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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2024-19 

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORÍA: Seguimiento a Estrategias de lucha contra la corrupción y 

de Atención al ciudadano -Programa de Transparencia y Ética Pública (PTEP) y Mapa de Riesgos 

de Corrupción (MRC). 

DESTINATARIOS1  

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno: 

▪ Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente (E) 

▪ Sandra Milena Rozo Mateus, Subgerente Prestación de Servicios de Salud 

▪ Tatiana Eugenia Marín Salazar, Subgerente Corporativa (E) 

▪ Diana Milena Mendivelso Díaz, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional 

▪ Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad 

▪ Lidia Mayorga Lancheros, Jefe Oficina Jurídica (E) 

▪ Carmen Esther Acero García, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones 

▪ Marcela Castellanos Cabrera, Jefe Oficina Participación Comunitaria y Servicio Ciudadano 

▪ Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Información – TIC 

Responsable(s) unidad auditada: 

• Mónica Puche Aroca, Líder Planeación Estratégica 

• Gilberto Sierra, Referente Eje Gestión del Riesgo 

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

EQUIPO AUDITOR: Soraya Paredes Muñoz, Profesional Especializado G29 

Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializado (OPS) 

Angélica del Pilar Sánchez Pacheco, Profesional Universitario (OPS) 

                                                 
1 En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Artículo 2.2.21.4.7, Parágrafo 1° (modificado por el Artículo 1 del Decreto 

338 de 2019) “Los informes de auditoría, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendrán como 
destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno y/o Comité 
de Auditoria y/o Junta Directiva, (…)” 
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I. OBJETIVO(S) 

Evaluar el nivel de cumplimiento de las estrategias de lucha contra la corrupción y de atención 

al ciudadano por parte de la Subred Sur Occidente, mediante la evaluación del cumplimiento 

del plan de acción del Programa de Transparencia y Ética Pública (PTEP) y el Mapa de 

Riesgos de Corrupción (MRC) establecido por la entidad para la vigencia 2024. 

II. ALCANCE 

Primer cuatrimestre de la vigencia 2024, período comprendido entre el 1 de enero y el 30 de 

abril de 2024. 

III. MARCO NORMATIVO 

▪ Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos 

de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción”. Artículo 73. Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, reglamentado por el Decreto 2641 de 2012. 

▪ Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Único del 

Sector Presidencia de la República” Título 4. Plan Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano, sustituido por el artículo 1 del Decreto 124 de 2016. 

▪ Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia, 

prevención y lucha contra la corrupción y se dictan otras disposiciones” Artículo 31 

“Programas de transparencia y ética en el sector público” que modificó el artículo 73 de la 

Ley 1474 de 2011. 

▪ Estrategias para la Construcción del Plan Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano -versión 2, documento emitido por Presidencia de la República de Colombia. 

▪ Guía para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas 

-versión 4 de 2018 y 6 de 2022, emitidas por el Departamento Administrativo de la Función 

Pública. 

▪ Política Gestión del Riesgo (Código 01-01-OD-0008) versión 7. Subred Sur Occidente 

▪ Guía Administración del Riesgo (Código 01-01-GI-0002) versión 7. Subred Sur 

Occidente 

IV. METODOLOGÍA 

De conformidad con el Plan Anual de Auditoría de la vigencia 2024 (versión 2) aprobado por 

el Comité Institucional de Coordinación 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 
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de Control Interno, mediante nota interna SSO-2024-240-001887-3 del 5 de abril de 2024 

comunicó la realización del seguimiento a las estrategias de lucha contra la corrupción y de 

atención al ciudadano, en lo concerniente a las acciones preliminares determinadas en el 

documento “Estrategias para la construcción del plan anticorrupción y de atención al 

ciudadano” -versión 2 emitido por la Presidencia de la República de Colombia en el año 2015, 

solicitando la información y/o documentación pertinente para la verificación del cumplimiento 

de dichas acciones preliminares por parte de la Subred Sur Occidente. 

