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DENOMINACION DEL TRABAJO: Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano (PAAC) / Mapa de Riesgos de Corrupcién (MRC).

DESTINATARIOS!

Integrantes Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno:

Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente

= Sandra Milena Rozo Mateus, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

= Tatiana Eugenia Marin Salazar, Subgerente Corporativa (E)

= Diana Milena Mendivelso Diaz, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

= Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad

= Carmen Esther Acero Garcia, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

= Marcela Castellanos Cabrera, Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio Ciudadano

= German Arturo Orozco Vanegas, Jefe Oficina Asesora Juridica

Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Informacioén - TIC
Responsable(s) actividad objeto de seguimiento:

= Monica Puche Aroca, Lider Planeaciéon Estratégica

= Gilberto Sierra, Lider Eje Gestion del Riesgo

EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR: Soraya Paredes Mufioz, Profesional Especializado

Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializado (OPS)

Deissy Nathaly Cardenas Lemus, Profesional Universitario (OPS)

L En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el Articulo 1 del
Decreto 338 de 2019) “Los informes de auditoria, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno]
tendrdn como destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno y/o Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)”
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I.  OBJETIVO(S)

Evaluar el nivel de cumplimiento del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano
(PAAC) y al Mapa de Riesgos de Corrupcion (MRC) de la vigencia 2023.

ALCANCE

Primer cuatrimestre de la vigencia 2023, comprendido entre el 1 de enero y el 30 de abril
de 2023.

MARCO NORMATIVO

= Decreto 2641 de 2012 “(...) se reglamentan los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de
2011”.

= Decreto 124 de 2016 “(...) se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto
1081 de 2015, relativo al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano (PAAC)”.

» Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
(version 2) — Documento emitido por Presidencia de la Republica de Colombia en 2015.

» Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
version 4 de octubre 2018 y version 5 de diciembre de 2020 emitidas por el

Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.
= Guia Administracién del Riesgo (Cddigo 01-01-GI-0002) versién 6.
= Politica Gestion del Riesgo (Cédigo 01-01-OD-0008) version 6.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

“Conforme a lo establecido en la Ley 1474 de 2011 del Estatuto Anticorrupcién, cada entidad del
orden nacional, departamental y municipal debe elaborar anualmente una estrategia de lucha contra
la corrupcion y de atencion al ciudadano, que contempla, entre otras cosas, el mapa de riesgos de
corrupcion en la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias

anti-tramites y los mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

El Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano forma parte de la politica de transparencia,

participacion y servicio al ciudadano del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, que articula el
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quehacer de las entidades, mediante los lineamientos de cinco politicas de desarrollo administrativo

y el monitoreo y evaluacién de los avances en gestién institucional y sectorial.”

(Tomado del enlace: https://www.funcionpublica.gov.co/preguntas-frecuentes/-

/asset publisher/sgxafjubsrEu/content/plan-anticorrupcion-y-atencion-al-ciudadano-

instrumento-contra-la-corrupcion/28585938

Por lo anterior, y en cumplimiento de lo establecido en el articulo 5° del Decreto 2641 de
2012 y el articulo 2.1.4.6 del Decreto 1081 de 2015 (sustituido por el articulo 1 del Decreto
124 de 2016), la Oficina de Control Interno llevé a cabo el primer seguimiento de la vigencia
2023 al cumplimiento de las actividades establecidas en el PAAC y en el MRC de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred Sur
Occidente), tomando como referente el documento de Estrategias para la Construccion
del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (versién 2), que en el item “1. Seguimiento”
del numeral “V. Seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencion Al Ciudadano”, establece: “Cada
responsable del componente y su equipo deben monitorear y evaluar permanentemente las
acciones establecidas en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. La Oficina de Control
Interno o quien haga sus veces le corresponde adelantar la verificacion de la elaboracion y de la
publicacién del Plan. Le concierne asi mismo a la Oficina de Control Interno efectuar el seguimiento
y el control a la implementacion y a los avances de las actividades consignadas en el Plan

Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.”

En la verificacion, seguimiento y control a la implementacion y a los avances de las
actividades consignadas en el PAAC y MRC para el primer cuatrimestre de la vigencia
2023, se observo:

1. PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO (PAAC)
CUMPLIMIENTO ACCIONES PRELIMINARES AL PAAC -vigencia 2023
» Anadlisis de contexto Estratégico. En su analisis la Entidad establecio:

Un panorama sobre posibles hechos susceptibles de corrupciéon o de actos

de corrupcién.

- De acuerdo con el documento “Construccion participativa PAAC 2023 - Analisis
de actos de corrupcion y verificacion de los riesgos establecidos por la entidad”
la Subred actualizé la caracterizacion de los dieciocho (18) procesos, a través

de mesas de trabajo e identificaron los puntos criticos y panorama sobre
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posibles causales y hechos de corrupcién. Como resultado, identificé un total
de diez (10) riesgos de corrupcién en los siguientes siete (7) procesos: Gestidn
de TICS, Gestion de Contratacion, Gestion Financiera, Gestion Juridica,
Gestién del Talento Humano, Control Interno y Gestién del Riesgo en Salud,
sobre los cuales aplic6 la metodologia y matriz de riesgos registrada en el

aplicativo Almera.

