicos y de soporte, tante 3 sus
« funcionarios y funcionarias. En concordancia con las politicas institucionales ya definidas, como la politica de calidad
y de seguridad de la informacidn, politica de recursos humanos y capacitacion.

. 4. Metodologfa

| En conformidad al documento técnico NO70 del CAIGE, que propone una metodologia de enfogue téenico basado
principaimente en:

» El andlisis de los procesos seglin enfoque de una atencién segura y de control considerard los siguientes
procesos del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.

i~ Matriz de control de procesos en Planificacion Estratégica.
2.- Matriz de control de soporte clinico asociada a desarrollo informatico.
+ 3.- Matriz de control de administracién y finanzas.

Los procesos se priorizardn en razén de los objetivos estratégicos definidos en la Planificacién Estratégica
institucional para el mediano plazo bajo una identificacién que permita combinar las opiniones de expertos que
- puede apoyar la identificacién del origen y de la influencia, la estimacién de la probabilidad y de la consecuencia, y
la valoracién del riesgo.



5. Objetivos
Para laimplementacién del proceso de gestién de riesgos, se establecen los siguientes-objetivos.
1.- Evaluar las alternativas estratégicas, por parte de los directivos superiores.
2.- Establecer metas y desarrollar mecanismos para minimizar y gestionar los riesgos identificados.

3.- Identificar y gestionar los riesgos que pudieran comprometer la gestién institucional a través del control
permanente de los procesos.

4.- Visibilizar los riesgos, establecer e informar el plan de tratamiento para fa mitigacion del impacto de la
ocurrencia.

5.- Difundir al interior de la organizacidn,. conceptos y finalidad del sistema de gestidn de los riesgos ¥ SUS.
componentes,

6.- Revisar, actualizar y comunicar periddicamente la politica de gestidn de los riesgos.

6. Criterios para el Tratamiento de los Riesgos.

£l plan de tratamiento-de riesgos abarcaré aquellos proceses.que de acuerdo a la mattiz de riesge tienen-un-nivel de
exposicion al riesgo superior a 2.

Asimismo, se tratard los subprocesos con nivel de exposicién al riesgo MEDIO o MAYOR en subprocesos relacionados
con:

Contratos laborales y pago de remuneraciones asignados. a unidades.
Contreol Financiero.

Mantenimiento de equipos clinicos.

Adquisiciones y compras publicas.

Programacion de horas médicas.

Gestidn de lista.de espera.

Gestion de pabeliones quirdrgicos.

Calidad y seguridad del paciente.

Cumplimiento de garantias explicitas en salud.

10 Seguridad de Ia informacién.

00 NP YW N

7. Indicadores del Proceso de Gestién de Riesgos.
Para evaluar el grado de cumplimiento, se establece el siguiente indicador de proceso:
Porcentaje de cumplimiento de tarea en relacidn a las fases definidas en el Documento Técnico N'70 del CAIGG.

Primer afio : 5e-espera el cumphimiento del 66 % de las tareas para la aprobacién y formalizacién de-la Matriz
. estratégica de riesgos del Hospital Dr. Ernesto Torres Galadames.

- Segundo afio y siguientes : Se espera el cumplimiento del 80% de las tareas del plan de tratamiento, monitoreo
por parte de Auditoria interna, plan de comunicacién y consultas y actualizacién de la matriz.

3.~ Cosrdinadores de Riesges

Para dar soporte a la Matriz cada Jefe de Unidad dependiente de los Centros de ‘Responsabilidad y Subdirecciones
del hospital, deberdn aprender a trabajar con metodologias de control del riesgo, considerando la estructura vigente
hasta el tercer nivel jerdrquico, nombrara un coordinador de riesgos.

- Ehrolde los coordinadores de riesgo, es conocer la-matriz asignada a su drea, ta operacién, f soportey reporte-de
tos riesgos operacionales a nivel de servicios clinicos y unidades de apoyo. Los coordinadores de riesgo por unidad,
tendrdn la funcidn de colaborar con el Comité y las Subdirecciones (Plan Ejecutivo) en el levantamiento de la
- informacion sobre identificacion y trazabilidad de los riesgos, elaboracién de la matriz estratégica y mantenimiento
del proceso de gestion de riesgos. Asimismo, realizar a medicién del impacto y formulacion de respuestas apropiadas
- at riesgo, medidas para ta mejora continua de procesos v monitores de las estrategias implementadas para ef
tratamiento y mitigacién de riesgos.



9.~ En relacion al Plan de comunicacién en relacién al riesgo:

1.-Objetive  : Difundir los aspectos generales de la politica institucional de riesgas y prevencién de delitos de-
lavado de activos y financiamiento del terrorismo, fos procedimientos, la matriz estratégica y los
resultados del proceso de gestidn de riesgos.

2. Responsabilidades fase comunicacién:

+ Cormunicacién de resultados, contenido det materiat de difusién y respuesta a consultas ciudadanas:
o Disefio de videos y presentaciones.
»  Unidad de Informatica; Publicacién en la pagina web.

3. Medios de difusidn

» Correv masivo institucional.

e Pdgina web del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames.
e Presentacidn al Consejo Ejecutivo de Hospital.

® Presentacion al Consejo Consultivo

e Otros que sean apropiados para la organizacién.

