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1.1. Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y 
Financiación del Terrorismo y de la Proliferación de Armas de 
Destrucción Masiva, en adelante SARLAFT/PADM

En 2025, nuestra IPS avanzó en la consolidación de este sistema de forma responsable, 
preventiva y alineada con la normatividad aplicable para el sector salud. Con miras a que la 
prevención del riesgo LAFT/PADM sea un habilitador de la transparencia, ética y 
sostenibilidad, desplegamos las siguientes acciones:

• Actualización de políticas y procedimientos

◦ Procedimiento SARLAFT/PADM: teniendo en cuenta que el Sistema es cíclico y que, a 
medida que evoluciona, exige el fortalecimiento permanente de sus controles, políticas y 
procesos, actualizamos la norma interna de Prevención y control del riesgo de 
LAFT/PADM y COF, que consolida los procedimientos del SARLAFT aplicable a nuestra 
IPS, con el fin de que los procesos se desarrollen conforme a las nuevas dinámicas y 
contexto de la IPS.

◦ Protocolo de debida diligencia reforzada: el cuidado y la calidad de las relaciones con 
terceros son determinantes para la sostenibilidad de la IPS, por ello, la debida diligencia 
es uno de los pilares base del SARLAFT. En cada una de nuestras interacciones 
aplicamos debida diligencia simple y, cuando las circunstancias así lo requieren, una 
debida diligencia reforzada que permite profundizar el conocimiento del tercero mediante 
validaciones adicionales. Esta práctica refleja nuestro compromiso en la construcción de 
vínculos transparentes, seguros y alineados con la gestión de los riesgos; por esta razón, 
se formalizó el protocolo que define los escenarios en los que debe aplicarse la debida 
diligencia reforzada, la documentación complementaria que debe ser verificada y la 
periodicidad de actualización en función del riesgo asociado al tercero.
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◦ Formato de conocimiento de usuario: se actualizó el monto a partir del cual se solicita 
el formato de conocimiento de usuario a personas particulares, es decir, usuarios que no 
son afiliados a EPS Sura ni afiliados a Comfama. Esta actualización responde a los 
criterios de riesgo definidos, con el objetivo de que el control se aplique donde 
verdaderamente genera valor. Adicionalmente, fortalecimos el repositorio que consolida 
los usuarios sujetos a este formato, incorporando una variable adicional que identifica al 
pagador del servicio, dado que en algunos casos puede ser distinto del usuario. 

• Metodología de Administración de Riesgo LAFT/PADM
 
La adecuada gestión del riesgo parte de comprender el contexto en el que opera la IPS y la 
probabilidad de que determinados riesgos se materialicen. Bajo esta premisa, durante el 
2025 se realizó la segmentación de los factores de riesgo (contrapartes, canales, productos 
y jurisdicciones). Este análisis permitió clasificar cada factor en segmentos de riesgo bajo, 
medio y alto. Con esto, se evidenció una mayor exposición en jurisdicciones catalogadas 
como de alto riesgo, operaciones con elevado manejo de efectivo y productos catalogados 
de alto riesgo.

Con los resultados obtenidos se reforzaron las medidas de control y monitoreo en los 
segmentos de mayor exposición, mediante la aplicación de debida diligencia, 
comunicaciones dirigidas a los equipos involucrados y el diseño de monitoreos 
transaccionales específicos para productos clasificados como de riesgo alto, fortaleciendo 
así la gestión continua del riesgo.

Adicionalmente, se adelantó la etapa de diagnóstico, que permitió actualizar la comprensión 
del contexto interno y externo de la IPS. A partir de este insumo, se desarrollaron las etapas 
de identificación y medición de los riesgos, mientras que la etapa de control se ajustó para 
alinearse con dicho entendimiento institucional.
 
Como resultado, luego de aplicar los controles, la exposición residual consolidada de la IPS 
se valora como baja, lo que refleja que los controles son adecuados y que, la cultura en la 
gestión de los riesgos sigue madurando.
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• Capacitación y sensibilización 
 
Durante el año se realizó el curso anual de formación en SARLAFT/PADM, dirigido a los 
empleados de la IPS Comfama y a los equipos de apoyo. Como resultado, alcanzamos una 
cobertura del 99,4 % y, en el curso de inducción, tuvimos una cobertura del 93,6 %. 
Asimismo, se brindó capacitación en la materia a nuestro Consejo Directivo.
 
Estas cifras reflejan un alto nivel de participación y compromiso institucional con el 
fortalecimiento de las competencias en prevención del riesgo LAFT/PADM. 

Adicionalmente, con el propósito de fortalecer la comprensión y la gestión preventiva del 
riesgo LAFT/PADM, durante el año se desarrollaron diversas acciones de comunicación 
dirigidas a públicos internos y externos, en las que se recordó la importancia de la validación 
en listas y fuentes públicas a proveedores, aliados y potenciales empleados.
 