Durante el primer semestre de 2022, la Subred informé la materializacién de un
riesgo de corrupcion identificado en el proceso Gestion del Talento Humano, y
denominado como: “Posibilidad de afectacion reputacional por vinculacion de
Talento Humano a la institucion sin el cumplimiento de requisitos establecidos
por la entidad que garantice la prestacion de servicios con un talento humano
idobneo y competente, debido a la presentacion de credenciales y/o soportes
alterados y/o fraudulentos que se aportan durante el proceso de seleccion y
vinculacion del personal a la Entidad, asi mismo por la referenciacion durante
el proceso de seleccion del talento humano desde fuentes internas y externas,
gue puedan llegar a generar conflicto de intereses e incumplimiento de la
normatividad legal vigente.” Sobre el particular, se observo que el responsable
del proceso activd un plan de contingencia verificando el 100% de los
documentos del funcionario y procediendo a la revocacion del nombramiento
de la persona en cuestion. (Fuente de la informacién: Acta del Comité Institucional
de Coordinacion del Sistema de Control Interno - CSCI del 30/08/2022 (riesgos
materializados) y comunicacion interna del 24/03/2023 dirigida a la jefe de la Oficina de

Control Interno y firmada por la jefe de la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional.)

La Entidad refiere no haber recibido denuncias a través de: Comité de
Convivencia Laboral, PQRS radicadas en la entidad, Direccion de Contratacion,
Botén “Denuncie actos de corrupciéon” de la pagina web u otros canales de

comunicacion.

Mediante comunicado de fecha 24/03/2023 la Oficina Asesora de Desarrollo
Institucional informé sobre la posible materializacion del riesgo de corrupcion
denominado como: “Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por uso
indebido de los conceptos sanitarios, a causa de ofrecimientos de dadivas o
contraprestaciones favorables por parte de los propietarios a funcionarios del

PSPIC, irrespeto por los dineros publicos, adherencia al Plan Anticorrupcion de

Informe OCI-SISSSO-IL-2023-19 Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano - Cuatrimestre | - 2023  Pagina 4 de 19



FORMATO DE INFORME, Version: 2

et e s SEGUIMIENTO O Fecha de
o 05/05/2022
O e EVALUACIONDE  aprobacion ,
CONTROL INTERNO cédigo: 17-00-FO-0009 o

la Institucion y dificultad en la supervision del trabajo en campo al 100% del
personal que desarrolla acciones extramurales”, comunicando a la Oficina de
Control Interno lo siguiente: “Realizando la revision del indicador Numero de
casos de soborno presentados en la vigencia (codigo POL 16 00 01) [de la
Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica, Lucha Contra la
Corrupcion y Antisoborno (Coédigo 01-01-OD-0035)], se presentaron en la
vigencia 2022, tres casos de soborno de los cuales estdn asociados a la
expedicion de conceptos sanitarios, por tanto, a pesar de que se realiza pre-
auditoria concurrente a las acciones extramurales y con el control en la
codificacién y consecutivos a los documentos (actas de visita IVC), es
importante la articulacion con la Oficina de Control Interno Disciplinario, en la
cual se coordine la informacion de las causas de reportes de denuncias de
corrupcion sobre los procesos o lineas en las cuales se esta materializando el
riesgo, con el fin de intensificar o reforzar el seguimiento que se realiza en el
ciclo de pre-auditoria”, informaciéon que mediante comunicado de fecha
27/03/2023 corrigié de la siguiente manera: “Riesgo (...). Para el cual se habia
comparado el seguimiento y control realizado, frente al indicador de Nimero de
casos de soborno presentados en la vigencia (cédigo POL 16 00 01)
evidenciando que se registraron 3 solicitudes de investigacion asociadas a la
expedicién de conceptos sanitarios. Sin embargo, validado el tema en el Comité
Institucional de Gestion y Desemperio del primer trimestre, (...), se solicita
revisar la formula del indicador estipulado como “Numero de casos de soborno
presentados en la vigencia”, siendo estos casos definidos como efectivos y
comprobados, no solamente allegados en solicitud de investigacion (...). Por
tanto, para la vigencia 2022 no se encuentra reporte de casos certificados de
soborno y como consecuencia no se puede asegurar la materializacion del
riesgo en mencion.” Al respecto, la Oficina de Control Interno observo el inicio
a la accion disciplinaria, la cual se encuentran en etapa de instruccién y no se
ha proferido decisién sancionatoria definitiva. (Fuente: Aplicativo Almera / cuadro
de mando / politicas institucionales 2020-2024 / indicador - namero de casos de

soborno en la vigencia.)

Diagnéstico de los tramites y servicios de la entidad. La Subred Sur Occidente

ha abolido o suprimido requisitos en siete (7) tramites de los once (11) registrados

en el Sistema Unico de Informacién de Tramites - SUIT, a fin de simplificar su
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acceso a los usuarios y a la ciudadania en general. De los once (11) tramites, la
entidad cuenta con cuatro (4) que se pueden hacer totalmente en linea, dos (2) en

forma parcial en linea y cinco (5) totalmente presencial.

Andlisis de las necesidades orientadas a la racionalizacién y simplificacién
de tramites. De acuerdo con la informacion suministrada a la OCI "para la vigencia
2023 se inscribira en SUIT, de forma informativa, el trAmite de Vacunacion Felina 'y
Canina, el cual ya se encuentra registrado en la pagina de Guia de Tramites y
Servicios del Distrito Capital” con el fin de contener la misma informacién de cara
al ciudadano. Adicionalmente, se racionalizara el tramite de historias clinicas en

SUIT. Evidencias: cronograma mesas de inscripcion 2022.