4. Contenido

* Resumen de politica de Riesgos.

e Politica de Riesgos.

e Politica de prevencién de delitos de lavado de activos y financiamiento del terrorismo.
e Manual de prevencién de delitos.
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transcribe a continuacion:

APRUEBASE la “Matriz de Riesgos del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames” » Seguin texto que se

IServicigs Adasiridas

_Recencidn de log productos gue concagrdan |

SUBPROCESO PONDERACHIN ETAPA OBIETIVO CENTRAE
Adaquisicion de Bienes/ Plan Compras 24 Planificaci6n de Compras Realizar una adecuada planificacion en relacién ala capacidad
productiva hosnitalaria
Adauisicién de Bienes/ Bases Lic 24 Elaboracién de Bases de Licitacién Elaborar Bases administrativas y técnicas zue establezcan la condicidn
.nds ventaiosa entre beneficio-costo def blen
‘|Adquisicidn de Bienes/ Selectidn 20 ‘|Seleccidn ‘[Seleccionar los bienes ¥ servicios con [a mejor relacién precio- calidag
Adquisicién de Servicios 14 Contratacién de Servicios Ccn?rat{ar los servicins necesalrlus para el desarrolo da ta funcidn de I
Planificacidn Qperativa Anual de 20 Estimar las necesidades reales de insumos, Predsar la demanda de medicamentos en un determinado periodo, a
Compras ¥ " .. ”
Licitacianes {Deficinicién) 24 Definicidn de Recursos y Requerimientos Obtener productcs 0 servicios requendos por 2 instatumén en
n ——
iritaciones Esp. TAsnicas. 24 7 :iabora_cné‘ de Bases tAdmsmstratwasv . Estabtecerformalmente Bases Admmlstratwas yTécmcas adecuadas a Ia ]
sperificacionsas Técaicas
Praceso general de licitacin 24 Procesa de Licitacidn Elegir la mejor oferta que satisfaga los intereses de la Institucidn, con
_ _ _ . criterio costo - efectividad
Recepeidn y Evaluacién de Biengs y 20 Verificar que los bienes despachados porel Asegurar que los bienes adjudicadas segL’m resalucién sean ios
5g5viciq§ Adnu]rsdnq_ _ igh
Recepcidn y Evaluacion de Sienesy 24 Emitir en Sistema Contraf de Existencia Ei ingreso oportuno en el Sistema Control de Existencia de fos bienas

\adauinidos v recibidos en hodega

inpfestanat

Contabilidad/ Pago Facturas 23 Pago de facturas Pagar |2 deuda hospitalarta priarizanda segin su antigiiedad
‘{Walorizadién prestaciones entregadas al 23 Cobro de medicamentos e insumes a pacientes|Realizar un buen cobro de 1os medicamentos e insumos utilizados por
\naciente hosnitalizadn hospitali itali nagientes hosnitatizados
Valorizacién prestationes entregadas al 23 Registro de prestaciones en protocolo Mejorar el registro eportuno y completo de prestaciones reaiizadas a
\naciente infervenido auirireicamenta ! aoeratorio nacientes en pahelldn
Controi de ejecucidn presupuestaria 2,4 Cantrol de gasto de Centros de Costos Aluﬁ{ef;tarrel compsomisa de los encargados de centros de castos enfa
nlanificacion v contzol del eastn
Adgusisiciones 24 Comgpra de bienesy servicios Aumentar la eficiencia en los procesos de compra
Control de ejecucidn presupuestaria 23 Control de gasto por mantenciones correctivas A t’al:e compremisodelos ¢ o5 dhe sdecosios el
Registro Contable 12 Registra de Docurmentos, fontar con mformaclén financiera confiable y oportuna parz la buena
(0]
Control de Costas 23 Monitareo de Gastos Farmacia, Cenocer costos de farmac:a a nivel de servicios clinicos y unidades de
1'is)
. Valorizacion de prestaciones de la carterade . . L.
Cartera de senvicic 23 o _'_ s fon Conocer el costo real de las prestaciones de fa cartera de servicio
Ja'ils1s)
Registro.de-Prastaciones-GES:PPV-GES)|- . 24 iRegistro:deprestacions GES-(RPV): {Registrar-corre ctary oporiunamente-en SIGGES-las-prestaciones GES
Recaudacién SOAP 22 Re:audar los ingresos por SOAP pendientes de ifectuar larecaudacidn de sng!resas por Seguro Obligatoria de
Cohro, coidentes Parsonates {SOAP
Recuperacidn de Prestaciones Atencién 22 Recaudar |os ingresos de Atendiones Carradas |Recaudar la totalidad de |as prestaciones de atencian cerraga y de
\Cerraday de Lrgencia v Uree nrias lme.lzfcmdemaasmerlsam " ;
s 2 esode § sea transparente e igualitario para todos lo
ingresa de Personal i Control ingreso de personal. Que ef proc electidn transp igua para 5
nastulantes,
N . fea
Seleccidn de Personal 24 selection de personal Que las persnnas contratadas sean Jdéneas de acuerdo al cargo y que
R 3 A M - HEs e sl B s AsAeTiNTIe 133 0
. . . Pa ren fnr a ad cuada [+ ortuna ampleta fos incentivos que
Remuneraciones 2,0 Pago de remuneraciones e incentivos 33 m € P ¥ comp 4
ardene [a narmativa
Uso y Mantencién de Ja Informacién de . Proteccidn de |a informadﬁﬂ para un uso adecvado asu naturaleza y
RRMH 24 Resguardo y Seguridad 3
nerspnal autorizado
N : trucck iGn en iminacidn | toda evi ta do ntal
Eliminacién de Infarmacian en RRH 20 Destruccion de' d_ﬂcurnentacué papelo Elimin. ( ion legal y adecua-da fie ‘ evidencia decumental en
souorte glectrdnicn eas de Jainstitucién
Mante idn autorizada en , . . . .
{ 2 . ner dotac m:Iu 2,0 Mantener dotacidn autorizads Identificar |a asignacién de |2 dotacion con base a sy carga laboral.
‘Hlantener dotacibn autorizada 1 " . {Reasignarlos cargos de'los centro de responsabilidad de acuerda con
A %0 Mantener dotacién auterizada X X o
\{zpasiepaciin} lirpamientos dala Mirecritn
Identificacién de brecha por centro de 23 dor:'lait.zacm.n de funcionamiente con brecha Establecer formalmente la istribucién de cargos por cada CR,
resnansahilidag, e funcionarias,
tnforme a las Jefaturas y Subdirecciones de las |Elaborarinforme v dat a conoter fa existencia de sobredotacion af
Traspaso de contratos en el SIRH. 2.2 I
sobradaotaciones eaging directivo
W Tenarun control real en materia presupuestaria similar a la soficitada
Cantrol de Presupueste 2,3 Conformacion de! presupuesto anual
; araasegurarla continuidad de la inetiteidn -
: Segmr::?nto & Compromiso L7 [Establecer plazos y definiciones estratégicas. {Estabiiecer plazos enformulacion de defimiciones estratégicas,
ﬁs!!a! PICRS
" A . Monitcreafu ortunamente ef cumplimiento dei Canvenia de
Financiamiento PPV 23 Convenio PPV Brpst P te B
154
. " . Mejorar 2 financiamiento GRD a través de procesos efectwos
Finarciamiento GRD 24 |Pioto Page Via GRD ’d‘ e " ¥
P . Camprometer un: vl determmado de atenciones para ef aﬁu ue
Planificacidn Produceién 2,7 Planificacién de la produegion p . . P ¥a
. N Generar mudelu de conexién de funcmnes en Ias cuaies exssta un
|Planificacidn Manuales 23 [Manuales de Organizacidn iy ‘n
Gestién de Normas y Protocolos 28 Gestion de Normas y Protocolos Asegurar y facilitar los procesos de gestion de infarmacion.
Verificacién funcionamiento de 23 Revisitn y estandarizar fos sistemas Revisar trazabilidad de sistema en base a su plan original y evaliacian
imodsns vz dates de produccidn . informaticns del usuaria final.-
Coordinacién de horas dispanibles / 25 [Programacion de horas disponibles enagenda |Programar haras medicas por profesionales por agendamiento
Coordinacidn de horas disponibles/ 25 Control de ejecucion de horas programadas Cantrolar la ejecucién de consultas en relacién a las horas contratadas
Plan Anual de L - , o X
) 24 Contar con plan anval de comunicaciones Definir estrategia comunicacional para el hospital,
C - /6
: . Transparencia Pasiva {Solicitud de Los mecanismos y procedimientos para solicitar informacidn deben ser
Acteso a fa Informacién Piblica (TP) 24 g P o { YP p
arma simples viibres de obsticulo
i o Transparencia Activa {Publicacidn de la Los drgancs ded estado oslb|l;tan ue fa ciudadania tome conacimiento
Acceso als Informacion Pablica {TA) 24 i P hnd { e g P 4
icac ituick o . nterer a la comunidad hospitalaria informada dei rocedlmmntu
Pian (.:nmumcacxunal Institucianal/ 24 Difurdir pian comunicacionat a la institucidn Mantere osp P
i iDifusidn camuniracianal
3] £ i ol B 3kA i l £l . .- .. . - |5 4 e -y - . E.
. {Rlan Cc:mummclenal tnstituclonalf 24 Ejecucion de actividades hospitatarias. Cumplir |as actividades definidas en o] plan comunicacional.
Cfantrg
: . : Ori ] ias de su disciplina Dar inicia a un sumario administrativo cumpliendo todas sus etapas
Surmarios Adminristrativos 20 rientaclones propias d pitn 4 p P