Se divulgaron temas como las acciones claves para la gestión de los riesgos LAFT/PADM, 
los controles esenciales del rol como empleado de la IPS; la función de nuestros 
proveedores dentro del sistema y las principales gestiones adelantadas por la IPS en el 
SARLAFT/PADM a través de las notas a los estados financieros.

• Órganos de control
 
Como parte del compromiso institucional con la transparencia y la efectiva administración del 
riesgo LAFT/PADM, durante el período se atendieron las intervenciones y requerimientos de 
los distintos órganos de supervisión y control. A continuación, se presentan los principales 
resultados derivados de estos ejercicios de vigilancia externa e interna.
 
◦ Superintendencia Nacional de Salud – SNS: en conexión con el Sistema de Gestión 

de Riesgos de la IPS, se remitió la encuesta de autodiagnóstico del SARLAFT solicitada 
por la SNS. Al corte de este informe, no se ha recibido pronunciamiento o resultado por 
parte de la entidad.

◦ Revisoría Fiscal: la Revisoría Fiscal presentó el informe de revisión del SARLAFT 
correspondiente al año 2024. De él se concluye que el programa se encuentra en un 
nivel «Establecido», el más alto de cumplimiento. No se identificaron hallazgos ni se 
emitieron recomendaciones.

◦ Auditoría Interna: realizó revisión del sistema correspondiente al segundo semestre de 
2024. De allí se concluyó que los controles implementados mitigan adecuadamente los 
riesgos LAFT/PADM; adicionalmente, adelantó la revisión del desarrolló del sistema 
correspondiente al primer semestre 2025, sin desviaciones relevantes.
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1.2. Subsistema de Administración del Riesgo de Corrupción, 
Opacidad y Fraude de la IPS, en adelante SICOF y Programa de 
Transparencia y Ética Empresarial, en delante PTEE 

El fortalecimiento del SICOF y del Programa de Transparencia y Ética Empresarial (PTEE) 
aportó a la consolidación de un marco robusto de integridad y conducta ética en la IPS 
Comfama. Estos avances no solo reflejan la madurez de cada sistema, sino también el 
compromiso visible de los administradores, quienes cumplieron con su deber en el 
suministro oportuno de información. Este respaldo desde el nivel directivo y su participación 
en el desarrollo del SICOF y del PTEE evidencia una cultura que pone la integridad en el 
centro de la gestión de los riesgos. 
 
En este capítulo se presentan los principales avances en la gestión de riesgos de corrupción, 
opacidad y fraude, en los controles implementados y las acciones orientadas a promover la 
transparencia en nuestras operaciones y relaciones con los grupos de interés.

Durante el 2025, se realizaron las siguientes acciones, orientadas a fortalecer dichos 
sistemas, las cuales se enfocaron en:

• Actualización de políticas y procedimientos

◦ Procedimientos SICOF: actualizamos el documento que desarrolla los lineamientos 
para la prevención y control del riesgo de LAFT/PADM y COF, el cual integra, entre otros, 
los procedimientos del SICOF aplicables a la IPS. En esta actualización se incorporó el 
rol del equipo de Gestión AntiCOF en el análisis y tratamiento de posibles casos 
asociados a corrupción, opacidad y fraude (en adelante COF).

◦ Protocolo de Investigación SICOF: el protocolo desarrolla la metodología para el 
análisis de posibles casos COF. Se realizó una actualización de este conforme a la 
observación de la Auditoría Interna de establecer un periodo para el análisis de casos. 
Los principales cambios fueron: (i) establecimos el término de evaluación y análisis de 
casos de COF de 30 días hábiles, prorrogables a 60 o 90 días hábiles según criterios 
previamente definidos; (ii) se incluyó como directriz, que todos los reportes relacionados 
con corrupción, opacidad y fraude se remitirán a la Línea de Transparencia y que, 
además, se desarrollarán conforme a los principios que orientan la gestión de los riesgos 
COF de la Caja.
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◦ Metodología de Administración de Riesgo SICOF: actualizamos la metodología para 
la identificación de los riesgos de corrupción, opacidad y fraude en los diferentes 
procesos de la IPS. De allí se obtuvo un perfil de riesgo residual consolidado, en nivel 
bajo; así mismo, implementamos el plan de capacitación a empleados y miembros del 
Consejo Directivo, en concordancia con los lineamientos del PTEE y SICOF, lo que 
refuerza la cultura de integridad y la gestión preventiva que exige la normatividad de la 
Superintendencia Nacional de Salud.

