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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2024-18

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Seguimiento al cumplimiento de la Politica Institucional de
Transparencia, Acceso a la Informacién Puablica, Lucha Contra la Corrupcion y Antisoborno.

DESTINATARIOS?

Integrantes Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno:

= Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente (E)

= 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

= Lidia Mayorga Lancheros, Jefe Oficina Juridica (E)

= Carmen Esther Acero Garcia, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

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

= Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Informaciéon — TIC
Responsable(s) unidad auditada:

El numeral 4 de la politica institucional indica que son responsables de su evaluacién las areas de
Comunicaciones, Talento Humano y Planeacion Estratégica, razén por la cual, también se remite
copia de este informe a:

* Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez, Directora Gestion del Talento Humano

= Modnica Puche Aroca, Lider de Planeacién Estratégica

EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno

EQUIPO AUDITOR: Adriana Carolina Galindo Aleman, Profesional (OPS)

Angie Lizeth Camacho Gordillo, Profesional (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, sequimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendrdn como
destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y/o Comité
de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)”
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. OBJETIVO(S)

= Determinar el nivel de cumplimiento del objetivo, metas e indicadores definidos en la
Politica institucional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica, Lucha Contra la
Corrupcion y Antisoborno.

» Analizar las medidas adoptadas por la entidad para erradicar la practica del soborno, de
acuerdo con el marco normativo de la Guia de Lineamientos Antisoborno para el Distrito
emitida por la Veeduria Distrital en noviembre de 2018.

II. ALCANCE

Periodo comprendido entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de diciembre de 2023.

Nota: El establecimiento de este periodo no limitaba la facultad de la Oficina de Control Interno para

pronunciarse sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo o materialidad, deban ser

revelados.
. MARCO NORMATIVO

= Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho
de Acceso a la Informacion Puablica Nacional y se dictan otras disposiciones.”

= Decreto 371 de 2010 “Por el cual se establecen lineamientos para preservar y fortalecer
la transparencia y para la prevencion de la corrupcién en las Entidades y Organismos del
Distrito Capital”

= Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del
Sector Presidencia de la Republica”

= Resolucién 1519 de 2020 “Por la cual se definen los estandares y directrices para publicar
la informacion sefalada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos materia de
acceso a la informacion publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos.”
Anexo 2. Estandares de publicacién y divulgacion informacion.

» Guiade Lineamientos Antisoborno para el Distrito, emitida por la Veeduria Distrital en
noviembre de 2018.

IV. METODOLOGIA

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2024 aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred Sur Occidente), la Oficina de
Control Interno mediante las notas internas SS0O-2024-240-001646-3, SS0O-2024-240-001647
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y SS0-2024-240-001648-3 del 19 de marzo de 2024 y correos electronicos de la misma fecha,
comunico a la Jefe de la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, a la Directora de Gestion
de Talento Humano y a la Jefe de la Oficina Asesora de Comunicaciones el inicio de la
auditoria interna de cumplimiento denominada Seguimiento al cumplimiento de la Politica de
Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Lucha Contra la Corrupcion y Antisoborno
(Codigo en Almera 01-01-OD-0035) version 2, en virtud, a que en el numeral 4 de la politica
mencionada se indica como responsables las areas a las cuales se dirigié los anteriores
comunicados.

En atencién a los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de
Control Interno, en la ejecucion de este trabajo se aplicé un enfoque sistematico y disciplinado
gue abarcd tres (3) fases: planeacion, ejecucion y comunicacion, desarrolladas de acuerdo
con el cronograma de trabajo establecido en la fase de planeacion de la auditoria.

Una vez concluida la fase de ejecucion de la auditoria, esta Oficina comunicé debidamente
los resultados preliminares a los responsables de las actividades auditadas el 10 de mayo de
2024, a través de correo electrénico

V. DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

La Subred Sur Occidente actualizé la Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica, Lucha Contra la Corrupcion y Antisoborno (codigo 01-01-OD-0035) el 31 de octubre
de 2022 generando su version 2. El objetivo de esta politica es “Fomentar la prevenciéon de
hechos y actos causales de corrupcién (soborno y/o puerta giratoria), mediante el
fortalecimiento de los principios y valores institucionales descritos en plataforma de la Subred”,
y para realizar su seguimiento y verificar su cumplimiento la Oficina de Control Interno procedio
a hacer la revisiéon contemplando los siguientes aspectos:

1. Lineamientos Antisoborno para el Distrito

La Guia de Lineamientos Antisoborno para el Distrito emitida por la Veeduria Distrital
establece en el numeral 2 que estéa disefiada “para que su aplicacion sea extensiva a todos
los servidores y/o contratistas de las entidades publicas distritales, no obstante se dirige a
cargos directivos con poder de decisién o que cumplan funciones de gestién de recursos
o de servicios al interior de la entidad, como son los jefes de talento humano, contratacion,
juridicos y de control interno”; asi mismo, define los lineamientos que las entidades
distritales deben adoptar para mitigar las principales conductas en materia de soborno.

En mesa de trabajo llevada a cabo el 11 de abril de 2024, la Oficina Asesora Desarrollo
Institucional informé que realizé seguimiento como segunda linea de defensa a los puntos
criticos donde puede haber riesgo de soborno mediante la “Matriz de Seguimiento
Antisoborno”, en la cual se observo, la relacion de los lineamientos recomendados en la
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guia, la documentacion de como atiende la entidad las recomendaciones y las politicas
institucionales relacionadas, en las que se encuentran normados los principales aspectos
de la guia; sin embargo, no se observé un seguimiento especifico para la vigencia 2023.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina de Control Interno procedi6é a verificar la
adopcion, cumplimiento y/o implementacion durante la vigencia 2023 de los lineamientos
establecidos en dicha guia, en lo que obtuvo los siguientes resultados:

1.1. Identificacién de puntos criticos

Se evidenci6 en el aplicativo Almera que la entidad identifico los procesos que presentan
puntos criticos en los que posiblemente se pueden presentar riesgos de corrupcion, asi
las cosas, se definieron controles encaminados a la mitigacion de la corrupcion y el
soborno para las dependencias de: Control interno, Gestion de Contratacién, Gestion del
Riesgo en Salud, Gestién del Talento Humano, Gestion de Tics, Gestion Financiera y
Gestion Juridica.

Para verificar el cumplimiento de estos riesgos por parte del autocontrol, la segunda linea
de defensa definié en la “Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica,
Lucha Contra la Corrupcién y Antisoborno” el indicador “Cumplir el 100% de los
seguimientos a los riesgos identificados en temas de corrupcién y Soborno” (cédigo POL
01 01 05), el cual tiene una periodicidad de seguimiento semestral, de acuerdo con su
ficha técnica.

La Oficina de Control Interno observo en la herramienta Almera el seguimiento realizado
para el periodo enero a junio y julio a diciembre de 2023 con un cumplimiento del 100%
para ambos periodos. De dicho seguimiento se observo la “Matriz Riesgos de Corrupcién”
cargada como evidencia en la herramienta Almera por parte de la segunda linea de
defensa, quien indic6 que, en el primer semestre se realizo el seguimiento de 28 controles
para la verificacion de su efectividad “(...) obteniendo una calificacion de riesgo fuerte para
5 riesgos, moderado 4 riesgos y débil 1”. Igualmente, para el segundo semestre se efectud
el seguimiento de 28 controles para la verificacion de su efectividad “(...) obteniendo una
calificacion de riesgo fuerte para los 10 riesgos.”.