investigativas,
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APRUEBASE la “Manual de Prevencién de Lavado de Activos, Financiamiento al Terrorismo y Delitos

Funcionarios del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames”, seglin texto que se transcribe a continuacion:

UNIDAD DE
PLANIFICACION

MANUAL DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIAMIENTO AL TERRORISMO Y

PR - 01

REV. 02

DELITOS FUNCIONARIOS (LA/FT/DFR)

N

DICE
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OBJETIVO

DEFINICIONES Y CONCEPTOS

MARCO NORMATIVO

POLITICA INSTITUCIONAL

ORGANIZACION INTERNA: ROLES Y RESPONSABILIDADES
PROCEDIMIENTQ DECLARACION ACTIVIDADES
TIPIFICACION DE DELITOS

SENALES DE ALERTA

10. CAPACITACION

11.

12.

13.

14.

ENVIO DE REPORTE DE OPERACIONES SOSPECHOSAS (ROS)
REGISTRO DE OPERACIONES EN EFECTIVO (ROE)
OBLIGACION DE CUMPLIR CON PROCEDIMIENTO Y REGLAS DEL MANUAL

ANEXOS
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1. INTRODUCCION

El Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames en el cumplimiento de las disposiciones de la Ley N@

20.818 que perfecciona los mecanismos de prevencién, deteccidn, control, investigacion y

juzgamiento del delito de lavado de activo, ha estimado necesario el desarrollo y difusion de un

manual que entregue orientaciones generales e indique las conductas sospechosas relacionadas
con los delitos de la funcién publica.

Con el objeto de lograr un eficiente mecanismo de prevencion de lavado de dinero o blanqueo de
activos, se ha dispuesto la elaboracion de un Manual de Procedimiento, el cual debera contener
tas politicas y procedimientos a aplicar para evitar que 1a comisién de este tipo de los delitos a que
se refiere la Ley N 19.913 que crea la Unidad de Analisis Financiero (UAF} y modifica diversas
disposiciones en materia de lavado y blanqueo de activos.

De esta manera, el presente Manual tiene por finalidad constituir una gufa para los funcionarios
del Hospital Dr. E. Torres G., para los efectos de detectar e informar aquelas operaciones que
pudieran considerarse como sospechosas, a la luz de la normativa que al respecto ha sefalado
tanto la Ley N219.913 como la Unidad de Anélisis Financiero a través de sus diferentes circulares.