◦ Actividades de monitoreo y control: con el propósito de responder de manera 
adecuada y oportuna a los riesgos COF, implementamos un control detectivo 
automatizado, orientado a identificar posibles riesgos de fraude en el ciclo de compras. 
Este monitoreo, ejecutado de forma mensual, revisa la coherencia de las operaciones, la 
segregación de funciones y el cumplimiento de las vigencias contractuales, lo que 
permite detectar desviaciones o comportamientos atípicos.

◦ Canales de reporte: en virtud de la información recibida a través de los canales de 
denuncia y otros canales internos de la IPS, se analizaron todas las situaciones 
relacionadas con posibles eventos de corrupción, opacidad y fraude. Las principales 
tipologías identificadas fueron: posible favorecimiento en agendamiento de citas, posible 
conflicto de intereses entre empleados o, entre médico con paciente, posible 
suplantación y desalineaciones frente a los lineamientos de manejo de información, 
presunta falsificación de incapacidades laborales u otros documentos. Todas estas 
situaciones fueron analizadas y gestionadas, y se pusieron en conocimiento del Comité 
de Ética. Fruto de los análisis realizados, algunas fueron descartadas y, frente a otras, se 
desplegaron medidas de sensibilización o corrección según el caso. 

◦ Capacitación y sensibilización: durante el año se actualizó el curso anual de formación 
en SARLAFT/PADM, SICOF y PTEE dirigido a los empleados de la IPS Comfama y a los 
equipos de apoyo. Como resultado: 

• Alcanzamos una cobertura del 99,4 % de los empleados.
• En el curso de inducción, alcanzamos una cobertura del 93,6 %.

Asimismo, se brindó capacitación en la materia a nuestro Consejo Directivo.
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Adicionalmente, con el propósito de sensibilizar a nuestra comunidad de idealistas sobre 
las acciones que permiten la gestión preventiva y detectiva de los riesgos, y como parte 
de la estrategia de comunicación y sensibilización, reforzamos las principales pautas y 
normas establecidas para la aceptación de regalos y atenciones por parte de terceros y 
recordamos la obligación de realizar el reporte oportuno al equipo de Cumplimiento 
Organizacional respecto a los regalos recibidos. También, publicamos una nota sobre el 
propósito de los canales de la Línea de Transparencia y compartimos las acciones que 
pueden realizar los empleados.

Pensando en los proveedores, actualizamos el contenido relacionado con la gestión de 
estos riesgos en el sitio web especial para ellos; además, reforzamos su aporte en la 
gestión conjunta para el fortalecimiento de la cultura de transparencia desde la 
prevención de los riesgos de COF.

• Órganos de control

◦ Superintendencia Nacional de Salud – SNS: en conexión con el Sistema de 
Gestión de Riesgos de la IPS remitimos la encuesta de autodiagnóstico del SICOF 
solicitada por la SNS. Al corte de este informe, no se ha recibido pronunciamiento o 
resultado por parte de la entidad.

◦ Revisoría Fiscal: la Revisoría Fiscal presentó el informe de revisión del SICOF 
correspondiente al año 2024, sin hallazgos. Recomendó contemplar una capacitación 
con los terceros (proveedores) que ostentan una relación con la IPS, para lo cual se 
remitió un comunicado a estos, en torno a su rol en el Sistema.

◦ Auditoría Interna: la Auditoría Interna realizó revisión anual al sistema, fruto de lo 
cual, emitió el informe de cierre del proceso adelantado en la revisión del desarrollo 
del Sistema del entre el 1 de octubre de 2023 al 30 de septiembre del 2024, 
concluyendo que la IPS cuenta con la documentación soporte y da cumplimiento a la 
regulación. Igualmente, compartió observaciones que, si bien no implicaban planes 
de acción, con el propósito de fortalecer el sistema, durante el 2025 se desplegaron 
acciones para su implementación.
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1.3. Subsistemas de riesgos salud, operacional, crédito, mercado 
de capitales, liquidez, actuarial y reputacional

En 2025 se mantuvo y se fortaleció la gestión de los riesgos de la IPS Comfama, alineando 
las acciones con la sostenibilidad del negocio y el bienestar de los usuarios. En el 
subsistema de riesgo en salud se reforzaron las rutas de salud mental, la vigilancia de 
maternidad segura y los componentes de las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS) 
—incluyendo riesgo cardiovascular, atención integrada a las enfermedades prevalentes de la 
infancia y otras especialidades—. Con esta acción se alcanzó el 100 % de cumplimiento de 
la ruta crítica definida para el ciclo de gestión del Programa de Auditoría para el 
Mejoramiento de la Calidad – PAMEC. 