Como tercera linea de defensa, la Oficina de Control Interno en el Informe de Seguimiento
al Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano -PAAC y al Mapa de Riesgos de
Corrupcion -MRC del tercer cuatrimestre de 2023 (N° informe OCI-SISSSO-IL-2024-01)
emitido el 16 de enero de 2024, en el numeral 2. “Mapa de Riesgos de Corrupcion (MRC)”
informé la necesidad de realizar una “(...) revision de la descripcion de los riesgos de
corrupcion y los controles asociados a cada uno, la Oficina de Control Interno identificd
oportunidades de mejora relacionadas con la concurrencia de los cuatro (4) componentes
en la descripcién de los riesgos (Accién u omision + Uso del poder + Desviacion de la
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gestién de lo publico + El beneficio privado) y la descripcion, estructura y efecto de los
controles, las cuales se detallan en el Anexo 2 - Matriz Seguimiento MRC 31dic2023.”
Igualmente, se reitera que se debe “(...) mejorar la oportunidad en el cargue de evidencias
y registros mensuales de seguimiento en el aplicativo Almera (...)” tal como lo refirio el
citado informe.

Aunado a lo anterior, esta Oficina no logroé evidenciar que la entidad disponga de un riesgo
de corrupcion y/o de soborno asociado a “Tramites y servicios a la ciudadania”, tal como
lo establece la Guia de Lineamientos Antisoborno para el Distrito en su numeral 2.1. que
refiere como punto critico dicha actividad, en donde se pueden presentar sobornos para
“borrar informacion institucional en beneficio propio”, o en la gestién que realiza la entidad
“pueden darse pagos directos a los servidores encargados, para adulterar la informacién
otorgada, o para extraer informacion previa a la formalizacion del tramite”, entre otros
casos.

1.2. Identificacidn de sefiales de alerta.

La Guia de Lineamientos Antisoborno para el Distrito en su numeral 2.2 indic6 que las
“primeras sefiales de alerta suponen un comportamiento por parte de los funcionarios
publicos al interior de su entidad (comentarios o0 promesas de ocultamiento de reuniones),
la entrega de dinero o regalos, y las visitas realizadas a altos directivos se dan por parte
de terceros interesados en obtener un beneficio que resulta de la gestién publica de la
entidad, a través del ofrecimiento y pago de un soborno”.

Respecto a lo anterior, la Oficina de Control Interno observé que el Codigo de Integridad
(codigo 04-02-OD-0004) definido por la Subred Sur Occidente tiene por objetivo
“Fortalecer los comportamientos integros de los colaboradores en el ejercicio diario de los
valores y principios construidos colectivamente (...)”, asimismo, que la Politica de
Integridad (cédigo 01-01-OD-0024) tiene por objetivo “Contribuir al fortalecimiento de la
cultura organizacional de la Subred, mediante la adopcién de estrategias y vivencias de
los principios y valores de los grupos de interés que lo conforman aumentando la
apropiacion del codigo de integridad de manera anual”.

Ademas, la entidad document6 para la vigencia 2023 un “Plan de Trabajo Gestidén de
Integridad”, al cual le realizé seguimiento semestral en la herramienta Almera a través del
indicador “Cumplimiento Plan de Trabajo de Integridad” (codigo POL 04 03 003). Conforme
a lo evidenciado por esta Oficina, este indicador estaba compuesto por siete (7)
actividades detalladas a continuacion y presentd un cumplimiento del 100% para ambos
periodos.
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CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD PLAN DE TRABAJO INTEGRIDAD
Si No

Emitir la Resolucién reconociendo a los Gestores de Integridad de la entidad 2023
Divulgar los resultados de la medicién de cultura 2022
Participar en las estrategias distritales que aporten a la integridad institucional si aplica. (senda X
de integridad)
Realizar un curso en el aula virtual de la Subred con temas relacionados a cédigo de integridad, X
codigo de buen gobierno y transparencia.
Reconocer el dia de la transparencia Distrital en Bogota D.C. a través de mensajes alusivos.
Evaluar el cumplimiento anual del componente #6 del PAAC institucional.
Implementar de forma virtual una de las actividades de la caja de herramientas del Cédigo de X
Integridad.

De la revision efectuada, se evidencié en la herramienta Almera el cumplimiento de cinco
(5) de las siete (7) actividades que componian el plan de trabajo integridad, toda vez que,
no se cargd evidencia en la herramienta Almera de la creacién de un curso en el aula
virtual con temas relacionados a cédigo de integridad, cédigo de buen gobierno y
transparencia, como tampoco de la evaluacién anual del componente #6 del PAAC
institucional.

Nota: Esta situacion fue subsanada por el responsable, en virtud de los resultados
preliminares socializados por la Oficina de Control Interno - OCI el 14/05/2024.

Cabe mencionar que, en el anexo 1 del informe OCI-SISSSO-IL-2024-01 emitido por esta
Oficina el 16 de enero de 2024, en el componente 6 se menciond que las evidencias
aportadas por el proceso para el segundo semestre daban cuenta del cumplimiento de
cuatro (4) de las cinco (5) actividades programadas, “(...) quedando pendiente evidencia
de cumplimiento de la actividad cinco "reconocer el dia de la transparencia distrital en
Bogota D.C. a través de mensajes alusivos”, para la cual se observé el cumplimiento en la
herramienta Almera para el corte de este informe.

De lo anterior, se enfatiza que en la herramienta Almera se relacionen las evidencias
suficientes que permitan realizar un andlisis integral del cumplimiento del indicador, asi
como se manifestd a la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional en la mesa de trabajo
llevada a cabo el 11 de abril de 2024.

1.3. Adopcion de medidas de control

La Guia de Lineamientos Antisoborno para el Distrito en el numeral 2.3. defini6 que se
deben adoptar medidas que apunten a la prevencion y mitigacion del riesgo de la comisiéon
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del soborno, respecto de las cuales se observé lo siguiente en cuanto a las medidas
adoptadas por la Subred Sur Occidente:

> Controles antisoborno en las auditorias internas de la entidad.

En la herramienta Almera se observé en la matriz de riesgos de corrupcion, que la entidad
establecio controles antisoborno en la auditoria interna a través del riesgo “Posibilidad de
afectacion reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con probables efectos de
corrupcién, opacidad, fraude y/ soborno) por ocultar, distorsionar o tergiversar situaciones
observadas en el desarrollo de los diferentes trabajos de auditoria por parte del auditor
debido al interés de favorecer a un tercero (en razén a conflictos de interés y/o situaciones
en las que solicite y/o reciba favores, regalos, dadivas o dinero)” (cédigo 17010), para el
que se establecieron tres (3) actividades de control:

- “El Jefe de la Oficina de Control Interno, en la facultad de sus competencias semestralmente
requiere a los auditores la suscripcion del acta de cumplimiento del codigo de ética, el acuerdo
de confidencialidad y una declaracién de conflicto de intereses para asegurar el cumplimiento
de los principios éticos y reglas de conducta establecidas en el Cédigo de Etica”

- “El Jefe de la Oficina de Control Interno, en la facultad de sus competencias cada vez que se
asigne un trabajo de auditoria (revision mensual a las asignaciones), requerira al equipo auditor
designado la declaracién de conflicto de intereses, con el fin de asegurar el cumplimiento de
los principios éticos y reglas de conducta establecidas en el Codigo de Etica del Auditor Interno.
En caso de incumplimiento, el numeral 5 del Cédigo de Etica contempla sanciones asociadas
al Cadigo Disciplinario Unico, y en el caso de los contratistas, en el evento de que se advierta
gue el mismo ha incumplido las obligaciones contraidas, se procederd a declarar el
incumplimiento del contrato en los términos de la Ley 80 de 1993”

- “El Jefe de la Oficina de Control Interno, en la facultad de sus competencias cada vez que se
vaya a generar un informe de auditoria, revisa, verifica y aprueba su contenido con base en la
evidencia recolectada por el auditor y que soporta los hallazgos u observaciones. (revisién
mensual a los informes generados en el periodo). En caso de no observar la evidencia o
soportes, el Jefe de la OCI devolvera el informe para su correccion o completitud”.

Asi mismo, se evidencié el seguimiento mensual para la vigencia 2023 por parte de la
primera linea de defensa y el seguimiento por parte de la segunda linea de defensa con
un cumplimiento del 100%.