2. OBJETIVO:

Definir los controles efectivos y mecanismos del modelo preventivo, destinados a reforzar los
controles para evitar [a ocurrencia de delitos relacionados al Lavado de activos, Financiamiento
del Terrorismo y Delitos Funcionarios.

Instruir a los funcionarios hospitalarios sobre el procedimiento de reporte interno relativo a
operaciones sospechosas de delitos de Lavado de Activos, Financiamiento del Terrorismo vy
Delitos Funcionarios.

Definir responsabiiidades y roles que sustentan el modelo de prevencion de delitos de Lavado de
activos, Financiamiento del Terrorismo y Delitos Funcionarios.

Establecer mecanismos de seguimiento y monitoreo del sistema de prevencidn
implementado al interior de la institucidn

3. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

3.1 Unidad de Andlisis Financiero: Servicio Publico Descentralizado, con personalidad
juridica y patrimonio propios, creado por la Ley N219.913, publicada en el Diario Oficial de fecha
18 de diciembre de 2003, cuya misién principal es prevenir e impedir la utilizacion del sistema
financiero y de otros sectores de la actividad econdmica, para la comision de delitos relacionados
con lavado de dinero o blangueo de activos.

3.2 Lavado o blanqueo de activos: Subterfugio para formalizar flujos financieros informales
de procedencia ilicita, particularmenté el narcotrdfico, o como la introduccion subrepticia de
activos de origen ilicito en los canales legitimos de la economia formal.
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33 Funcionario Responsable: Su nombramiento formal lo deberd realizar la méas aita
autoridad de la organizacién. La designacién deberd ser comunicada a toda la organizacion a
través de Resolucién Exenta, con la finalidad de que todo el personal conozca plenamente el
nombre y cargo del funcionario responsable. En este caso, mediante Resolucion Exenta N2 1011
de 23 de Julio de 2015, la Direccién del Hospital designa a la Asesora Juridica como responsable,
cuya funcién principal es mantener una coordinacién interna respecto a la observancia de las
instrucciones del manual de procedimiento, el conocimiento de los casos sospechosos y su
comunicacion a la Unidad de Andlisis Financiero.

3.4 Operacion sospechaosa: Todo acto, operacion o transaccion que, de acuerda con los usos y
costumbres. y la naturaleza de la actividad de que se trate, resulte inusual o carente de
justificacion econémica o juridica aparente, realizada en forma aislada o reiterada.

35 Operacion en Efectivo: Operaciones gue se materialicen mediante papel moneda o dinero
metaélico.

3.6 Sefiales de Alerta: Comportamientos de personas o las caracteristicas de ciertas
operaciones que podrian conducir a detectar una Operacion Sospechosa de lavado de activos.

Siglas:
e LA/FT/DF : Lavadoe de activos, Financiamiento ai terrorismo y Delito Funcionario.
s 0§ : Operacién Sospechosa
*+ ROS : Reporte de Operaciones Sospechosas
s HETG : Hospital Ernesto Torres Galdames
s  UAF : Unidad de Analisis Financiero
o (P : Codigo Penal

4. MARCO NORMATIVO

La Ley N2 19.913, de 18 de diciembre del 2003, cred la Unidad de Delitos Financiero (UAF), la cual
fue modificada por la Ley N2 20.818, del 18 de febrero de 2015, perfeccionandose los mecanismos
de prevencion, deteccidn, control, investigacion y juzgamiento del delito de lavado de activos.
Dentro de este marco regulatorio, por inciso sexto del articule 32 de dicha Ley, los organismos
ptiblicos sefialados en el inciso segundo del articulo 12 de la ley N2 18.575, de Bases Generales de
la Administracion del Estado, estardn obligados a informar sobre las operaciories sospechosas
gue adviertan en ef ejercicio de sus funciones.

Otros cuerpos normativos relacionados son:

Ley N219.913, publicada en el Diario Oficial con fecha 18 de diciembre de 2003 que crea la unidad
de analisis financiero y modifica diversas disposiciones en materia de lavado y blanqueo de
activos. '

Ley N2 20.000, que sanciona el tréfico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotrépicas.

Ley N2 18.314, que determina las conductas terroristas y fija su penalidad; en
el articulo 10 de la ley N2 17.798, sobre control de armas.
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5. POLITICA INSTITUCIONAL

El hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, reconoce que la gestién de riesgos enmarcada en el
objetivo Gubernamental N2 3 “Acciones de mantencién y mejoramiento de actividades asociadas
al proceso de Gestion de Riesgos que involucra riesgos Financieros, Estratégicos y del Sistema de
Prevencion de Delitos LA/FT/DF”, es esencial para el desarrollo de los procesos institucionales y
que es una herramienta fundamental para identificar, evaluar y prevenir los acontecimientos o
situaciones potenciales que puede afectar la continuidad de la atencién al beneficiario, asi como
el cumplimiento de las obligaciones legales, a través del cual se promoverd la prevencién de la
comision de delitos de lavado de activos, financiamiento del terrorismo y cohecho a funcionario

_publico nacional o extranjero, establecidos en la Ley 20.393 y de receptacion, establecido en el
articulo N° 16 ia Ley 20.931.

6.- ORGANIZACION INTERNA ROLES Y RESPONSABILIDADES

La responsabilidad del Sistema de Prevencidn de Lavado de activos, Financiamiento delTerrorismo
Y Delitos Funcionarios {LA/FT/DF), dentro del establecimiento, recae en primer lugar sobre el
Director del Hospital, en conjunto con el equipe Directivo designado por resolucién, sin perjuicio
de que todos los funcionarios tienen responsabilidades y roles que cumplir en él.