Posteriormente, mediante nota interna SSO-2024-240-002222-3 del 23 de abril de 2024 se 

informó a la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional el inicio y ejecución de esta auditoría 

interna de cumplimiento, basada en la evaluación del cumplimiento del plan de acción 

establecido para la vigencia 2024 de las Estrategias de lucha contra la corrupción y de 

Atención al ciudadano en el Programa de Transparencia y Ética Pública (PTEP) y en el Mapa 

de Riesgos de Corrupción (MRC) institucional de la vigencia 2024. 

En atención a los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de 

Control Interno, en la ejecución de este trabajo se aplicó un enfoque sistemático y disciplinado 

que abarcó tres (3) fases: planeación, ejecución y comunicación, desarrolladas de acuerdo 

con el cronograma de trabajo establecido en la fase de planeación de la auditoría. 

En la fase de ejecución de la auditoría, se realizaron las pruebas de auditoría pertinentes para 

evaluar el nivel de cumplimiento en el periodo objeto de seguimiento; además, se aplicaron 

procedimientos o técnicas de auditoría como la inspección documental, consulta y la 

confirmación de la información suministrada por los responsables de la unidad auditada. 

En virtud de que este seguimiento correspondiente al primer cuatrimestre de 2024 se realiza 

con corte al 30 de abril de 2024 y sus resultados deben emitirse a más tardar dentro de los 10 

días hábiles siguientes al corte, en este caso, el 16 de mayo de 2024, en la ejecución de este 

trabajo de auditoría no se puede cumplir rigurosamente las actividades o tareas establecidas 

en el Procedimiento Auditorías Internas de Cumplimiento (Código 17-00-PR-0003), por lo que, 

el desarrollo de este seguimiento o auditoría interna de cumplimiento inició con el plan de 

acción o cronograma definido por la Subred Sur Occidente para el Programa de Transparencia 

y Ética Pública de la vigencia 2024, validando el cumplimiento de las metas y/o actividades 

establecidas para el primer cuatrimestre de 2024, revisión de las evidencias y/o soportes 

suministrados por los responsables y/o cargados en el Sistema Integrado de Gestión 

(aplicativo Almera) y la comunicación de los resultados obtenidos, y así lograr emitir y publicar 

el informe dentro de los términos de ley. 

V. DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

La Oficina de Control Interno desarrolló este trabajo de auditoría interna de cumplimiento 

fundamentado en el artículo 73 de la Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas 
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orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de 

corrupción”, reglamentado por el Decreto 2641 de 2012 que fue derogado parcialmente por el 

Decreto 1081 de 2015 y sustituido por el artículo 1 del Decreto Nacional 124 de 2016 “Por el 

cual se sustituye el Título IV de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al 

“Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano”, en donde, el artículo 2.1.4.1. del Decreto 

1081 de 2015, sustituido por el artículo 1° del Decreto 124 de 2016, señaló “como metodología 

para el diseño y seguimiento a la estrategia de lucha contra la corrupción y atención al 

ciudadano, de que trata el artículo 73 de la ley 1474 y 2011, la establecida en el Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano contenida en el documento “Estrategias para la 

Construcción del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano - Versión 2.” 

Por lo anterior, y en cumplimiento de lo señalado, la Oficina de Control Interno llevó a cabo el 

primer seguimiento al cumplimiento de las actividades determinadas en la matriz del plan de 

acción establecido para la presente vigencia por la Subred Sur Occidente - Plan de acción del 

Programa de Transparencia y Ética Pública (PTEP) y el Mapa de Riesgos de Corrupción 

(MRC) institucional de la vigencia 2024, en lo que obtuvo los siguientes resultados: 

I. ACCIONES PRELIMINARES 

1. CONTEXTO ESTRATÉGICO 

 Panorama sobre posibles hechos susceptibles de corrupción o de actos de 

corrupción. 

De acuerdo con la información suministrada por la Oficina Asesora de Desarrollo 

Institucional, mediante nota interna del 12 de abril de 2024 “La Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur Occidente ESE, cuenta con la caracterización de los 18 

procesos que dan cuenta de la gestión que se adelanta en la entidad, de los cuales, 7 

de esos procesos tienen un mayor riesgo de poder presentar posibles actos de 

corrupción dada la dinámica de las actividades que desde estos se desarrollan y por lo 

tanto, son los priorizados para su seguimiento y control en la matriz de riesgos de 

corrupción”. 