» Prohibicion de “Pagos de facilitacion” y Adopcién de una politica de regalos.

Se evidenci6 que la entidad por medio de la Resolucién 877 de 2017, aprob6 y adopto el
Cadigo de Etica y Buen Gobierno. Igualmente, en la herramienta Almera se evidencio el
Cdédigo de Buen Gobierno -versién 3 (cédigo 01-01-OD-0030), que en su numeral 6
“Compromisos Eticos” describe los compromisos de la Alta Direccion y los colaboradores
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gque apuntan a la prevencion y mitigacion del riesgo de comision del soborno. En este
numeral se observo, tanto en los compromisos de la Alta Direccion como de los
colaboradores, respecto a “el compromiso expreso de no recibir los pagos de facilitacion y
dadivas (regalos o invitaciones) de las partes interesadas”.

» Seguimiento ala agenda de reuniones de la Alta Direccion.

La Subred Sur Occidente a través de la “matriz de seguimiento antisoborno” refirié que
desde la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional se realiza seguimiento de las agendas
de los Directivos de la entidad. Asi mismo, indicé que las mismas, se encuentran inscritas
en la plataforma https://bogota.gov.co/bogota-cuidadora; no obstante, al dar clic en el
enlace, se observé que éste se dirige a una pagina web llamada “Bogota Cuidadora” de la
Alcaldia Mayor de Bogota D.C., la cual no permite observar el registro o inscripcion de las
agendas de las reuniones, toda vez que, dicha pagina es de consulta general.

Por lo anterior, es importante que la dependencia incorpore correctamente el enlace o link
gue redireccione hacia la pagina web donde se pueda verificar el cague o disposicion de
las actas y agenda de las reuniones de los Directivos de la Subred Sur Occidente.

Sobre este particular, es necesario mencionar que, el auditado no detall6 como desde la
Oficina Asesora de Desarrollo Institucional se realiza el seguimiento a las agendas de los
Directivos de la Subred, tampoco, se aportd evidencias documentales que permitiera
verificar el seguimiento de dichas reuniones.

Respuesta o comentarios del auditado:

En documento Word remitido mediante correo electrénico de fecha 16 de mayo de 2024,
la Lider de Planeacion Estratégica de la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional,
informo:

“Desde la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional se realiza seguimiento de las
agendas de los Directivos de la entidad de manera semestral, teniendo presente que las
reuniones que se agendan son con comunidad, proveedores, no esta contemplado entes
de control, alcaldia y secretarias ni entidades distritales; asi mismo, se envia el link que
lleva directo a la revisién de agendas (...). * Se adjunta archivo que dice AGENDAS
TRANSPARENCIA. * Se adjunta archivo de seguimiento de la oficihna FORMATO
REGISTRO DE DIRECTIVOS.”

Respuesta y/o concepto de la Oficina de Control Interno

En las evidencias aportadas se observé un link que direcciona hacia una pagina web que
permite visualizar el acceso de las agendas de reuniones de la Alta Direccion. Aunque esta
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situacion del enlace fue subsanada, es importante precisar que, esta informacion no se
brindé en la matriz de seguimiento Antisoborno, donde solo se documentd el link
https://bogota.gov.co/bogota-cuidadora y no el link que se aport6 como respuesta al
informe preliminar de la auditoria.

De otra parte, al revisar los archivos remitidos por el auditado en su respuesta, se observo:

= “FORMATO DE REGISTRO DE DIRECTIVOS Responsables de la Apertura de
Agendas SUBRED SUR OCCIDENTE ESE”: se observo tres (3) hojas en Excel
denominadas como “Mayo 2023”, “Noviembre 2023” y otra de la vigencia 2024; al
revisarlas, se identificé que la fecha de inicio de registro de las agendas corresponde
al afio 2022 y su seguimiento solamente obedece al periodo de tiempo comprendido
entre junio y septiembre de 2022.

= “AGENDAS TRANSPARENCIA”: se observé un cronograma de las agendas realizadas
durante la vigencia 2023.

Por lo antes expuesto, no fue posible identificar que la unidad auditada realizara el
seguimiento a las agendas de manera semestral como lo menciona en su respuesta; por
tal razon, la observacion se mantiene puesto que la misma no fue desvirtuada.

» Control de comunicaciones relacionadas con procesos claves de toma de
decision de la entidad

En el “Manual de Comunicaciones” version 10, matriculado en la herramienta Almera con
codigo 12-00-MA-0002 del 01/03/2024, se observd el numeral 7.5.2 “Flujo de
comunicaciones internas”, en el que se indica que el/la Gerente es el Unico funcionario
encargado de dar declaraciones a los medios de comunicacién. Ademas, es quien tiene la
facultad de designar un vocero cuando se requiera.

Analogamente, al verificar la herramienta Almera se observo que reposa un documento
denominado “Guia de la planeacion institucional” versién 5 (codigo 01-01-GI-0001) de
fecha 23/07/2021, con el anexo “Toma de decisiones” version 5. Al revisarlo, se observé
que internamente la entidad cuenta con unos niveles para la toma de decisiones de
acuerdo con el esquema de lineas de defensa, que para la linea estratégica se refiere a
las decisiones que obedecen al logro de politicas institucionales, metas y objetivos
estratégicos.

En lo que respecta a la primera linea de defensa, se refiere a las decisiones al interior de
cada proceso institucional, que son tomadas por los integrantes de los equipos de trabajo
en desarrollo de sus actividades cotidianas, y que la gestion operacional identifica, evalta,
controla y mitiga los riesgos. Asi mismo, la segunda linea de defensa refiriere aquellas
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decisiones que estan relacionadas con aspectos que aportan al cumplimiento del
desempenio institucional y objetivos estratégicos, asi como al cumplimiento de las politicas
institucionales, estas decisiones se encuentran a cargo de los jefes de oficina, directores,
supervisores e interventores. Finalmente, la tercera linea de defensa suministra
informacién sobre la efectividad del sistema de control interno, la cual se encuentra a cargo
de la Oficina de Control Interno de la entidad.

En la “Matriz de seguimiento Antisoborno” aportada por el auditado no se especifica cdmo
se realiza el seguimiento del Control de Comunicaciones relacionadas con procesos claves
de toma de decisiones, asi mismo, no se contdé con evidencias documentales que
permitieran identificar dichos seguimientos.

» Establecimiento de un canal y ruta de denuncias al interior de la entidad.

De acuerdo con la “Guia de Lineamientos Antisoborno para el Distrito”, emitida por la
Veeduria Distrital, numeral 2.3 literal f. la entidad debe contar con un sistema de denuncia,
gue considere y contemple los elementos necesarios, tanto para la recepcion de las
denuncias, asi como la proteccién del denunciante.

Aunado a lo anterior, el “Decreto 371 2010”, articulo 3, numeral 3. indica que se debe
realizar "El registro de la totalidad de las quejas, reclamos, sugerencias y solicitudes de
informacion que reciba cada entidad por los diferentes canales, en el sistema Distrital de
Quejas y Soluciones, asi como también la elaboracién de un informe estadistico mensual
de estos requerimientos, a partir de los reportes generados por el mismo, el cual debera
ser remitido a la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota. DC. y a la Veeduria
Distrital (...)". De igual manera, el articulo 5. sefiala que se debe tener “La ubicacion
estratégica de la dependencia encargada del trAmite de atencion de quejas, reclamos y
solicitudes y sefializacion visible para que se facilite el acceso a la comunidad."

La Oficina de Control Interno evidencio la “MATRIZ 03-01-FO-0026 || SEMESTRE 2023,
en la cual se relacionan las PQRS recibidas en la entidad por los diferentes medios de
recepcién para la vigencia 2023. Asi mismo, se verificé que en esta matriz se relaciona el
namero de registro de la PQRS y el estado del requerimiento en el aplicativo Bogota te
escucha.