De igual forma, se actualizaron los riesgos operacionales de los procesos de la IPS. De esto 
se obtuvo un perfil de riesgo residual en nivel bajo, y se ajustaron las estrategias de 
continuidad para alinearlas con la dinámica actual del negocio, los riesgos identificados y las 
capacidades reales de recuperación. En riesgo de crédito, se fortalecieron las acciones de 
recuperación de cartera, así como la gestión de glosas y devoluciones, manteniendo la 
provisión dentro de los límites de tolerancia establecidos.

El contrato de cápita con EPS Sura evidenció una gestión adecuada del riesgo actuarial, 
mitigando el impacto de variaciones en la morbilidad y de eventos catastróficos. No se 
identificó exposición al riesgo de mercado de capitales y la gestión de los riesgos financieros 
permitió mantener una posición de liquidez estable. Finalmente, el riesgo reputacional 
continuó fortaleciéndose de manera sostenida mediante la mejora continua de la experiencia 
de los usuarios de la IPS.
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2.1. Sistema de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y 
de la Financiación del Terrorismo y de la Proliferación de Armas de 
Destrucción Masiva para Cuidado Humano y Seguridad de 
Comfama, en adelante SARLAFT CHS

En cumplimiento de las disposiciones de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad 
Privada, en las Circulares Externas n° 20240000245 y 20240000275, ambas del 2024, 
hemos fortalecido el programa SARLAFT CHS mediante la metodología de administración 
de riesgo, con base en la cual reforzamos las medidas de monitoreo en los segmentos de 
mayor riesgo a través de la debida diligencia. Enviamos comunicados a los empleados 
asociados a estos segmentos, según el factor de riesgo, de lo cual se obtuvo un perfil de 
riesgo consolidado inherente medio y un nivel residual consolidado nivel bajo. Los procesos 
de análisis de exposición de riesgo se enviaron a canales con vigilancia propia y la debida 
diligencia se divulgó a los proveedores de CHS; la validación trimestral del 100 % a 
proveedores, y semestral a empleados y, la actualización de procedimiento de prevención 
control LAFT y COF.

• Capacitación y sensibilización

Fortalecimos los conocimientos de nuestra comunidad de idealistas a través del curso anual 
del SALRALFT CHS, con una cobertura del 99,6 % y con el de inducción para empleados 
nuevos, con una cobertura del 95,9 %, conforme al plan anual definido.

• Órganos de control

La Auditoría Interna realizó la primera verificación de este sistema conforme a las Circulares 
20240000245 y 20240000275 de 2024 de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad 
Privada, la cual concluyó sin hallazgos, oportunidades de mejora u observaciones.
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2.2. Programa de Transparencia y Ética Empresarial para Cuidado 
Humano y Seguridad, en adelante, PTEE CHS

En la Circular Externa n.° 20251000000035CS de 2025 se ordenó la implementación del 
Programa de Transparencia y Ética Empresarial para los Departamentos de Seguridad, entre 
otros, otorgando un plazo de seis (6) meses que se cumplen en marzo de 2026. Con base 
en lo anterior, las acciones desarrolladas se han orientado a garantizar la alineación 
normativa, la mitigación de riesgos de corrupción, soborno y fraude, y la consolidación de 
políticas y procedimientos existentes, con el propósito de avanzar en la implementación del 
programa.

De acuerdo con ello, hemos realizado: (i) un diagnóstico integral orientado a identificar las 
acciones necesarias para garantizar el cumplimiento normativo y fortalecer la gestión 
preventiva de los riesgos de corrupción, soborno y fraude para el equipo de Cuidado 
Humano y Seguridad; (ii) la actualización de normatividad interna y documental: en el 
Manual del PTEE de la Caja se amplió el alcance para incluir el Programa de Cuidado 
Humano y Seguridad Física, integrando tanto los lineamientos normativos existentes (fraude, 
corrupción, soborno, LA/FT, conflicto de intereses, regalos y atenciones), así como nuevas 
políticas sobre relacionamiento con autoridades; a su vez, (iii) las definiciones de roles y 
responsabilidades del Consejo Directivo, el Oficial de Cumplimiento y otros actores de 
acuerdo con la regulación; (iv) la inclusión en el Manual PTEE de las nuevas funciones que 
tienen los diferentes responsables frente al PTEE de Cuidado Humano y Seguridad 
Física; por último, (v) el nombramiento de las Oficiales de Cumplimiento (principal y 
suplente), acorde con los criterios establecidos por la regulación.
 
Con los avances alcanzados en 2025, realizaremos un proceso de maduración progresiva 
del PTEE CHS, mediante la actualización documental, el fortalecimiento de la identificación y 
gestión de riesgos, la sensibilización y la evaluación independiente del PTEE. Con lo 
anterior, garantizamos que el programa evolucione de forma coherente, sostenida y alineada 
con las nuevas exigencias regulatorias.
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