Como resultado, la entidad identificó riesgos de corrupción en los siguientes siete (7) 

procesos: Gestión de TICS, Gestión de Contratación, Gestión Financiera, Gestión 

Jurídica, Gestión del Talento Humano, Control Interno y Gestión del Riesgo en Salud, 

sobre los cuales aplicó la metodología y matriz de riesgos registrada en el aplicativo 

Almera. 

Frente a la materialización de riesgos de corrupción la Oficina Asesora de Desarrollo 

Institucional, dio a conocer que “allegados por los diferentes canales institucionales 
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(buzón, físico y virtual) que son remitidos a la Oficina de Control Interno Disciplinario, 

ninguno fue de fallo positivo frente a la corrupción para la vigencia 2023”. 

Mediante correo electrónico de fecha 05 de mayo de 2024 la Oficina de Control Interno 

Disciplinario informó que, una vez revisada la base de datos Línea Anticorrupción, 

durante la vigencia 2023 recibieron cuarenta y nueve (49) llamadas telefónicas 

evidenciando que cuarenta y seis (46) obedecieron a circunstancias ajenas a la órbita 

funcional del despacho y tres (3) llamadas aludieron presuntos actos de corrupción; no 

obstante, uno (1) obedecía a un proceso sancionatorio cursado contra el 

establecimiento de comercio, en otro los comportamientos referenciados versaron 

sobre un servidor de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C. y en el otro el denunciante no 

elevó la respectiva queja. 

La Subred Sur Occidente cuenta con el indicador “número de casos de soborno en la 

vigencia” (código POL 16 00 01), en el cual registraron para 2023, que: “(…) al finalizar 

la vigencia 2023 se cuenta con tres (3) procesos disciplinarios activos (en curso) con 

ocasión a conductas con presunta incidencia disciplinaria relativas a soborno y no se 

ha proferido decisión sancionatoria.” 

 Diagnóstico de los trámites y servicios de la entidad 

Según el documento “Diagnóstico de tramites” suministrado por la Oficina Asesora de 

Desarrollo Institucional: “la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, 

“abolió o suprimió requisitos en doce (12) trámites registrados en la página del Sistema 

Único de Información de Trámites - SUIT a fin de simplificar su acceso a los usuarios y 

ciudadanía en general”. Los trámites registrados se encuentran publicados en la página 

web de la entidad, en el menú Transparencia y Acceso a la Información - numeral 5 

Trámites. 

 Necesidades orientadas a la racionalización y simplificación de trámites 

De acuerdo con la información suministrada, la Oficina de Control Interno observó la 

postulación de la racionalización del trámite “Concepto Sanitario para empresas 

aplicadoras de plaguicidas” en la página web del SUIT (Sistema Único de Información 

de Trámites). 

En virtud de tal postulación, y teniendo en cuenta el lineamiento emitido por el 

Departamento Administrativo de la Función Pública en la Guía metodológica para la 

racionalización de trámites (versión 1) de diciembre de 2017, en la cual se indica: “(…) 

el monitoreo y seguimiento se deberá realizar de manera coordinada con la Oficina de 

Planeación y la Oficina de Control Interno, (…), de conformidad con lo establecido en 

los artículos 2.1.4.5 y 2.1.4.6 del Decreto 1081 de 2015”, el 10 de mayo de 2024 la jefe 
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de la Oficina de Control Interno realizó seguimiento en el SUIT al grado de avance del 

trámite antes descrito. 

Al realizar el seguimiento se observó que el trámite “Concepto Sanitario para empresas 

aplicadoras de plaguicidas” estaba inscrito en el SUIT con número 86120 y priorizado 

para su racionalización, con fecha de inicio 31/01/2024 y finalización 31/12/2024 y como 

responsable el líder del proceso Gestión del Riesgo en Salud. En el siguiente cuadro 

generado desde el aplicativo SUIT se pudo evidenciar las acciones a implementar: 

Situación actual Mejora por implementar 
Beneficio al 
ciudadano 
o entidad 

Racionalización 

Tipo Acción 

Para el levantamiento de solicitud de 
levantamiento de medidas sanitario para 
empresas aplicadoras de plaguicidas, la 
persona debe dirigirse al punto físico de la 
subred a radicar su carta de intención de 
levantamiento de medidas en la aplicación 
de plaguicidas. 