Las necesidades de informacién dirigida a mas usuarios y ciudadanos
(rendicion de cuentas). La Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano elaboré el “Informe de resultados de lectura de necesidades formas de
participacion y usuarios de servicios vigencia 2022”, con fecha de aprobacion 15
de diciembre de 2022. La lectura de necesidades se desarrollé a través de la
estrategia “Cuéntanos Grupo Focal” presentando los resultados de las principales
necesidades identificadas: oportunidad de servicios, infraestructura, acreditacion y
modelo de salud. La oportunidad de agenda ocupd el primer puesto entre las
necesidades identificadas. Estas tematicas se encuentran documentadas en el
Informe de Rendicion de Cuentas del 21 de abril de 2023.

Un diagndstico de la estrategia de servicio al ciudadano. De acuerdo con el
documento “Construccion participativa PAAC 2023, la Subred para el afo 2022
garantizé el cumplimiento del 100% del plan de accion para cumplir con la Politica
Publica de Servicio al Ciudadano, lo cual se encuentra respaldado por el resultado
en la asistencia técnica realizada por la Secretaria Distrital de Salud, acta del 28 de
diciembre de 2022, indicando el cumplimiento de las acciones del plan para las
cuatro lineas de accion: Fortalecimiento de la capacidad de la ciudadania para
hacer efectivo el goce de sus derechos, Infraestructura para la prestacion del
Servicio a la Ciudadania, Cualificacion de los servidores de Servicio a la
Ciudadania y Articulacion interinstitucional para el seguimiento de los canales de

servicio a la ciudadania.
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Diagnéstico del avance en la implementacion de la Ley de Transparencia. El
17 de noviembre de 2022 (segundo semestre de 2022) la Entidad cumplié con el
reporte de auditoria al indice de Transparencia y Acceso a la Informacion - ITA en
la pagina de la Procuraduria General de la Nacion con un puntaje de cumplimiento
del 92.6%. Segun lo registrado en el documento “Construccién participativa PAAC
2023” se presentaron inconvenientes en el enlace de “Directorio de servidores
publicos, empleados o contratistas” en el componente 3 (enlace direccionado al
SIDEAP) y componente 9 “Instrumentos de gestion de la informacion” en enlace de

datos abiertos, redireccionando a la pagina de Datos Abiertos del Distrito Capital.

= Presupuesto. De acuerdo con el documento “Construcciéon participativa PAAC
2023”; “La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE tiene un
presupuesto inicial aprobado de $ 457.899.442.000 el cual es global y esta
proyectado para cumplir los objetivos estratégicos, politicas institucionales,
proyectos, planes y programas de la Subred por lo tanto est4 contemplado para

cubrir los recursos necesarios de la lucha contra la corrupcién.”

= Objetivos del PAAC 2023. La Subred establecié un objetivo general y seis (6)

objetivos especificos, registrados en el PAAC 2023.

= Elaboracién, consolidacién y aprobaciéon del Plan Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano y del Mapa de Riesgos de Corrupcion - vigencia 2022.
Aportan como evidencia acta del Comité de Gestion y Desempefio del 27 de
diciembre de 2022, en cuya orden del dia se observa la presentacion del Plan
Anticorrupcién y Atencién al Ciudadana vigencia 2023.

Se evidenci6 el Mapa de Riesgos de Corrupcion 2023 publicado en la pagina web
de la Entidad y registrado en el aplicativo Almera, el cual cuenta con diez (10)
riesgos de corrupcion, aunque con algunas diferencias en el contenido de su
descripcion; sin embargo, no aportan evidencias de la formulacién, validacion y
revision de los riesgos de corrupcién con los lideres o referentes de los procesos
en los cuales se identificaron dichos riesgos. También aportaron como evidencia
acta del Comité Institucional de Gestiébn y Desempefio de fecha 24/03/2023,
posterior a la fecha de publicacion de los riesgos de corrupcion y en la cual no se

observo en el orden del dia un punto asociado a la meta producto "Mapa de riesgos
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formulado, validado y con su respectiva revision de los riesgos de corrupcion”. Igual

situacion se observé con actas aportadas de fechas 28 de enero al 4 de mayo.

= Publicacion del PAAC y MRC en la pagina web de la entidad. Se evidencia
publicacién del mapa de riesgos de corrupcién en formato Excel en la pagina web
de la Entidad. En la revisién se observé que el mapa de riesgos de corrupcion
publicado en pagina web presentaba algunas diferencias con el registrado en el

aplicativo Almera.

= Socializacion. En cuanto a evidencia de las acciones realizadas para que al interior
de la entidad conocieran, debatieran y formularan apreciaciones y propuestas
sobre el proyecto del PAAC aportaron pantallazo de sesion de construccion PAAC
del dia 27 de enero de 2023 en modalidad virtual a través del aplicativo Teams.

= Promociény Divulgacién. En cuanto a evidencias de las acciones realizadas para
dar a conocer interna y externamente el PAAC publicado, de acuerdo con el
documento “Construccion participativa PAAC 2023” el plan fue divulgado y/o
socializado por medio del correo institucional de

subredinforma@subredsuroccidente.gov.co y la pagina web institucional.