Mediante Resolucion Exenta N2 1011 de 23 de Julio de 2015, la Direccién del Hospital designa  al
Asesor Juridico comio responsable, para que cumpla la funcién de conocer, analiza vy
posteriormente enviar  al “Oficial de Cumplimiento”, de la Direccion del Servicio de Salud de
lquique, de toda operacidn sospechosa que le sea informada,

Rol del Director

Aprobar el Sistema de Prevencidn de Lavado de Activos, Delitos Funcionarios vy
Financiamiento del Terrorismo.

Designar el Funcionario Responsable de coordinar el Sisternas de Prevencién de

LA/FT/DF.

B Autorizar el acceso a toda la informacidn del Hospital, incluyendo las Politicas,
Procedimientos y Manuales al Funcionario Responsable del Sistema de Prevencidn

LA/FT/DF.

® pefinir el inicio de investigaciones por faltas administrativas derivadas de
incumplimientos del Sistema de Prevencidn de LA/FT/DF por parte del personal de la
institucién.

B Difundir y promover el Sistema de Prevencion de LA/FT/DF, dentro del Hospital.

B Velar y resguardar la confidencialidad de la informacién derivada del funcionamiento
del Sistema de Prevencion de LA/FT/DF. '

8 Aprobary promover {os procesos internos y externos de capacitacion en LA/FT/DF.
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® Informar oportunamente al Funcionario Responsable, porlos canales correspondientes,

la ocurrencia de cualquier situacién sospechosa susceptible de ser reportada como un
ROS a la UAF,

Rel Encargade de Prevencién de Delitos LA/FT/DF

Su nombramiento lo realiza el Director del Hospital, mediante resolucion exenta y sus alcances
son:

Coordinar y aplicar las politicas y procedimientos del Sistema de Prevencién de LA/FT/DF.
Recepcionar y gestionar cuaiquier comunicaciénde operaciGn inusual o consulta
presentada por los funcionarios de la UAF,

Liderar investigaciones cuando exista una comunicacion de operacidn sospechosa que lo
amerite, reuniendo todos los antecedentes necesarios para reportarla a la UAF,

Reportar a la UAF mediante un ROS cualquier situacion sospechosa de LA/ FT/DF
mediante el sistema d e reporte seguro de la UAF,

Mantener un registro permanente e historico, conforme a los criterios establecidos en
normas, manuales, circulares, etcétera, respecto de las operaciones sospechosas
reportadas a ia UAF,

Roles de los Directivos del Establecimiento

Apoyar administrativamente al Encargado de Prevencidén de Delitos, disponiendo_ los
recursos fisicos y humanos adecuados al cumplimiento de su labor. -

Apoyar al Encargado de Prevencidn de Delitos, asegurando su acceso sin restricciones a
la informaciodn, instalaciones y a las personas, asi como también en la coordinacion de las
actividades propias del Modelo de Prevencion de Delitos en las dreas que se requiera.

informar al Encargado de Prevencion de Delitos de situaciones observadas, relacionadas
a incumplimientos a la tey 20.393 o al Modelo de Prevencidn de Delitos.

®  Promover la divulgacién del Modelo de Prevencion de Delitos, generando las acciones
de difusion y compromiso por parte de toda la empresa, para hacer propios sus
contenidos, practicarios y difundirlos. _

B . informar oportunamente sobre nuevos riesgos asociados a la ley 20.393 y al articuio N°

16 de la ley 20.931, al Encargado de Prevencion de Delitos.

B Difundir y promaover el Modelo de Prevencion de Delitos del Complejo y fa Ley 20.393,
dentro del 4rea de su competencia.
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7.- PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y DECLARACION DE ACTIVIDADES SOSPECHOSAS

Dentro de los principios hospitalarios y en armonia con el Estatuto Administrativo, articulo N2 61
letra k, los servidores plblicos tienen obligacidn de denunciar ante el Ministerio Pdblico o ante la
policia, con la debida prontitud, los crimenes o simples delitos y a ia autoridad competente los
hechos de cardcter irregular, especialmente de aquéllos que contravienen el principio de
probidad administrativa regulado por la ley N2 18.575. Por ello, todo funcionario piblico tiene la
obligacion de informar sobre operaciones sospechosas de delito de lavado de activos,
financiamiento del terrorismo y delitos funcionarios. Estas actividades inusuales que se pueden
presentar como sefiales de alerta, ya sea que estas sean detectadas a través de los diversos
controles preventivos o por cbservacion directa de conducta funcionaria, deberan ser informadas
al profesional que mantenga el Rol de encargado de prevencién de delitos LA/FT/DF quien
procedera de acuerdo a total confidencialidad en su proceso de investigacién.

Qué informar: Toda actividad sospechosa de acuerdo a las sefiales de alerta detalladas en punto
N2 9 o las que el funcionario pueda interpretar como actividad sospechosa basado en lo ya
indicado.

Cémo informar: Mediante el formulario de declaracion explicado en Anexo |, el cual serd derivado
via email o entrega de forma fisica al encargado de prevencidn de delitos del HETG, detaliando los
actos que afectan el cumplimiento de la Ley.

Regquisitos para una denuncia efectiva:

e Ser seria, fundada y de buena fe, ajena a cualquier tipo de rencillas internas entre
funcionarios '

» Indicar fecha de ocurrencia de los hechos, nombre completo de las personas involucradas
y de los eventuales testigos. Describir iugar de los hechos.

e Indicar una relacién circunstanciada de los hechos sospechosos. La relacidon no debe
hacerse en términos vagos o indeterminados

* Aportar antecedentes que permitan sostener objetivamente la denuncia, estos pueden
ser documentos, testigos, fotografias y en general cualquier medio de prueba

¢ Asociar la denuncia a una de las sefiales de alerta LA/FT/DF {Punto 9).