Implementación de formulario 
virtual en la página web Sur 
Occidente para que el solicitante 
no tenga que hacer 
desplazamientos y puedas 
radicar su solicitud en forma más 
oportuna 

Ahorro en 
costos de 

desplazamien
to y tiempo de 
movilización 

Normati
va 

Incentivo 
de pago 

Los siguientes fueron los resultados del seguimiento en cada una de las etapas del 

trámite que debían estar cumplidas al 30 de abril de 2024, 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 OBSERVACIÓN / RESULTADOS OCI 

1. ¿Cuenta con el plan de trabajo para 
implementar la propuesta de mejora del trámite? 

Se observó el plan de trabajo consolidado para la 
implementación de la racionalización del trámite solicitado en 
procura de la mejora, con base en el cual, se llevó a cabo 
mesas de trabajo con el responsable para definir los términos 
de referencia del trámite. Se observó la habilitación en la 
página web institucional, en el que el ciudadano puede 
realizar su solicitud y conocer el marco normativo del trámite. 

2. ¿Se implementó la mejora del trámite en la 
entidad? 

Al 30/04/2024 la Subred Sur Occidente adelantaba la gestión 
de este trámite. La fecha de finalización de la racionalización 
del trámite estaba planeada a 31/12/2024. 

3. ¿Se actualizó el trámite en el SUIT incluyendo 
la mejora? 

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

5. ¿El usuario está recibiendo los beneficios de 
la mejora del trámite? 

6. ¿La entidad ya cuenta con mecanismos para 
medir los beneficios que recibirá el usuario por 
la mejora del trámite? 
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En conclusión, una vez revisadas las evidencias del avance de la estrategia de 

racionalización de trámites para la vigencia 2024 con corte a 30 de abril de 2024 en el 

SUIT, se observó una gestión razonable y trámites adecuados que están en 

consonancia con la misión y la operatividad de la Subred Sur Occidente. 

 Necesidades de información dirigida a más usuarios y ciudadanos (rendición de 

cuentas) 

Con el objetivo de determinar las necesidades y expectativas de los usuarios frente a 

la prestación y acceso a los servicios de salud de la Entidad, la Oficina de Participación 

Comunitaria y Servicio al Ciudadano implementó la estrategia denominada “Cuéntanos 

Grupo focal”, mediante la cual realizó lectura de necesidades y expectativas de los 

usuarios, generando el “Informe de resultados de lectura de necesidades 2023, 

usuarios, comunidad y grupos diferenciales”. Como producto del ejercicio realizado se 

identificaron algunas necesidades, tales como: oportunidad de agendas, call center, 

trato humanizado y atención médica. Este informe se observó publicado en la página 

web de la entidad en el menú: Trasparencia y acceso a la información -numeral 6 

Participa.  

 Diagnóstico de la estrategia de servicio al ciudadano 

Según la información suministrada por la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, 

para la vigencia 2023 la Subred garantizó la implementación de la política de servicio 

al ciudadano a través del cumplimiento del plan de acción, lograron una ejecución del 

100% de las acciones. Adicionalmente, en el indicador PAAI 03 17 “Cumplimiento de 

los estándares para la implementación de la política pública de servicio a la ciudadanía 

de la Subred”, se evidenció acta del 12 de diciembre de 2023 de la Secretaría Distrital 

de Salud, en la cual registran el cumplimiento del 100% al plan de acción. 

 Diagnóstico del avance en la implementación de la Ley de Transparencia 

De acuerdo con lo reportado por la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, para la 

vigencia 2023 cumplieron con el reporte del Índice de Transparencia y Acceso a la 

Información – ITA, a través de la página de la Procuraduría General de la Nación el 30 

de agosto de 2023, con un puntaje de cumplimiento del 100%. 