= Evidencia de alineacion del PAAC con el Plan Anual de Accién Institucional
2023 (Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.22.3.14). Segun lo reportado en el
documento “Construccién participativa PAAC 2023”, el Plan Accién Anual
Institucional 2023 contempla dentro del Objetivo Estratégico “Alcanzar estandares
superiores de calidad”, la meta a 2024 “Dar Cumplimiento al 100% del Proyecto
Institucional de Planeacion Estratégica (PIPE 2020 - 2024)” el cual se encuentra
medido por el Indicador “Cumplimiento del Proyecto Institucional de Planeacion
Estratégica (PIPE 2020 - 2024)” Subred Sur Occidente E.S.E. (cédigo PAAI 01 19),
el cual incluye en el numeral 6 del plan de trabajo, el seguimiento a la actividad 6.6,

porcentaje de cumplimiento del Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano PAAC.

Adicionalmente, es importante mencionar que el marco normativo que se detalla en el
PAAC 2023 esta desactualizado, toda vez que, las siguientes normas que ahi se

mencionan, han sido modificadas o derogadas, tal como se detalla a continuacion:

= Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011: Modificado por el articulo 31 de la Ley 2195
de 2022.

Informe OCI-SISSSO-IL-2023-19 Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano - Cuatrimestre | - 2023  Pagina 8 de 19


mailto:subredinforma@subredsuroccidente.gov.co

y

Sur Occidente E.S.E.

FORMATO DE INFORME, Version: 2

‘;u‘b’:r:dl \:lde(l Sr;;;:‘de Servicios de Salud SEG UI M I ENTO O FEChba de] . 05/05/2022
3 EVALUACION DE aprobacion: ’
CONTROL INTERNO Codigo: 17-00-FO-0009 ALCALDIAMAYOR

= Decreto 4637 de 2011: Derogado por el Articulo 55 del Decreto 1649 de 2014, que
fue Derogado posteriormente por el Articulo 54 del Decreto 672 de 2017.

= Decreto 1649 de 2014: Derogado por el articulo 54 del decreto 672 de 2017, y
derogado parcialmente por el Decreto 1081 de 2015.

De otra parte, en este marco normativo se indica que el Decreto 1081 de 2015 contiene
el articulo 2.2.22.1 y que el Decreto 1083 de 2015 contiene el “Titulo 24”; no obstante,
al revisar el contenido de estos decretos no se observo el articulo y titulo antes

mencionado.
CUMPLIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

En la verificacion del cumplimiento de las actividades programadas en el Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano (PAAC) 2023 para el periodo objeto de
evaluacion (1 de enero a 30 de abril de 2023), se observé el siguiente nivel de

cumplimiento:

Cantidad Nivel de
COMPONENTE / ESTRATEGIA Actividades |cumplimiento |
Planeadas para | Cuatrimestre
el periodo | - 2023
1. Gestion del Riesgo de Corrupcion 12 72% MEDIA
2. Racionalizacion de Tramites 1 100%
3. Rendicion de Cuentas 12 97%
4. Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano 7 100%
5. Mecanismos para Transparencia y Acceso a Informacion 3 100%
6. Plan de Gestion de Integridad 1 100%
TOTALES 36 95%

El nivel de cumplimiento fue calculado con base en lo establecido en el literal b) del
numeral VIl del documento Estrategias Para la Construccion del Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano (Version 2), el cual indica: “Es el nivel de cumplimiento de las

actividades (...), medido en términos de porcentaje. De 0 a 59% corresponde a la zona baja

(color rojo). De 60 a 79% zona media (color amarillo). De 80 a 100% zona alta (color verde)”.

Frente a las actividades que no se cumplieron en un 100%, es importante recordar que,

el titulo V “Seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano” del
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documento “Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano” (Version 2), en el numeral 3, establece: “Retrasos: En caso de que la
Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, detecte retrasos o demoras o algun
tipo de incumplimiento de las fechas establecidas en el cronograma del Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, debera informarle al responsable para que

se realicen las acciones orientadas a cumplir la actividad de que se trate”.

Ademas, es importante tener en cuenta que, el titulo 1l “Aspectos Generales del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano” del documento antes mencionado, en su
numeral 12 también indica: “Sancién por incumplimiento: Constituye falta disciplinaria
grave el incumplimiento de la implementacién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano’, aspecto que es reiterado en el articulo 81 de la Ley 1474 de 2011, asi:
“Sanciones por incumplimiento de politicas institucionales. El incumplimiento de la
implementacién de las politicas institucionales y pedagdgicas (...), por parte de los

servidores publicos encargados se constituira como falta disciplinaria grave.”

Recomendacion(es):

Los responsables de las metas y/o productos de los componentes de Gestion del
Riesgo de Corrupcion y Rendicién de Cuentas, deben revisar las actividades y metas
establecidas y los plazos de ejecucion para cada una de ellas, de tal manera que, en
caso de identificar o visualizar un desviacion para su alcance, se realicen gestiones
oportunas y pertinentes para asegurar el cumplimiento de las metas y objetivos
establecidos en el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano (PAAC) dentro de
la vigencia, generando acciones preventivas y correctivas que impacten positivamente

los resultados de la lucha contra la corrupcion al interior de la Entidad.
Componente 2. RACIONALIZACION DE TRAMITES.