Mediante el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno a la gestién de las
PQRSD del primer semestre de 2023, cuyos resultados comunicé mediante el informe N°
OCI-SISSSO-IL-2023-31, esta Oficina evidencié que en el primer semestre de 2023 se
carg6é de manera mensual “en la pagina web de la Veeduria Distrital (...) los informes de
PQRS, los cuales contienen un andlisis de las PQRS recibidas y la oportunidad de
respuesta por parte de la entidad”. Adicionalmente, en las evidencias aportadas por la
Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano observé el documento
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“INFORMES VEEDURIA 2023” en el que se relaciona el registro de este informe en los
meses de julio a diciembre de 2023.

Asi mismo, observé que se radicé “en la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota
D.C. (...)" el (...) Informe consolidado sobre la calidad de las respuestas emitidas en el
sistema distrital para la gestion de peticiones ciudadanas - Bogota te escucha, de los
meses de enero a junio de 2023, en el cual se evidencia la evaluacion por parte de este
ente a las respuestas dadas por la Subred Sur Occidente a las peticiones ciudadanas, la
oportunidad y la solicitud y seguimiento de planes de mejora (...)"; sin embargo, para el
segundo semestre de 2023 no se aportd evidencia de que este informe haya sido remitido
a la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogoté D.C.

Igualmente, en el numeral 3. Literal 5, mencion6 que la Oficina de Participacion y Servicio
al Ciudadano informé que “(...) la Subred cuenta con cuatro (4) oficinas encargadas del
tramite de atencion de quejas, reclamos y solicitudes, ubicadas en la sede administrativa
ASDINCGO vy en las Unidades de Servicios de Salud de Pablo VI, Fontib6n y Kennedy,
todas debidamente sefalizadas.”

1.4. Capacitacion y sensibilizacion.

La Guia de Lineamientos Antisoborno para el Distrito indica en el numeral 2.4. que: “En el
marco de su plan de capacitacion anual, las entidades distritales deben incluir un modulo
de capacitacion en materia de gestion antisoborno, en donde se establezca que se
considera como soborno, las diferentes formas de cohecho que existen en la normatividad
penal y el régimen de sanciones penales y disciplinarias aplicables. (...). Este médulo debe
entonces contener informacion sobre el canal de denuncia de la entidad, y la ruta de
denuncias que deben seguir los funcionarios cuando exista un caso o sospecha de
soborno, para efectos de promover una cultura de denuncia de esta conducta.”

La Subred Sur Occidente document6 el “Plan Institucional de Capacitacion - vigencia
2023”7, del cual se desprende el Plan de trabajo estructurado “(...) bajo un esquema
matricial, que visibiliza el cuadro de mando integral de la Red Integrada de Servicios de
Salud — RISS, en sus cinco (5) perspectivas, teniendo en cuenta sus diez (10) objetivos
estratégicos, los ejes trazadores del Sistema Unico de Acreditacion y los ejes del Plan
Nacional de Formacion del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (gestion
del conocimiento y la innovacion, creacion de valor publico, trasformacion digital y probidad
y ética de la publico)”. En este, se identificd la actividad especifica numero 14. “Gestion
antisoborno - Controles de anticorrupcion - Buen Gobierno”, la cual de acuerdo con el
cronograma se programo para el mes agosto de 2023, y en el campo “Producto —
Evidencia”, se observo que se realizo el encuentro de aprendizaje continuo el 15 de agosto
de 2023.
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La verificacion de esta informacion se llevd a cabo, mediante la herramienta Almera,
modulo Plan de capacitacion institucional 2023, del cual se descargé el documento
“Hoja_Datos 20240418 120217”, en el que se verificd la asistencia de 58 colaboradores
al EAC Gestién Antisoborno, Controles de Anticorrupcion y Buen Gobierno; no obstante,
al realizar la verificacion en la presentacion realizada para este encuentro aprendizaje
continuo denominada “jPlan preventivo disciplinario 2023!” de la Oficina de Control Interno
Disciplinario de la entidad, no fue posible evidenciar que en la misma se hubiese
documentado (...) las diferentes formas de cohecho que existen en la normatividad penal
y el régimen de sanciones penales y disciplinarias aplicables. (...)" asi como, "(...)
informacion sobre el canal de denuncia de la entidad, y la ruta de denuncias que deben
seguir los funcionarios cuando exista un caso o sospecha de soborno (...)". Tal como se
establece en el numeral 2.4 de la presente guia.

1.5. Difusién aterceros.

La Guia de Lineamientos Antisoborno para el Distrito, en el numeral 2.5 aconseja: "(...)
adoptar medidas que permitan difundir de manera efectiva el compromiso de la entidad en
contra del soborno. Un medio para ello es la adopcion de una circular que plasme (i) la
existencia de un proceso o politica antisoborno al interior de la entidad v (ii) el compromiso
desde la alta direccion de cero tolerancias con el soborno. (...)", la cual “(...) deber&a
publicarse en la pagina web como parte de la normatividad aplicable en la entidad”.
También sugiere “(...) la inclusién de una “clausula anticorrupciéon” en los contratos
elaborados por la entidad, que dé cuenta del compromiso de la entidad en la lucha contra
practicas asociadas a la corrupcién como el conflicto de intereses y el soborno, y la
promocién de una cultura de integridad fundamentada en el Cadigo de Integridad y las
leyes que resulten aplicables. Finalmente, y como una estrategia de difusion, pueden
realizarse piezas comunicativas que sean publicadas en todos los medios de
comunicacion utilizados por la entidad, en donde se plasmen los aspectos mas relevantes
de su proceso o politica antisoborno."

Respecto de lo antes mencionado, la Oficina de Control Interno observoé en la herramienta
Almera la publicacion de la Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica,
Lucha Contra la Corrupcién y Antisoborno -version 2 (codigo 01-01-OD-0035) de fecha
31/10/2022 y el Cédigo de Buen Gobierno -version 3 (codigo 01-01-OD-0030). También
se observo la Resolucion 877 de 2017, a través de la cual se aprobé y adopto el Cédigo
de Etica y Buen Gobierno, documentos mediante los cuales la Entidad pretende establecer
el compromiso desde la Alta Direccion de cero tolerancia con el soborno. De igual manera,
se observo en la pagina web, menu nivel Il “Politicas, lineamientos y manuales”, submenu
“Politicas y Lineamientos Sectoriales e Institucionales” para la vigencia 2023, la
presentaciéon “Politicas_Institucionales_2024”, diapositiva 3, la politica anteriormente
citada.
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Asi mismo, se evidencio que la Direccion de Gestion de Talento Humano tiene un (1) plan
de mejoramiento que presenta incumplimiento, asociado al fortalecimiento de la
consolidacion y socializacion de la declaracion de conflicto de interés, tanto con los
colaboradores como con Alta Direccion. Por lo cual se recomienda, hacer seguimiento
continuo con el objetivo de cumplir con los mismos.

Por otra parte, la Oficina de Control Interno verific6 la inclusion de una “clausula
anticorrupcion” en los contratos suscritos por la entidad, a través de la seleccién de una
muestra aleatoria correspondiente al 2% de la totalidad de los contratos de prestacion de
servicios, y de hienes y servicios para la vigencia 2023, por lo que, revisé treinta (30)
contratos, quince (15) correspondientes a contratos de prestacion de servicios y quince
(15) a contratos de bienes y servicios, donde se identificdé que para los contratos de
prestacion de servicio se incluyé la clausula “(...) VIGESIMA SEXTA. — COMPROMISO
DE INTEGRIDAD Y CLAUSULA DE ANTICORRUPCION: Con el fin de preservar,
fortalecer y garantizar la transparencia y la prevencion de corrupcion en la gestién
contractual, EL CONTRATISTA se compromete no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra
forma de alago o dadiva a ningun funcionario relacionado con las actividades que realice
en cumplimiento del presente contrato; de igual forma a dar aviso inmediato a la entidad o
autoridad competente cuando tenga conocimiento de situaciones de corrupcion. (...)".