Aquellas denuncias gue cumplan con dichos requisitos y se canalicen a través del FORMATO DE
REPORTE INTERNO DE SOSPECHA DE DELITO DE LAVADO DE ACTIVO, FINANCIAMIENTO DEL
TERRORISMO Y DELITOS FUNCIONARIOS (ANEXO 1); serdn investigadas y por ello, queda
facultado el Funcionario Responsable de Coordinar el Sistemas de Prevencion de LA/FT/DF, para
constituirse en las unidades y/o servicios con la finalidad de requerir informacion atingente, citar a
cualguier funcionario (incluidos directivos) vy apercibirlos para brindar informacién y elaborar los
informes que determine, en las formas y plazos de él disponga, con el ebjetivo de disponer medidas para
impedir la proliferacion de las conductas sospechosas denunciadas.
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7.1.- CONFIDENCIALIDAD

Los funcionarios, estan obligados a establecer procedimientos internos especificos que garanticen la
confidencialidad de la informacidn. De esta manera, las personas antes indicadas tienen prohibido
informar al afectado o a terceras personas, la circunstancia de haberse requerido o remitido informacién
a la Unidad de Analisis Financiero, como, asimismo, proporcionarle cualquier otro antecedente al
respecto.

8.- TIPIFICACICN DE DELITCS PRECEDENTES DE LAVADO DE ACTIVOS

Cohecho: Soborno o “coima”, es cometido por guien ofrece (cohecho activo), y por quien solicita
o aceptal{coheche pasivo) en su condicion de funcionario puiblico, una ventaja sea en dinero u
otro beneficio, a cambio de realizar u omitir un acte gue forma parte de sus funciones. Se
considera que se comete el delito de cohecho inciuso aun cuando no se realice la conducta por la
gue se recibio dinero.

Fraudes y exacciones ilegales: incluyen el fraude al fisco; las negociaciones incompatibies con
el ejercicio de funciones publicas; el trafico de influencias cometido por la autoridad o funcionario
publico gue utiliza su posicion para conseguir beneficios econdmicos para si o para terceros; y
exacciones ilegales, consistentes en exigir en forma injusta el pago de prestaciones multas o
deudas.

Malversacion de caudales piibiicos: Consiste en la se utilizacion de recursos fiscales, de
cualguier clase, para un fin distinto al gue fueron asignados. A modo de ejemplo, Entiéndase que se
configura esta causal, la compra de bienes o servicios con cargo a un Certificado de disponibilidad
Presupuestaria (CDP} que no se encuentran 9incluidos en el mismo

9.- SENALES DE ALERTA DE DELITOS LA/FT/DE

las sefiales de alerta son aquellos comportamientos, actividades o caracteristicas de cierta
operaciones, personas o funcionarios que podrian conducir a detectar una actividad sospechosa
de lavado de activos, delitos funcionarios o financiamiento del terrorismo, las cuales pueden ser
las siguientes:

.9.1.- SENALES ASOCIADAS PROBIDAD FUNCIONARIA

Recibir, en el cumplimiento de funciones publicas, donaciones, regalos o cualquier otro bien 0
servicio bajo cualquier concepto, proveniente de personas naturales o juridicas.

Uso de fondos publicos en actividades que no sean reconocidas como gastos de representacion
del Hqspital.

Uso de fondos pdblicos para actividades o compras ajenas al Hospital. .

Uso de fondos publicos para la compra de regalos o donaciones que no estén autorizadas por ley.
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Uso de vehiculos institucionales para motivos personales y/o fuera de dias laborales sin
justificacién alguna.

Adquisicion de activos innecesarios para la organizacién gubernamental o que no cumplen con lo
requerido por ésta, usuaimente con el propdsito de obtener una “comisién” del proveedor

9.2.- SENALES ASOCIADAS A CONFLICTOS DE INTERES

Relaciones cercanas de parentesco, sociales o de negocios de una de las contrapartes de una
operacion con un funcionario publico relacionado a la aceptacién de dicha operacidn.

Funcionarios publicos que ejercen como propietarios, directores o ejecutivos de una persona
juridica que participa directa o indirectamente de una licitacion o contrato.

Una Persona Expuesta Politicamente (PEP) es director o propietario efectivo de una persona
juridica, ta cual, a su vez, es contratista en obras del HETG.

9.3.- SENALES ASOCIADAS A MANEJO DE INFORMACION

Otorgamiento de privilegios o permisos distintos al perfil del usuario de una cuenta de acceso a
sistemas, 0 a usuarios no autorizados.

Funcionario publico que divulga informacidn personal de otros funcionarios de su organizacion
gubernamental a empresas que manejan bases de datos.

Funcionario publico que revela informacion secreta de su organizacién gubernamental a los
medios de comunicacion o a las entidades reguladas por su institucion, pudiendo recibir algun
tipo de retribucién por ello.

Funcionario que revela, de forma ilegal, informacion confidencial a determinada(s) empresa(s}, en
el marco de una licitacién pablica.

Proveedor que no cumple con alguna cldusula de confidencialidad estipulada en un contrato de
prestacion de servicios,

Existencia de evidencias que sopaortan el sabotaje en el uso de claves de acceso para el ingreso a
tos sistemas.

Existencia de evidencias que soportan un posible ocultamiento de la informacién y/o maquiliaje
de la informacién reportada.
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9.4  SENALES ASOCIADAS A FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

Funcionario publico que se niega o dificulta la prestacion de sus servicios, sugiriendo realizar
pagos irregulares para agilizar su cometido o bien para pasar por aito un determinado tramite.

Funcionarios pUblicos que, pese a no atender piblico, son visitados regularmente por clientes
externos.

Acciones demostradas de obstruccion de las investigaciones, tales como pérdida de expedientes
de investigaciones disciplinarias, ruptura deliberada de 1as cadenas de custodia de ia informacién,
entorpecimiento de las visitas de las autoridades competentes de realizar el control, pérdida de
computadores que contienen informacion relacionada, extravio de archivos de pacientes, etc.