En el marco de la Guia metodolégica para la racionalizacion de tramites (version 1)
emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica en diciembre de
2017, en la cual se indica que: “(...) el monitoreo y seguimiento se debera realizar de
manera coordinada con la Oficina de Planeacion y la Oficina de Control Interno, (...),
de conformidad con lo establecido en los articulos 2.1.4.5y 2.1.4.6 del Decreto 1081
de 20157 el 15 de mayo de 2023 la Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento al
grado de avance de los tramites que la Subred Sur Occidente tenia inscritos en el

Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT) en la fecha mencionada, asi como
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el seguimiento a la ejecucién de la Estrategia de Racionalizacién prevista en el Plan

Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano para la vigencia 2023.

A la fecha antes indicada, la Subred Sur Occidente tenia inscritos 11 tramites en el

SUIT, los cuales se detallan a continuacion:

NUMERO NOMBRE
47871 Historia clinica
47872  Atencion inicial de urgencia
48302  Certificado de nacido vivo
48303 | Certificado de defuncion
48305  Terapia
60009  Vacunacién antirrabica de caninos y felinos
60277  Dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos
47491 Asignacion de cita para la prestacion de servicios en salud
47502  Concepto sanitario
60278 | Examen de laboratorio clinico

60279  Radiologia e imagenes diagndsticas

Al momento de realizar el seguimiento, se pudo observar que el tramite “Historia
Clinica” (Numero 47871) se encontraba priorizado para su racionalizacion. En el
siguiente cuadro generado por el aplicativo SUIT se pudo evidenciar las acciones a
implementar entre el 1 de enero de 2023 y el 30 de abril de 2023 para la realizacién
del trdmite priorizado por parte del subproceso Gerencia de la Informacién, con fecha
de inicio 01/01/2023 y final 30/03/2023

DATOS TRAMITES A :
RACIONALIZAR ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR

N . = i Racionalizacién
Tioo  #  Nombre Estado Situacion = Mejora por =~ Beneficio al ciudadano

actual | implementar o entidad Tipo  Accion
- Ahorro de tiempo y dinero en -~
quelo Historia . . Traf“'te Virtualizacion desplazamiento para Tecno U
Unico — 47871 . Inscrito  inscrito en , o . L . total en
N Clinica e en linea solicitar copia de Historia  |4gica ,
Hijo pagina web Clinica linea
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Los siguientes fueron los resultados del seguimiento por parte de la Oficina de Control
Interno, en cada una de las etapas del trdmite que debian estar cumplidas al 30 de abril

de 2023, los cuales fueron registrados en el aplicativo SUIT en la columna determinada

para el registro del seguimiento realizado por el Jefe de la Oficina de Control Interno.

PREGUNTA DE SEGUIMIENTO

1. ¢Cuenta con el plan de trabajo para
implementar la propuesta de mejora del tramite?

2. ¢Se implementd la mejora del tramite en la
entidad?

3. ¢ Se actualizé el trdmite en el SUIT incluyendo
la mejora?

4. i Se ha realizado la socializacién de la mejora
tanto en la entidad como con los usuarios?

5. ¢ El usuario esta recibiendo los beneficios de la
mejora del tramite?

6. ¢La entidad ya cuenta con mecanismos para
medir los beneficios que recibira el usuario por la
mejora del tramite?

OBSERVACION / RESULTADOS OCI

Se observo el plan de trabajo para la implementacion de la
mejora en el tramite de solicitud de copia de la historia
clinica.

El tramite de la solicitud de la historia clinica se implement6
en la entidad.

El tramite fue actualizado en el SUIT.

Se observd que la entidad socializé la mejora con los
usuarios, y aplico una encuesta a los usuarios sobre la
percepcidn de dicho tramite.

Se observd que el usuario esta recibiendo los beneficios del
tramite, toda vez que, el usuario requiere de menos tiempo
para realizar el tramite de solicitud de la historia clinica, y al
ser en linea, ahorra el dinero y el tiempo que antes utilizaba
en desplazamiento.

Se observd que, durante el mes de marzo de 2023, la
entidad aplicé a los usuarios una encuesta para medir la
percepcion de los mismos respecto a la solicitud de copia
de la historia clinica, en cuanto al grado de satisfaccién con

dicho tramite.

En conclusion, una vez revisadas las evidencias del avance de la estrategia de
racionalizacion de tramites para la vigencia 2023 con corte a 30 de abril de 2023 en el
Sistema Unico de Informacién de Tramites - SUIT por parte de la Subred Sur
Occidente, se observd una gestion razonable y tramites adecuados que estan en

consonancia con la misién y la operatividad de la Entidad.

Nota: La discriminacién de los niveles (porcentajes) de cumplimiento, descripcion de las
actividades ejecutadas para cumplir con las metas/productos y el concepto o descripcion del
seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, se pueden observar en forma detallada
en el Anexo 1 - Matriz Seguimiento PAAC 30abr2023.

2. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION (MRC)
La Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento a la gestion de los riesgos de

corrupcion con corte al 30 de abril de 2023 con la informacién disponible en la pagina

web de la entidad (www.subredsuroccidente.gov.co) y en el aplicativo Alimera mediante
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consulta realizada el 12 de mayo de 2023, siguiendo los lineamientos de la Guia para
la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas -version 4
de 2018 y 5 de 2020, emitidas por el Departamento Administrativo de la Funcion
Puablica y, utilizando la herramienta dispuesta para tal fin por dicho organismo y

denominada “Anexo 6. Matriz de seguimiento a los riesgos de corrupcion”.

En dicho seguimiento, la Oficina de Control Interno identificd en la matriz de riesgos de
corrupcioén dispuesta en la pagina web, que la Subred Sur Occidente al 30 de abril de
2023 contaba con un mapa de riesgos de corrupciéon compuesto por diez (10) riesgos
identificados en los procesos de Gestion del Talento Humano, Gestion del Riesgo en
Salud, Gestion Financiera, Gestion de TICs, Gestion Juridica, Control Interno y Gestion
de Contratacion.

En el andlisis y evaluacion de los riesgos de corrupcion de cada uno de los procesos
antes mencionados, de los controles asociados, de las evidencias de su
implementacion o cumplimiento y los seguimientos que debié realizar la primera y
segunda linea de defensa, a través de los registros y documentos o soportes cargados

en el Sistema de Gestién Integral (aplicativo Almera), se observo lo siguiente:

Observacion(es)

a. Al comparar la descripcion de los riesgos registrados en la matriz de riesgos de
corrupcién publicada en la pagina web, con la descripcién registrada en las matrices
de riesgos de los procesos arriba descritos, se identificaron diferencias en el
contenido de siete (7) de los diez (10) riesgos asociados a cinco (5) procesos, tal

como se detalla a continuacion:

MATRIZ DE RIESGOS PUBLICADA EN PAGINA

WEB RIESGOS EN APLICATIVO ALMERA

Proceso: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Posibilidad de afectacion reputacional por
vinculacion de Talento Humano a la institucion
sin el cumplimiento de requisitos establecidos
por la entidad que garantice la prestacion de
servicios con un talento humano idéneo y
competente, por presentacion de credenciales
ylo soportes alterados y/o fraudulentos que se
aportan durante el proceso de seleccién y
vinculacion del personal a la Entidad; asi
mismo, por la referenciacion durante el proceso
de seleccion del talento humano desde fuentes

Posibilidad de afectacion reputacional por vinculacion
de Talento Humano a la institucién sin el cumplimiento
de requisitos establecidos por la entidad que
garantice la prestacion de servicios con un talento
humano idéneo y competente, debido a la
presentacion de credenciales y/o soportes alterados
ylo fraudulentos que se aportan durante el proceso de
seleccion y vinculacién del personal a la Entidad, asi
mismo, por la referenciacion durante el proceso de
seleccion del talento humano desde fuentes internas
y externas, que puedan llegar a generar conflicto de
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intereses e incumplimiento de la normatividad legal
vigente.

Proceso: GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Posibilidad de afectacién economica y reputacional
por uso indebido de los conceptos sanitarios, a
causa de ofrecimientos de dadivas o
contraprestaciones favorables por parte de los
propietarios a funcionarios del PSPIC, irrespeto por
los dineros publicos, adherencia al Plan
Anticorrupcion de la Institucién y dificultad en la
supervision del trabajo en campo al 100% del
personal que desarrolla acciones extramurales.

Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional a
causa de ofrecimientos de dadivas o
contraprestaciones favorables por parte de los
propietarios a funcionarios del PSPIC, irrespeto por
los dineros publicos, adherencia al Plan
Anticorrupcion de la Instituciéon y dificultad en la
supervision del trabajo en campo al 100% del personal
que desarrolla acciones extramurales.

Proceso: GESTION FINANCIERA

Posibilidad de afectacién economica y reputacional
por desviacién y/o pérdida de recursos financieros,
debido a la falta de seguimiento a los registros que
afectan los saldos en caja y bancos, de igual forma,
la no realizacién de los arqueos de caja en los
diferentes puntos de atencién y de recaudo de la
Subred y a la no verificacién, cruce y descargue del
sistema de informacion de los pagos autorizados
por los diferentes conceptos.

Posibilidad de afectacion econoémica y reputacional
por desviacion y/o pérdida de recursos financieros, de
igual forma, la no realizacion de los arqueos de caja
en los diferentes puntos de atencién y de recaudo de
la Subred y a la no verificacion, cruce y descargue del
sistema de informacion de los pagos autorizados por
los diferentes conceptos.

Proceso: GESTION JURIDICA

Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional
por el vencimiento de términos o la prescripcion del
proceso, debido a una posible omisién o negligencia
del funcionario o contratista que, mediante
interpretaciones subjetivas de las normas vigentes,
evite o postergue su aplicacion. y a la dilacion o la
no presentacion de la accion judicial de conformidad
a los procedimientos y normatividad vigente.

Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional
por alteracién o falsedad en documento publico
debido a que, en cumplimiento de sus actividades,
funciones o poder otorgado, allegue como prueba,
algin documental que contenga una falsedad,
oculte total o parcialmente la verdad y la ausencia
de integridad y ética de los colaboradores del
proceso.

Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional
por el vencimiento de términos o la prescripcion del
proceso, debido a una posible omisién o negligencia
del funcionario o contratista que, mediante
interpretaciones subjetivas de las normas vigentes,
evite o postergue su aplicacién para beneficio propio
0 de un tercero y a la dilacion o la no presentacion de
la accion judicial en tiempo de conformidad a los
procedimientos y normatividad vigente.