Sin embargo, esta Oficina evidencid que no se incorpord una “clausula anticorrupcion” en
los contratos de bienes y servicios elaborados por la entidad, aunque se avizoré que,
dentro de los mismos, se incluyo la clausula “(...) VIGESIMA NOVENA: MANIFESTACION
DE NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO (...). Para esta
Oficina es importante incluir una clausula anticorrupcién, tal como lo establece la guia.

2. Cumplimiento metas e indicadores de la Politica de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica, Lucha Contra la Corrupciéon y Antisoborno

La Subred Sur Occidente establecid en la Politica de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica, Lucha Contra la Corrupcion y Antisoborno -versién 2 (c4digo 01-01-
OD-0035) de fecha 31/10/2022, tres (3) objetivos especificos y cinco (5) metas asociadas,
que son medidas a través de cinco (5) indicadores. La Oficina de Control Interno verificd
en la herramienta Almera el cumplimiento de los indicadores, en lo que obtuvo los
siguientes resultados:

2.1. Indicador “Cumplimento a las solicitudes publicadas en el portal web para dar
respuesta ala Ley de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica Subred
Sur Occidente E.S.E” (cédigo PAA-12-05.)

La Ley 1712 de 2014 en su articulo 7 indicé que las entidades obligadas deberan tener
disponibilidad de la informacién para las personas interesadas “(...) en la Web, a fin de

Informe OCI-SISSSO-IL-2024-18 Seguimiento Politica de Transparencia, Acceso Informacion Publica, Lucha contra la Corrupcion y Antisoborno
Pagina13de 23



. Version: 3
INFORME DE AUDITORIA Focha de
W S0y esenicos sesia | INTERNA DE CUMPLIMIENTO O | aprobacion: 3/10/2023

. Sur Occidente E.S.E. SEGU”\/“ENTO .
Cédigo: 17-00-FO-0009 ool

que estas puedan obtener la informacion, de manera directa 0 mediante impresiones. (...)".
Asimismo, el Decreto 1081 de 2015 sefiala en su articulo 2.1.1.2.1.4. que la entidad debe
tener una seccion en su sitio web “(...) identificada con el nombre de “Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica”.

De otra parte, la Resolucion 1519 de 2020 del MinTic establece en el articulo 4 que "Los
sujetos obligados deberan dar cumplimiento a los estandares de publicacion y divulgacion
de contenidos e informacién aplicable a sus sitios web y sede electrdnica, establecidos en
el Anexo 2 de la presente resolucién."

En concordancia con lo anterior, la Subred Sur Occidente documentdé el “Procedimiento
publicacion en la pagina web” -versién 2 (codigo 12-00-PR-0002) de fecha 13/08/2018,
que establece que la informacién reportada para publicacion en la pagina web, debe “(...)
dar cumplimiento a la Ley 1712 de 2014”.

Asi mismo, se observé que, el primer objetivo de la politica es “Dar alcance a los items de
publicacion establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica en
el portal web de la entidad”, y su meta es “Cumplir con el 100% de las publicaciones en el
portal web de la entidad sobre la totalidad de las solicitudes realizadas para dar respuesta
a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica”.

Por consiguiente, la Oficina de Control Interno verificé en la herramienta Almera el
indicador “Cumplimento de las solicitudes de publicacién en la pagina web para dar
respuesta a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica de la Subred Sur
Occidente E.S.E” (c4digo PAA-12-05), en donde se evidencid que, de acuerdo con la ficha
técnica, la medicion se realiza de manera trimestral.

Al revisar los seguimientos realizados por la Oficina Asesora de Comunicaciones durante
la vigencia 2023, se observé que cumple con la periodicidad del seguimiento y se alcanz6
un cumplimiento del 100% en los cuatro (4) trimestres. Para verificar dicho cumplimiento,
se revisaron las evidencias cargadas para cada trimestre, que consisten en un documento
de Excel que detalla los campos N°, Titulo Publicacién, Link o evidencia, Seccién, Fecha
y Area que solicita, en los que se observo que:

- En el documento Publicaciones en web no esta diligenciada la columna “Fecha” desde
la fila 36 a la 77 y la columna “Area que solicita” en la fila 23 y 24.

- Enel documento Soporte web julio — septiembre no se diligenciaron cinco (5) columnas
del documento correspondiente a las filas 35, 37, 723, 726, 729, 732, 747 ,749, 751,
753 y 755. Adicionalmente, de las filas 17 a la 19 no se evidencio el area que solicita
la publicacion.
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- En el documento WEB, en la fila de la 290 a la 298 y 405 y 406 no se evidencié que se
relacionara el area que solicita la informacion.

Nota: Esta situacion fue subsanada por el responsable, en virtud de los resultados
preliminares socializados por la Oficina de Control Interno - OCI el 14/05/2024.

En consecuencia, aunque los campos definidos en el documento de seguimiento del
indicador proporcionan informacion importante referente al menu nivel Il en el que se
realiza la publicacion, no permite observar la relacion entre el nimero de publicaciones
solicitadas por los procesos institucionales para publicar en la pagina web y el nimero de
publicaciones realizadas. Ademas, no se pudo observar el cumplimiento de la actividad 4
del Procedimiento publicacion en la pagina web -version 2 (cédigo 12-00-PR-0002), que
indica: “La informacion a publicar es revisada por los colaboradores de la Oficina Asesora
de Comunicaciones con el fin de validar que se cumplan los criterios descritos en el Paso
No. 1”, en cumplimiento a la Ley 1712 de 2014, debido a que el documento no dispone de
un campo en el que se identifique dicha validacion.

Aunado a lo anterior, la Oficina de Control Interno realiz6 una revisién en la pagina web de
la entidad www.subredsuroccidente.gov.co, donde observd que, en cumplimiento del
Decreto 1081 de 2015 articulo 2.1.1.2.1.4. la entidad cuenta con un mend en su pagina
web con el nombre de “Transparencia y acceso a informacién”, en el cual se verificé el
cumplimiento de los estandares de publicacion segun lo establecido en el Anexo 2.
“Estandares de Publicacion y Divulgacion de Informacion” de la Resolucion 1519 de 2020,
numeral 2.4.2, literal d, que indica: “Al interior de la seccidén de transparencia y acceso a
la informacion publica se debe contar con un buscador en el que la ciudadania pueda
encontrar informacion, datos o contenidos. (...)”, el cual no se observd, aunque, se
identifico que la pagina web de la entidad cuenta con un buscador de informacién, datos
yl/o contenido representado por un botdn en forma de lupa visible al momento de ingresar
a la pagina web.

Ademas, en la verificacidn realizada, se cotejo que la informacién publicada en el menu
“Transparencia y Acceso a la Informacion” de la pagina web de la entidad, cumpliera con
la estandarizacién de contenidos definida para la divulgacion de la informacién publica del
mencionado anexo, en lo que se observo:

MENU NIVEL | MENU NIVEL Il OBSERVACIONES DE LA OCI

1 - 1.2 Estructura organica - Organigrama: Incluira  Cumplimiento parcial, toda vez que, describe
Informaciéon  de manera legible la descripcion de la estructura = la estructura organica de la entidad con sus
de laentidad  organica, y la informacién de las divisiones o = divisiones, dependencias y los responsables
dependencias, extensiones y al menos un correo = de cada una con nombres, apellidos y cargos;
electronico de los mismos, informando los no obstante, no se evidenci6 la inclusion del
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2 - Normativa

4
Planeacion,
Presupuesto
e Informes

nombres, apellidos y cargo de la persona que sea
responsable de la respectiva area.