Frecuentemente es renuente a entregar informacion rutinaria al auditor o fiscalizador.

Funcionario publico que, con frecuencia recibe y acepta obseguios y regalias por parte de
determinadas empresas.

Funcionarios o directivos de organizaciones gubernamentales que repentinamente presentan
cambios en su nivel de vida o presentan comportamientos poco habituales.

Funcionarios publicos que con frecuencia permanecen en la oficina mas alla de la hora del cierre o
concurren a ella por fuera del horario habituai sin causa justificada.

9.5 SENALES ASOCIADAS A INVENTARIOS

Alta cantidad de ajustes de inventario por responsable y por proveedor.
Alto nivel de mermas por tipo de inventario, locacion, etcétera,
Antigliedad excesiva de mercaderia en transito.

Falta de controles de ingreso y egreso de bienes para reparacién.
ldentificar items con costo o cantidades negativas.

Identificar un mismo item con diferente costo unitario segun locacion.

ftems con variaciones de costos mayores a un cierto porcentaje, entre periodos, definidos por la
organizacion.

ftems con vida Gtil {antes de la fecha de vencimiento) inferior a un nimero de dias, definidos por
fa organizacion.

ftems depositados en lugares de dificil acceso o sitios inusuales que hacen dificil su revision o se
encuentran inmovilizados durante mucho tiempo.

Fagina S de 15



Meodificaciones a los stocks minimos de seguridad.

Movimiento; de inventarios dupiicados.

Programas de inventarios donde varios usuarios pueden modificar los datos.
ftems en stock inmovilizados durante mucho tiempo.

Altos niveles de devoluciones por item/proveedor,

8.6 SENALES ASOCIADAS A TRANSACCIONES FINANCIERAS UTILIZANDO FONDOS
PUBLICOS

Cheques anulados y no re emitidos, cuando si correspondia.
Cheques emitidos no asociados a Ordenes de pago o duplicados.

Cobros de cheques en efectivo por terceros por sumas significativas de dinero provenientes desde
cuentas de una institucién pudblica. '

Créditos bancarios por depdsito, no asociados a liquidaciones de Tesoreria.
Cuentas bancarias que no se concilian de manera oportuna.

Débitos y créditos bancarios no asociados a cheques emitidos o generados por transferencias
inconsistentes.

Depésito frecuente de cheques girados desde cuentas de organizaciones gubernamentales que
son depositados en cuentas de particulares y que inmediatamente son retirados o transferidos.

Depdsito frecuente de cheques girados por la organizacién gubernamentai desde la cuenta de un
particular.

Operaciones fraccionadas para eludir sistemas de control.

Pagos a la orden de una empresa o persona distinta del proveedor.
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9.7 SENALES ASOCIADAS AL PAGO DE REMUNERACIONES

Contratacion o ingresos de funcionario publico que fue desafectado o despedido, sin justificacién.

Cuando se dificulta la distincion entre los flujos de fondos personales y aquellos derivados de su
actividad profesional.

Depésitos de sueldos en cuentas bancarias @ nombre de un beneficiario distinto del personal.

Funcionarios con datos compartidos (nombre, domicilio, RUT) y con distinto nimero de carpeta o
registro.

Ingresos y egresos de funcionario puiblico, sin autorizacién adecuada.
Pagos a funcionarios fantasmas (empleados inventados), sueldos ficticios o duplicados.

Pagos realizados a funcionarios piblicos por conceptos distintos a los estipulados para sus
remuneraciones.

Ranking de horas extras por empleado - jefe autorizante, falsificacién de carga horaria.

9.8 SENALES A PROCESOS DE CONTRATACION DE FUNCIONARIOS PUBLICOS

Contratar a funcionarios incumpliendo el procedimiento de reclutamiento interno c legal.

Contratar a personal en cargos de la organizacidon gubernamental en razén de la obtencién de
contraprestaciones de provecho particular para el funcionario involucrado.

Contratar en cargos de la organizacién gubernamental a personas con relaciones de parentesco
consanguineo o por afinidad, en cualquiera de sus grados, respecto del funcionario de la
organizacién gubernamental a cargo de dicha contratacion,

Cambios frecuentes de perfiles de cargos y del manual de funciones para ajustar los
requerimientos a los perfites especificos de las personas que se quiere beneficiar.

Contratacion de personas que no cumplen con los perfiles requeridos para los cargos en cuestion
o con las condiciones e idoneidad requerida para el cargo, especialmente en los cargos de
supervision, o que demuestren posteriormente una evigente incompetencia en el ejercicio de sus
funciones. '
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9.9 SENALES AL PROCESO DE LICITACION Y ADJUDICACION

Otorgar contratos a proveedores en razon de a existencia de lazos de parentesco consanguineo o
por afinidad en cualguiera de sus grados.

Deteccitn de errores idénticos o escrituras similares en los documentos presentados por distintas
empresas en una licitacion.

Evidencia de actuaciones de abuso de poder de tos jefes, es decir, de la utilizacion de las
jerarquias y de la autoridad para desviar u omitir los procedimientos al interior de la institucién
pubtica, para de esta forma adaptar el proceso de acuerdo a los intereses particulares (Ejemplo:
Excesivo interés de los directivos en una licitacidon no relevante, imposicién de funcionarios para
que participen indebidamente en el proceso, etcétera).

Falta de divisidn de responsabilidad de funcionarios que participan en el disefio de las pautas de
licitaciones y agquelios que evaltlan las propuestas.

Imposibilidad para identificar la experiencia de los proponentes a una licitacién.
Presentacidn de varias propuestas idénticas en el proceso de licitacion o de adquisicion.

Proveedor hace declaraciones falsas o inconsistentes con el propdsito de adjudicarse una
determinada licitacién o contrato.