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional
por alteracion o falsedad en documento publico debido
a que, en cumplimiento de sus actividades, funciones
0 poder otorgado allegue como prueba algin
documental que contenga una falsedad, oculte total o
parcialmente la verdad y la ausencia de integridad y
ética de los colaboradores del proceso, en favor propio
0 de un tercero.

Proceso;: GESTION DE CONTRATACION

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional
por omitir la realizacién transaccional de manera

electronica de cualquier proceso contractual de la

Subred, debido a la falta de control de los procesos
realizados transaccionalmente por la plataforma
SECORP Il y al desconocimiento de las plataformas
administradas por Colombia Compra Eficiente.
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Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional
por la falta de control de los procesos realizados
transaccionalmente por la plataforma SECOP |,
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administradas por Colombia Compra Eficiente.
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MATRIZ DE RIESGOS V\I;EUBBLICADA EN PAGINA RIESGOS EN APLICATIVO ALMERA

Posibilidad de afectacién econémica y reputacional = Posibilidad de afectacion economica y reputacional
por adjudicar contratos a oferentes con malas @ por adjudicar contratos a oferentes con malas
practicas o que representen un riesgo de lavado de | practicas 0 que representen un riesgo de lavado de
activos y de financiacion del terrorismo, debido a la = activos y de financiacién del terrorismo, debido a la
falta _de control de los procesos realizados = omision de la verificacion en listas restrictivas de los
transaccionalmente por la plataforma SECOP [l y la | terceros interesados en contratar con la Subred.
omision de la verificacion en listas restrictivas de los

terceros interesados en contratar con la Subred.

Es importante precisar que, la fuente de informacion valida para evaluar los riesgos
de corrupcion identificados por los lideres de procesos es la pagina web de la
entidad, en virtud de que es la matriz de riesgos dispuesta para la ciudadania y

partes interesadas.

Esta situacién genera incertidumbre respecto del proceso de gestion de los riesgos
de corrupcion realizado por la primera linea de defensa y monitoreado por la
segunda, como también sobre los riesgos que realmente fueron identificados y
validados por las partes responsables, y sobre los cuales, la Oficina de Control

Interno debe cumplir su rol de seguimiento.

Sobre este particular, la Oficina de Control Interno llama la atencién sobre lo que
dispone el Documento de Estrategias para la Construccién del Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (versién 2), en el numeral 4 referente
al Primer Componente: Mapa de Riesgos de Corrupcién y Medidas para Mitigar los
Riesgos”, en cuanto a: “Monitoreo y Revision. Los lideres de los procesos en
conjunto con sus equipos deben monitorear y revisar periédicamente el documento

del Mapa de Riesgos de Corrupcion y si es del caso ajustarlo haciendo publicos

los cambios.” (énfasis propio).

b. Al verificar la concurrencia de los cuatro (4) componentes en la descripcion del
riesgo: Accion u omisién + Uso del poder + Desviacién de la gestion de lo
publico + El beneficio privado, para determinar si en un riesgo de corrupcion, en

ocho (8) de ellos no se logré identificar la totalidad de los componentes, asi:

Desviacion de
la gestion de
lo publico

Beneficio
Privado

Acciéon u Uso del

DESCRIPCION DEL RIESGO L
omisién poder

Proceso: GESTION DEL TALENTO HUMANO
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Desviacion de
la gestion de
lo publico

Beneficio
Privado

DESCRIPCION DEL RIESGO Acciénu |~ Uso dal
omision poder

Posibilidad de afectacion reputacional por vinculacién

de Talento Humano a la institucion sin el cumplimiento

de requisitos establecidos por la entidad que garantice

la prestacion de servicios con un talento humano

idéneo 'y competente por presentacion de

credenciales y/o soportes alterados y/o fraudulentos No No v v

que se aportan durante el proceso de seleccion y  identificado | identificado

vinculacion del personal a la Entidad; asi mismo, por

la referenciacién durante el proceso de seleccion del

talento humano desde fuentes internas y externas,

que puedan llegar a generar conflicto de intereses e

incumplimiento de la normatividad legal vigente.

Proceso: GESTION FINANCIERA

Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional
por desviacion y/o pérdida de recursos financieros,
debido a la falta de seguimiento a los registros que
afectan los saldos en caja y bancos, de igual forma, la
no realizacion de los arqueos de caja en los diferentes
puntos de atencién y de recaudo de la Subred y a la
no verificacion, cruce y descargue del sistema de
informacion de los pagos autorizados por los
diferentes conceptos.

No No v No
identificado ' identificado identificado

Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional

por favorecer a un proveedor en el momento de

cancelar las obligaciones, sin tener en cuenta la forma

de pago establecida en el contrato y el respectivo

respaldo presupuestal, debido al cambio en las v v v
clausulas contractuales y a la no socializacién de

estos cambios, de igual forma, por la falta de respaldo

presupuestal, no contar con un acto administrativo y

la ausencia de los reportes de las cuentas por pagar

adquiridas por la Subred.