2.1 Normativa de la entidad o autoridad:
2.1.1 Leyes

2.1.2 Decreto Unico Reglamentario

2.1.3 Normativa aplicable

2.1.4 Vinculo al Diario o gaceta Oficial
2.1.5 Politicas, lineamientos y manuales
2.1.6 Agenda Regulatoria.

4.3 Plan de Accion: Publicar anualmente, antes
del 31 de enero de cada afio, los planes a que
hace referencia el articulo 74 de la Ley 1474 del
2011 y el Decreto 612 del 2018 de acuerdo con
las orientaciones del Manual Operativo del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn
(MIPG).

4.7 Informes de gestion, evaluacion y
auditoria: Las entidades deben publicar todos los
informes de gestion, evaluacion, auditoria, entre
otros, los siguientes: Informe de Gestion, Informe
de rendicion de cuentas ante la Contraloria
General de la Republica, 0 a los organismos de
Contraloria o Control territoriales, Informe de
rendicion de cuentas a la ciudadania, Informes a
organismos de inspeccion, vigilancia y control (si
le aplica) y Planes de mejoramiento exigidos por
los entes de control o auditoria externos o
internos.

correo electronico de las dependencias o
divisiones.

Nota: Esta situacion fue subsanada por el
responsable, en virtud de los resultados
preliminares  socializados por la OCI el
14/05/2024.

Cumplimiento parcial, en razon a:

* En los submenus 2.1.1 Leyes, 2.1.2 Decreto
Unico Reglamentario y 2.1.3 Normativa
aplicable, se evidencio la ausencia de fecha
de publicacién y no se observo publicaciones
correspondientes a la vigencia 2023, aun
cuando en el Normograma que se adjunto
para la vigencia 2024 se identificaron 6 leyes,
5 decretos y normativa aplicable a la entidad
con fecha de 2023.

+ En el submenu 2.1.5 Politicas, lineamientos
y manuales, aunque se han cargado en la
pagina web manuales, politcas vy
lineamientos, es importante que estos menus
se actualicen con los documentos
correspondientes a la vigencia 2023.

+ La agenda regulatoria no se ubica en el
numeral 2.1.6 como se establece |la
estandarizacion de los contenidos, adicional
para la vigencia 2023 no se evidencié la
publicacién de la agenda regulatoria, sino el
Decreto 1273 de 2020.

Cumplimiento parcial, dado que no se
evidencié el Informe de Gestidon del afio
anterior ni el presupuesto desagregado, como
lo establece la Ley 1474 de 2011, articulo 74;
no obstante, se evidencio6 que estos
documentos se encuentran publicados en el
mend de nivel I14.7, por lo cual se sugiere que
se enlacen o publiquen en este menu con las
especificaciones requeridas por la norma.

Cumplimiento parcial, puesto que no se
observd la publicacién de los planes de
mejoramiento de las auditorias realizadas por
los diferentes entres de control.

Nota: Esta situacion fue subsanada por el
responsable, en virtud de los resultados
preliminares  socializados por la OCI el
14/05/2024.
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49 Informe sobre Defensa Publica vy
Prevencion del Dafo Antijuridico. Publicar
informe trimestral que corresponda,
entendiéndose cumplido con el
redireccionamiento al sistema ekogui de la
Agencia de Defensa Juridica de la Nacion.

4.10. Informes trimestrales sobre acceso a
informacion, quejas y reclamos. Publicar el
informe, en materia de seguimiento sobre las
quejas y reclamos, conforme con lo establecido en
el articulo 54 de la Ley 190 de 1995y al que hace
referencia el Decreto reglamentario 2641 de 2012.

7.1 Instrumentos de gestion de la informacion:
Publicar la informacion sobre gestion documental.
Incluyendo lo siguiente: registros de activos de
informacion, indice de informacion clasificada y
reservada, esquema de publicacion de la
informacion, tipos de datos o informacion
clasificada o reservada (indicando fecha de
levantamiento de la reserva), programa de gestion
documental, tablas de retencién documental.

Publicar el Acto administrativo sobre costos de
reproduccion de informacién publica. Publicar el
acto administrativo o documento equivalente, en
el que se informe los costos de reproduccion
individualizado por costo unitario de los diferentes
formatos a través de los cuales se puede
reproducir la informacion.

10.1 Procesos de recaudo de rentas locales.
Los Municipios y Distritos publicaran el proceso de

recaudo de rentas locales, incluyendo
flujogramas,  procedimientos y  manuales
aplicables.

10.2 Tarifas de liquidacion del Impuesto de
Industria y Comercio (ICA). Los municipios y
distritos deberan publicar los conceptos y las
tarifas asociadas a la liquidacion del Impuesto de
Industria y Comercio (ICA), indicando como
minimo lo siguiente: - Acuerdo Municipal / Distrital
por el medio del cual se aprueba el impuesto y su
tarifa, y demas normativa especifica aplicable.

No se dio cumplimiento con los estandares de
publicacién, toda vez que, no se evidencio la
publicacién de los informes correspondientes
al primer, segundo y cuarto trimestre en la
vigencia 2023

Cumplimiento parcial, porque si bien se
publicaron presentaciones en power point y
documentos en Excel, que indican el nimero
de solicitudes recibidas, nimero de solicitudes
que fueron trasladadas a otra entidad, tiempo
de respuesta a cada solicitud y el nimero de
solicitudes en las que se negd el acceso a la
informacion, no se evidencio el informe que se
requiere para este menu de nivel Il.

Cumplimiento parcial, debido a que, si bien se
evidencié el inventario de activos, éste en
varios submenus esta desactualizado. No se
evidenci6 la  publicacion del acto
administrativo sobre costos de reproduccion
de informacién puablica o documento
equivalente.

Respecto de lo anterior, la Oficina de Control
Interno mediante correo electrénico de fecha
11/04/2024  solicitdo a la  Subgerencia
Corporativa la remisién de dichos documentos
ylo la ubicacion de estos en la pagina web, de
lo cual no obtuvo respuesta.

No fue posible su verificacién, ya que al hacer
clic en el ment denominado Informacion
tributaria en entidades territoriales locales, el
mismo direcciona a la seccién de noticias de
la pagina web.

Con relacién al numeral 7.1 “Instrumentos de gestion de la informacion” la Oficina de
Control Interno observo en la herramienta Almera, subproceso Administracion del sistema
de informacidn, la publicaciéon del “Formato Inventario activos de informacién - todos los
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procesos V2~ (codigo 13-04-FO-0001), el cual se encontraba diligenciado y actualizado a
30/06/2023, de acuerdo con la evidencia aportada por la Oficina Sistemas de Informacion.
De igual manera, se evidencié su publicaciéon en la pagina web de la entidad, menu
“Transparencia y Acceso a la Informacion”, menu nivel | “Datos abiertos”, menu nivel |l
“Instrumentos de gestion de la informaciéon”. En el formato se evidencié las secciones
identificacion del activo de informacién y su valoracién, el esquema de publicacion y el
indice de informacion clasificada y reservada.

Sin embargo, se identifico que el formato publicado en la pagina web no es el mismo que
se aporté como evidencia, toda vez que, uno tiene fecha de recoleccién de informacion el
27/07/2022 y el otro el 30/06/2023, respectivamente. Lo cual genera incumplimiento del
articulo 13y 14 de laley 1712 de 2014.

De otra parte, segun lo establecido en el articulo 15 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo
2.1.1.2.1.4 del Decreto 1081 de 2015 se concluye que, se cumple por parte de la entidad
en lo referente a la adopcién del Programa de Gestion Documental - PGD y su publicacion
en la pagina web. Sin perjuicio de lo mencionado, es importante que la dependencia
actualice el Programa de Gestién Documental, toda vez que, en el numeral 6.3 Gestion y
Tramite se menciona en tres (3) ocasiones el aplicativo Orfeo, pese a que la Subred Sur
Occidente desde el 19 de octubre de 2023 adopté como sistema de gestion documental el
aplicativo Agilsalud.