2. ÁREAS RESPONSABLES 

En el plan de acción establecido para el Programa de Transparencia y Ética Pública de 

la vigencia 2024, se observó la designación de un responsable para cada una de las 

actividades. 
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3. PRESUPUESTO 

De acuerdo con la respuesta emitida por la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional  

en nota interna SSO-2024-220-002038-3 del 12 de abril de 2024, “la Subred Integrada 

de Servicios de Salud Sur Occidente ESE tiene un presupuesto inicial aprobado de 

$464.959.002.000 el cual es global y está proyectado para cumplir los objetivos 

estratégicos, políticas institucionales, proyectos, planes y programas de la Subred, por 

lo tanto, está contemplado para cubrir los recursos necesarios de la lucha contra la 

corrupción”. 

4. METAS 

En el plan de acción establecido para el Programa de Transparencia y Ética Pública de 

la vigencia 2024, se observó la definición de metas estratégicas de la entidad en cada 

uno de los componentes del programa. 

5. Indicadores -Componente de Transparencia y Acceso a la Información 

Una vez revisado el plan de acción del Programa de Transparencia y Ética Pública - 

PTEP de la vigencia 2024, la Oficina de Control Interno no evidenció el establecimiento 

de indicadores para el “Componente 1. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a 

la Información Pública”. La Oficina Asesora de Desarrollo Institucional reportó como 

indicadores los establecidos en la Política institucional de Transparencia y Acceso a la 

Información Pública, Lucha contra la corrupción y Antisoborno (Código 01-01-OD-

0035); sin embargo, las acciones contenidas en el PTEP no forman parte de los 

indicadores de la política. 

II. ASPECTOS GENERALES 

1. Objetivos 

La Oficina de Control Interno pudo evidenciar en el PTEP 2024 de la Subred, que se 

establecieron objetivos generales y específicos para cada uno de los nueve (9) 

componentes. 

2. Elaboración, consolidación y aprobación 

De acuerdo con la información suministrada por la Oficina Asesora de Desarrollo 

Institucional, el Programa de Transparencia y Ética Pública fue aprobado en sesión 

extraordinaria del Comité de Gestión y Desempeño del 7 de septiembre de 2023, según 

como consta en acta de la misma fecha, orden del día, numeral 2 “Presentación 

Programa de Transparencia y Ética Pública”, observándose el siguiente  registro: “Nota 

transitoria: el programa de transparencia es aprobado en comité extraordinario pero su 
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aplicación a partir del 01/01/2024 de acuerdo a lo definido en el parágrafo 2 del artículo 

31 de la ley 2195 de 2022 (…). Realizada la votación queda aprobado por unanimidad”. 

Adicionalmente, en el acta del Comité de Gestión y Desempeño del 13 de diciembre de 

2023, se evidenció en el numeral 6 del orden del día la “Presentación Plan de Trabajo 

2024 (Programa de Transparencia y Ética Pública - PTEE)” en cuyo contenido se 

observó registrado lo siguiente: “una vez presentado el plan de trabajo y con las 

aclaraciones respectivas se pone a consideración de los miembros del comité para ser 

aprobado (…) quedando aprobado por unanimidad”.  

3. Publicación en la página web de la entidad 

Se evidenció publicación del Programa de Transparencia y Ética Pública y Mapa de 

Riesgos de Corrupción, en formato Excel, en la página web de la Entidad, menú 

Transparencia y Acceso a la información / Planeación / Plan de acción 2024 

4. Socialización 

Aportaron acta del 24 de noviembre de 2023 “Estrategia PIPE y el nuevo Plan de 

Transparencia”, en la cual de evidencia en el punto 2 del orden del día la “socialización 

del Programa de Transparencia y Ética Pública (anterior PAAC)”. Al interior del acta 

registraron “Se procede a socialización del Programa de Transparencia y Ética Pública, 

el cual homologa las actividades contenidas en el anteriormente denominado Plan de 

Anticorrupción y Atención a la Ciudadanía – PAAC” y a continuación proceden al 

desarrollo del tema. 