No
identificad
0

Proceso: GESTION DE TICs

Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional
por manipulacion indebida de la informacién con
intereses personales o a terceros, debido a
inseguridad en las politicas de autenticacion y
contrasefas de los sistemas de informacién o por
ofrecimiento de dadivas por parte de personal interno
0 externo o presiones indebidas.

b b 7 v
identificado = identificado

Proceso: GESTION JURIDICA

Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional

por el vencimiento de términos o la prescripcion del

proceso, debido a una posible omision o negligencia

del funcionario o contratista que, mediante No No v v
interpretaciones subjetivas de las normas vigentes, identificado = identificado

evite 0 postergue su aplicacion y a la dilacién o la no

presentacion de la accion judicial de conformidad a los

procedimientos y normatividad vigente.
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Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional
por alteracion o falsedad en documento publico
debido a que, en cumplimiento de sus actividades,
funciones o poder otorgado, allegue como prueba
algun documental que contenga una falsedad, oculte
total o parcialmente la verdad, y la ausencia de
integridad y ética de los colaboradores del proceso.

Version:

Fecha de
aprobacién:

Cadigo:

Accién u
omision

No
identificado

2

05/05/2022

17-00-FO-0009

Uso del
poder

No
identificado

Proceso: GESTION DE CONTRATACION

Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional
por omitir la realizacion transaccional de manera
electrénica de cualquier proceso contractual de la
Subred, debido a la falta de control de los procesos
realizados transaccionalmente por la plataforma
SECORP II, y al desconocimiento de las plataformas
administradas por Colombia Compra Eficiente.

Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional
por adjudicar contratos a oferentes con malas
practicas o que representen un riesgo de lavado de
activos y de financiacion del terrorismo, debido a la
falta de control de los procesos realizados
transaccionalmente por la plataforma SECOP Il y la
omisién de la verificacion en listas restrictivas de los
terceros interesados en contratar con la Subred.

No
identificado

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Desviacion de

la gestion de
lo publico

v

Beneficio
Privado

No
identificado

No
identificad
0

La Subred Sur Occidente requiere mejorar la oportunidad en el cargue de

evidencias y registros mensuales de seguimiento en el aplicativo Almera, debido a

gue, durante la ejecucion de la auditoria de cumplimiento (9 al 12 de mayo de 2023)

todavia se estaban realizando registros de seguimiento y cargue de soportes,

aspecto que retrasé la labor de auditoria.

Es necesario que se mejore la oportunidad en la entrega, calidad y pertinencia de

las evidencias que se suministren a la Oficina de Control Interno, siendo estos

aspectos fundamentales para determinar el cumplimiento de las acciones y

controles determinados en la matriz de riesgos institucional.

Recomendacién(es):

La Oficina de Control Interno reitera las recomendaciones dadas en el seguimiento

anterior (con corte al 31/12/2022), las cuales fueron las siguientes:
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Es importante que cada uno de los responsables de los procesos, con el apoyo de

la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (area Planeacion Estratégica), analice
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las observaciones realizadas por la Oficina de Control Interno en el presente
informe y definan un plan de trabajo, de acuerdo con los lineamientos de la Politica
de Gestion del Riesgo (version 6) y la Guia para la administracion del riesgo vy el

disefio de controles en Entidades Publicas (version 4 y 5) de la Funcion Puablica.

= Adoptar de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas (version 4 de 2018) de la Funcion Publica, los “Lineamientos
sobre los riesgos relacionados con posibles actos de corrupcion” (numeral 4), los
cuales contindian vigentes, de acuerdo con la Guia version 5 de 2020, en especial
lo referente a la definicién del riesgo de corrupcién en la que deben concurrir todos
los componentes de su definicién: accion u omision + uso del poder + desviacion
de la gestién de lo publico + el beneficio privado, con el fin de evitar “ambigliedades
o confusiones con la causa generadora de los mismos”. (Guia version 4 de 2018
pagina 24 y version 5 pagina 65).

Adicionalmente, se incentiva la consideracidon de las “Recomendaciones” en la
construccién de los planes de mejora a que haya lugar para el mejoramiento del
Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién de la
entidad.

Ademas, se recomienda a la Entidad garantizar la disponibilidad de la ultima version
del mapa de riesgos de corrupcién 2023, en idéntica version en todos los lugares
dispuestos para publicacion de informacion oficial en cumplimiento de la normativa de
transparencia y acceso a la informacion publica.

Nota: El andlisis de cada riesgo y de los controles asociados, como también el concepto u
observaciones de la Oficina de Control Interno, se pueden observar de forma detallada en el
Anexo 2 - Matriz Seguimiento MRC 30abr2022.

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

» Laevidenciarecopilada para propositos de la evaluacién efectuada versa en informacion consultada
por la Oficina de Control Interno en la pagina web de la Subred Sur Occidente, el aplicativo Almera
y en el OneDrive dispuesto por el area de Planeacion Estratégica de la Oficina Asesora de Desarrollo
Institucional, informacion que fue cargada en el OneDrive por las diferentes dependencias
responsables de las actividades del PAAC. Nuestro alcance no pretende corroborar la precision de
la informacion y su origen.

= La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar
supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de
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tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas detallados podrian develar asuntos no

abordados en la ejecucion de esta actividad.

= Larespuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la
administracion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., mas se incentiva
la consideracion de las “Recomendaciones” en la construccion de los planes de mejora a que haya
lugar para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeacién y

Gestion de la entidad.

CLAUDIA PATRICIA QUINMTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno
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