Consecuentemente, se sugiere realizar una actualizacion de los procedimientos del
subproceso “Gestion documental, archivo y correspondencia” para cumplir con el numeral
7.3 “Revision de Documentos” del Manual de elaboracion de documentos -version 9
(c6digo 02-01-MA-0001) de la Subred Sur Occidente, debido a que se evidencid en cinco
(5) procedimientos que la fecha de actualizacion supera tres (3) afios, y en tres (3) de ellos
préximamente se cumplira dicho tiempo.

2.2. Indicador “Comprensién del Direccionamiento Estratégico 2020 - 2024 Subred
Sur Occidente E.S.E.” (c6digo POL 01 01 001)

La Politica de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Lucha Contra la Corrupcion
y Antisoborno -versiéon 2 (codigo 01-01-OD-0035) establece en su enunciado que busca
fomentar la prevencién de hechos y posibles actos de corrupcién, “(...) mediante el
fortalecimiento de los principios y valores institucionales, generando cambios
comportamentales y fortaleciendo la cultura de nuestras partes interesadas, (...)".
Asimismo, la entidad estableci6 como uno de los objetivos de la politica “Fortalecer la
cultura organizacional, mediante el reconocimiento de los principios y valores
institucionales, como base fundamental del actuar diario, cero tolerancias a casos de
corrupcion y/o soborno”, y como meta de este objetivo “Lograr el 90% de reconocimiento
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de la Plataforma Estratégica y sus componentes en los colaboradores de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE”.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Oficina de Control Interno verific6 en la herramienta
Almera el indicador “Comprension del Direccionamiento Estratégico 2020 - 2024 Subred
Sur Occidente E.S.E.” (c6digo POL 01 01 001), donde evidencié que el responsable
reportd: “En el primer semestre de 2023 se abordaron 1.849 colaboradores. Participaron
en la encuesta de conocimientos 1.831 y aprobaron 1.849 colaboradores para el
cumplimiento de un porcentaje de apropiacion del 99%”, informacion que es imprecisa,
dado que no resulta comprensible que el nimero de los colaboradores que aprobaron la
encuesta sea superior a los que participaron de la misma.

Nota: Esta situacion fue subsanada por el responsable, en virtud de los resultados
preliminares socializados por la Oficina de Control Interno - OCI el 14/05/2024.

En cuanto a los soportes documentales se observd un documento en Excel denominado
“SOCIALIZACION PIPE ANO 2023 PRIMER SEM”, en donde se registré un consolidado
de las socializaciones realizadas a los colaboradores de la Subred Sur Occidente, en el
cual se mencion6 que para el primer semestre de 2023 se realizaron 1.710 socializaciones.

De este modo, se encontré que dentro del documento Excel se relaciond un consolidado
de los colaboradores que asistieron a la socializacion del mes de marzo cuya informacién
se encuentra denominada como “EAC16 MARZO”; sin embargo, una vez revisada la
informacion, se evidencié que para el mes de febrero también se realizaron reuniones,
pero dicha informacion no se encuentra documentada.

Respecto al segundo semestre, se menciond que la encuesta fue diligenciada por 2.183
colaboradores, de los cuales 2.125 la aprobaron, es decir, el 97%. Como soporte de lo
antes referido, se cargd como evidencia un documento en Excel denominado
“SOCIALIZACION PIPE ANO 2023 4to trimestre” (hoja “archivo encuesta PIPE”) y un PDF
“INFORMES CAPACITACIONES DICTADAS AGOSTO 2023".

Ahora, respecto al documento PDF se evidenci6 unas imagenes y actas que daban cuenta
de las diferentes reuniones y socializaciones realizadas en el mes de agosto de 2023; no
obstante, se sugiere aportar evidencias para los demas meses en donde también se
llevaron a cabo reuniones a los colaboradores de la Subred Sur Occidente.

2.3. Indicador “Seguimiento a declaraciones del personal expuesto a soborno”
(cédigo POL 01 01 06)

Este indicador esta asociado al objetivo de la politica mencionado en el numeral anterior,
y su meta esta relacionada con “Lograr el 90% de declaracién de cumplimiento a la politica
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de Transparencia, acceso a la informacion publica, lucha contra la corrupcién vy
antisoborno”.

La Oficina de Control Interno revisé la informacién registrada en la herramienta Almera
respecto al seguimiento de las actividades definidas para este indicador, observando que
el responsable registré que, para el primer y segundo semestre de 2023 no se presentaron
casos de personal expuesto a soborno; sin embargo, al observar la medicién de indicador
correspondiente al primer semestre de 2023 se evidencié que en la variable A “Numero de
declaraciones realizadas en la vigencia” se reportaron tres casos, asi como también en la
variable B “Numero de colaboradores en las areas o proceso identificados” en ese sentido,
se observé que los registros y/o seguimientos resultan incongruentes. De tales registros,
no se observé soporte documental que permitiran acreditar y/o validar lo reportado, tanto
por la primera linea de defensa como por la segunda.

2.4. Indicador “Numero de casos de soborno en la vigencia” (codigo POL 16 00 01)

Este indicador esté asociado al objetivo de la politica mencionado en el numeral 2.2., y su
meta esta relacionada con “Mantener en cero (0) los casos de soborno en la vigencia”.

En la verificacién realizada por la Oficina de Control Interno se observé que para el primer
semestre de 2023 el responsable informé que se adelantaron tres (3) procesos
disciplinarios por hechos supuestamente relacionados con soborno. Sobre el particular, no
se observo evidencia documental.

Respecto al segundo semestre, el responsable report6é que durante ese periodo de tiempo
se tramitaron dos (2) procesos disciplinarios y que, de las actuaciones reportadas en el
primer semestre, dos (2) finalizaron: una (1) con archivo definitivo y la otra (1) con
actuacion inhibitoria. En ese sentido, segun lo reportado por el auditado en la vigencia
2023 se contd con tres (3) procesos disciplinarios activos con ocasiéon a conductas con
presunta incidencia disciplinaria relativas a soborno.

De acuerdo con lo antes informado, el responsable para el segundo semestre de 2023
cargo como evidencia dos archivos en PDF denominados “ANALISIS PPD IV TRIMESTRE
2023” e “INFORME GESTION VIGENCIA 2023” y una vez revisados se encontrd que, el
documento Analisis PPD hace referencia a las diferentes capacitaciones o
sensibilizaciones sobre el Plan Preventivo Disciplinario a los colaboradores de la Subred;
sin embargo, en la parte final del documento menciona como soporte la “Matriz
consolidada conductas con incidencia disciplinaria mas recurrentes 2023” documento que
no fue cargado para su respectiva revision.
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Nota: Esta situacion fue subsanada por el responsable, en virtud de los resultados
preliminares socializados por la Oficina de Control Interno - OCI el 14/05/2024, haciendo
entre de la matriz antes mencionada.

Ahora, en cuanto al informe de gestidn, se observé que el mismo menciona que para la
vigencia 2023 se presentaron seis (6) actos de corrupcion; sin embargo, no se detalla si
dichos actos estan directamente relacionados con soborno.

2.5. Indicador “Seguimiento y monitoreo de 2 linea de defensa, a los riesgos de
corrupcion institucionales” (cédigo POL 01 01 05)

La Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica, Lucha Contra la Corrupcion
y Antisoborno -version 2 (cédigo 01-01-OD-0035) estableci6 como tercer objetivo:
“Gestionar los riesgos identificados de posible corrupcion y soborno de acuerdo a la Guia
de Administracion de Riesgos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE.”, y como meta de este objetivo “Cumplir el 100% de los seguimientos a los riesgos
identificados en temas de corrupcion y Soborno”.