Proveedor presenta vinculos con paises o industrias que cuentan con historial de corrupcién.

9.10 SENALES EN EL PROCESO DE GESTION DE CONTRATOS

tiquidacion anticipada de contratos de manera frecuente en fa institucidn pdblica, sin la
justificacién necesaria.

Omision reiterada de los procedimientos administrativos para hacer efectiva las condiciones
acordadas en caso de incumpiimiento de contrato.

Pérdida de documentos esenciales, en especiat las pdlizas de seguro y ofras garantias a través de
las cuales se busca proteger los intereses de la institucién ptblica.

Pérdida de expedientes de investigaciones disciplinarias e imposicion de obstaculos a los procesos
de reubicaciéon laboral por parte de los funcionarios involucrados en la conformacién y
supervisidn de los contratos. -

Ambigiedad y generalidad en los términos de referencia de la contratacién, modificaciones
injustificadas, prérrogas de los mismos y/o cambios en la modalidad de contratacién, que impiden
la pluralidad de oferentes.

Diferencia marcada en la interpretacién técnica de aspectos relevantes para la ejecucion del
contrato. :
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10.- CAPACITACION

Se debera efectuar, a o menos 1 vez al afio, programas de capacitacion e instruccién a sus

funcionarios del Hospital respecto al lavado o bianqueo de activo, procedimientos, sefiales de
alerta, efc.

11.-  ENVIO DE REPORTE DE OPERACIONES SOSPECHOSAS (ROS}

Para el envio de los Reportes de Operaciones Sospechosas y de los Registros de Operaciones en
Efectivo, debe emplearse ef sistema de “transmision segura”, cuyo acceso se encuentra disponible
en la pagina principal del sitio web institucional www.uaf.gov.cl bajo el link “Envio de Reporte de
Operaciones (ROS-ROE). Este nuevo sistema de transmision de informacion es el Unico medio
valido para enviar estos Registros a la UAF.

Para acceder por primera vez a este sistema de reporte se requiere el RUT de la persona natural o
de la persona juridica reportante (el Sujeto Obligado) y una contrasefia, la que debe solicitarse a
ta siguiente direccidn de correo electrdnico: inscripciones3@uaf.gov.cl. £l correo solicitando la
contrasefia debe contener el RUT, nombre completo o razén social y nombre de fantasia de Ia
persona natural o de la persona juridica reportante, asi como el nombre, RUT v correo electrénico
de su Oficial de Cumplimiento. En el caso de las personas juridicas se deberd informar, ademas, el
nombre y RUT dei representante tegatl. En la pagina principal del sitio web de la Unidad de Analisis
Financiero se encuentra disponible un manual de instrucciones para el uso de esta aplicacién.

12.- REGISTRO DE OPERACIONES EN EFECTIVO (ROE)

La informacion relativa a las opeéraciones sospechosas, deberd ser enviada, semestralmente, a la
Unidad de Andlisis Financiero, dentrode los primeros 10 dias habiles de los meses de Enero y Julio
de cada afio. Esta informacién debe ser relativa a operaciones efectuadas en el semestre
inmediatamente precedente a cada uno de los meses sefialados,

13.- OBLIGACION DE CUMPLIR CON PROCEDIMIENTO Y REGLAS DEL MANUAL
Se establece la obligacién para todos los funcionarios de cumplir con las exigencias y

procedimientos establecidos en el presente Manuai, de modo que su infraccién constituye una
transgresion grave de las obligaciones que le imponen sus respectivos contratos de trabajo.
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14.- ANEXO!

FORMATO DE REPORTE INTERNO DE SOSPECHA DE DELITO DE LAVADO DE ACTIVO, FINANCIAMIENTO
DEL TERRORISMO Y DELITOS FUNCIONARIOS

Fecha informe: N° de control interno:

Identificacion del Encargado de prevencion de delitos:

Email

Nombre

Cargo

Descripcion de los hechos comprobables Ejemplo: Diferencia marcada en la interpretacion técnica de
aspectos relevantes para la ejecuddn del contrato

Sefial de alerta asociada al hecho Ejemplo: 9.10 Sefial asociada a gestién de contratos

ldentificacion del funcionario asociado al proceso

Nombre de quien informa el proceso a investigar

Cargo

El Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames asegura que toda la informacién sera resguarda de forma
confidencialidad y garantiza que serd analizada en forma independiente, y sin represalias, para dar
continuidad a las acciones legales gue sea necesario establecer.

Queda 'pfohibido cualquier tipo de difusién del contenido de este documento.
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. DEJESE ESTABLECIDO que el protocolo que por este acto se viene en sancionar, comenzara regir
desde la fecha de la presente resolucion.

V. DISPONGASE la publicacion del protocolo que por este acto se aprueba en el sitio web del Hospital
“Dr. Ernesto Torres Galdames” de Iquigue, para consultas por parte de la comunidad y pacientes.

V. ENTREGUESE COPIA al Sub-departamento d
efecto, asi como también a todos fos Servicios Clin

Informatica de este Centro Asistencial para este
s a los que resulte aplicable en él lo regulado.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

. RAUL ROMERO LAMAS.
DIRECTOR (S),
HOSPITAL “DR. ERNESTO TORRES GALDAMES” IQUIQUE.

Lo que me permito transcribir a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes,

DISTRIBUCION:

e Subdireccion Medica;
Subdireccidn Administrativa;
Subdireccion Gestién de la Demanda;
Subdireccién Gestién Cuidado del Paciente;
Subdireccién Gestidn y Desarrollo de las Personas;
Unidad de Planificacién;
Unidad de Control de la Gestidn Hospitalaria;
Jefes Servicios Clinicos, Jefes Unidades de Apoyo Clinicos y CR Administrativos;
Carpeta Direccién Hospital;
Oficina de Partes.
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