Relacionado con lo anterior, se evidencié en la herramienta Almera un plan de accién
asociado a la oportunidades de mejora “Fortalecer el monitoreo permanente de los riesgos
de corrupcién, evidenciando la aplicacion del cédigo de integridad” y “Fortalecer el andlisis
con la identificacion de las fallas en los controles asociados a los riesgos, incluidos en el
mapa de riesgos y de acuerdo con los resultados generar nuevas acciones”, los cuales
presentan incumplimiento para el cierre de la vigencia de 2023, y a fecha de corte de este
informe (31/03/2024) contindan con un porcentaje de avance del 50%. Asi las cosas, se
recomienda a los actores responsables llevar a cabo un seguimiento continuo y sistematico
para el cumplimiento de los mismos.

Respecto al citado indicador, es relevante mencionar que las observaciones relacionadas
con el seguimiento se encuentran detalladas en el numeral “1.1. Identificacién de puntos
criticos” del presente informe.

RECOMENDACIONES

Si bien para la Politica de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica, Lucha Contra
la Corrupcion y Antisoborno (cédigo 01-01-OD-0035) se definieron cinco (5) indicadores
para dar cumplimiento a su objetivo, se recomienda encaminar los indicadores conforme
a lo establecido en la “Guia de Lineamientos Antisoborno para el Distrito”, con el fin de
asegurar que los resultados obtenidos tengan correspondencia con los objetivos definidos
en la misma politica. Asi mismo, es importante realizar una revision de la estructura de las
metas e indicadores.
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Se debe realizar una revision del menud de Transparencia y Acceso a la informacién en la
pagina web de la entidad, para asegurar que la informacién publicada cumpla en su
totalidad con los estandares de publicacién en el anexo 2 de la Resolucion 1519 de 2020,
toda vez que, de los diez (10) menus de nivel I, seis (6) cumplen con los estdndares, cuatro
(4) tienen cumplimiento parcial y uno (1) no cumple con los estandares requeridos.

Se debe revisar que los nombres de los indicadores que se mencionan en los diferentes
documentos de la entidad sean consistentes con los documentados en la herramienta
Almera, en razon a que se evidencio en la Politica Institucional de Transparencia, Acceso
a la Informacién Publica, Lucha Contra la Corrupcion y Antisoborno que los indicadores
relacionados no estaban nombrados de la misma manera. Ademas, el cddigo no
correspondia con el registrado en la herramienta Almera. Por ejemplo, se documenté el
indicador como “Cumplimento a las solicitudes publicadas en el portal web para dar
respuesta a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Subred Sur
Occidente E.S.E” cdédigo PAA 12 110, pero cuando se realiza la busqueda en la
herramienta Almera el indicador esta registrado como “Cumplimento de las solicitudes de
publicacion en la pagina web para dar respuesta a la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica de la Subred Sur Occidente E.S.E.” codigo PAA-12-05. (subrayado
fuera del texto).

Documentar el seguimiento realizado por la segunda linea de defensa en la matriz o afladir
la ruta de la intranet, en la cual se pueda observar dicho seguimiento, ya que de acuerdo
con lo que se acordd en la mesa de trabajo, todas las evidencias de los seguimientos se
deben documentarse en la herramienta Almera.

Es necesario identificar riesgos de corrupcion y de soborno asociados a “Tramites y
servicios a la ciudadania” en los procesos de las areas o dependencias que corresponda,
segun lo establecido en el numeral 2.1. “Identificacion de puntos criticos”, de la Guia de
Lineamientos Antisoborno para el Distrito.

Aunque se evidencié la inclusién en el Plan Institucional de Capacitacion la temética 14.
“Gestion antisoborno - Controles de anticorrupcion - Buen Gobierno”, se recomienda incluir
en la misma, las diferentes modalidades de cohecho tal como lo establece la normatividad,
asi mismo, es importante incorporar las rutas y el canal de denuncia de la entidad.

Incluir en los contratos de bienes y servicios una “clausula anticorrupcion”, asi la entidad
dara cuenta de su compromiso con la lucha contra practicas asociadas a la corrupcion
como el conflicto de intereses y el soborno, y la promocién de una cultura de integridad
fundamentada en el Cédigo de Integridad y las leyes que resulten aplicables, conforme los
lineamientos de la “Guia de Lineamientos Antisoborno para el Distrito” -numeral 2.5.
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= Se sugiere que, si ho se va a publicar informacién en alguno de los menus de nivel Il, se
indiqgue conforme lo establece el anexo 2 de la Resolucién 1519 de 2020, numeral 2.4.2
literal b, “(...) las razones juridicas por las cuales no debe publicar la informacién (...)" e
indicarlo “(...) en la seccion correspondiente del menu de transparencia y acceso a la
informacion.”

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

= Laevidencia recopilada para propdsitos de la evaluacion efectuada versa en informacion consultada por
la Oficina de Control Interno en el aplicativo Almera, pagina web, intranet y la suministrada por las areas
responsables de las actividades objeto de evaluacién y seguimiento. Nuestro alcance no pretende
corroborar la precision dela informacién 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
tiempo y alcance, razon por la que procedimientos mas detallados podrian develar asuntos no abordados
en la ejecucion de esta actividad.

= La respuesta 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 y/o fortalecimiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién implementado en la entidad.

Bogota D.C., 28 de mayo de 2024.

7? Py 2 é = % y
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Jefe Oficina de Control Interno

Elaboré: Angie Lizeth Camacho Gordillo, Profesional (OPS)
Adriana Carolina Galindo Aleméan, Profesional (OPS)
Revisé: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
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Bogota, 28 de mayo de 2024

DE: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE DE CONTROL INTERNO
OFICINA DE CONTROL INTERNO

PARA ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
GERENTE (E)
DESPACHO DEL GERENTE

Asunto: Informe Seguimiento al cumplimiento de la Politica Institucional de Transparencia, Acceso
a la Informacion Publica, Lucha Contra la Corrupcion y Antisoborno -vigencia 2023.

Respetada doctora Andrea Elizabeth, cordial saludo.

En cumplimiento del Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el
articulo 1 del Decreto 338 de 2019) que establece: “Los informes de auditoria, sequimientos y

evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendran como destinatario principal el

representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y/o

Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)” (Subrayado fuera de texto), de manera atenta, le envio
el Informe OCI-SISSSO-IL-2024-18 de Seguimiento al cumplimiento de la Politica Institucional
de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica, Lucha Contra la Corrupciéon y
Antisoborno de la vigencia 2023 (periodo comprendido entre 01/01/2023 al 31/12/2023).

Agradezco su acostumbrado respaldo en nuestra gestion, su atencion y gestion pertinente con los
resultados de esta auditoria interna de cumplimiento, y manifiesto nuestra disposicion para atender

cualquier duda o inquietud que surja en el marco de esta auditoria de cumplimiento.

Cordialmente,

@ Z.—Z;““W
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA

Calle 9 No. 39 - 46
PEX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

15 fnidzdes,, DE BOGOTA DC.
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Anexos: Informe OCI-SISSSO-IL-2024-18 Seguimiento al cumplimiento de la Politica Institucional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica, Lucha Contra la Corrupcion y Antisoborno -vigencia 2023

Copia a: Diana Milena Mendivelso Diaz- Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI)
Carmen Esther Acero Garcia- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI)
Lidia Mayorga Lancheros - Jefe Oficina Juridica (E) (Miembro CICSCI)

Marcela Castellanos Cabrera - Jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI)

Hernando Miguel Mojica Mugno - Jefe Oficina de Sistemas de Informacién TICs (Miembro CICSCI)
Claudia Patricia Rosero Caicedo - Jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI)

Tatiana Eugenia Marin Salazar - Subgerente Corporativa (E) (Miembro CICSCI)

Sandra Milena Rozo Mateus - Subgerente Prestacion de Servicios de Salud (Miembro CICSCI)

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.

Cargo funcionario / Contratista

Nombre/Cargo

Aprobado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETAOCIOCI

Revisado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI

Elaborado por:

MARTHA PATRICIA PALOMINO RAMIREZ / OCI

Calle 9 No. 39 - 46
PEX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111
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