5. Promoción y Divulgación 

En cuanto a evidencias de las acciones realizadas para dar a conocer interna y 

externamente el Programa de Transparencia y Ética Pública - PTEP, éste se observó 

publicado en la página web de la Entidad en el menú Transparencia y Acceso a la 

Información, numeral 4 Planeación, planes de acción. Adicionalmente, aportaron 

invitación y repositorio de la grabación de la reunión de socialización del Programa de 

Transparencia y Ética Pública de la Subred Sur Occidente, en donde participaron los 

diferentes grupos de interés de la Subred Sur Occidente (https://fb.me/e/gUUqgiPOB). 

El PTEP también se encuentra disponible para su consulta en el aplicativo Almera.  

6. Alineación del PTEP con el Plan Anual de Acción Institucional 2024 

De acuerdo con el  Plan de Acción Anual Institucional aprobado mediante Acuerdo 003 

de 2024, la Subred Sur Occidente contempla dentro de sus Objetivos Estratégicos 

“Alcanzar estándares superiores de calidad” con meta a 2024 “Dar Cumplimiento al 

https://fb.me/e/gUUqgiPOB)
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100% del Proyecto Institucional de Planeación Estratégica (PIPE 2020 - 2024)”, el cual 

se encuentra medido por el Indicador “Cumplimiento del Proyecto Institucional de 

Planeación Estratégica (PIPE 2020 - 2024)” código PAAI 01 19, que incluye en el 

numeral 6.6 del plan de trabajo el seguimiento al porcentaje de cumplimiento del 

Programa de Transparencia y Ética Pública. 

III. CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCIÓN PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ÉTICA 

PÚBLICA - PTEP 

En la verificación del cumplimiento de las actividades programadas en el plan de acción 

del Programa de Transparencia y Ética Pública (PTEP) de la vigencia 2024 para el primer 

cuatrimestre (período comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 30 de abril de 2024), 

se observó el siguiente nivel de cumplimiento: 

COMPONENTE / ESTRATEGIA 
Cantidad Actividades 

Planeadas para el 
período 

Nivel de 
cumplimiento 

Cuatrimestre I - 2024 
ZONA 

1.  Mecanismos para la transparencia y acceso a la 
información publica 

3 100% ALTA 

2. Estrategia de Rendición de Cuentas 9 100% ALTA 

3. Mecanismos para mejorar la atención y participación 
al ciudadano 

5 100% ALTA 

4. Racionalización de trámites 1 100% ALTA 

5. Apertura de información y datos abiertos 2 100% ALTA 

6. Innovación 0 No aplica No aplica 

7. Fortalecimiento de una cultura de integridad. 0 No aplica No aplica 

8. Gestión de riesgos SICOF (Corrupción, Opacidad, 
Fraude y Soborno) - Mapas de riesgo. 

3 80% ALTA 

9. Medidas de debida diligencia y prevención de lavado 
de activos (El Sistema de Administración del Riesgo de 

Lavado de Activos y Financiación al Terrorismo –SARLAFT) 
0 No aplica No aplica 

TOTALES 23 97% ALTA 

El nivel de cumplimiento fue calculado con base en lo establecido en el literal b) del numeral 

VII del documento Estrategias para la Construcción del Plan Anticorrupción y de Atención 

al Ciudadano (Versión 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)”. 

Nota: La discriminación de los niveles (porcentajes) de cumplimiento, descripción de las 

actividades ejecutadas para cumplir con las metas/productos y el concepto o descripción 
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del seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, se pueden observar en forma 

detallada en el Anexo 1 - Matriz Plan de Acción PTEP 2024 - Seguimiento 30abr2024. 

IV. ELABORACIÓN, CONSOLIDACIÓN Y APROBACIÓN DEL MAPA DE RIESGOS DE 

CORRUPCIÓN - Vigencia 2024 

La Oficina de Control Interno realizó seguimiento a la gestión de los riesgos de corrupción 

con corte al 30 de abril de 2024 con la información disponible en la página web de la entidad 

(www.subredsuroccidente.gov.co) y en el  Sistema de Gestión Integral (aplicativo Almera),  

mediante consulta realizada el  06 de mayo de 2024, siguiendo los lineamientos de la Guía 

para la administración del riesgo y el diseño de controles en entidades públicas - versión 4 

de 2018 y 6 de 2022, emitidas por el Departamento Administrativo de la Función Pública y, 

utilizando la herramienta dispuesta para tal fin por dicho organismo y denominada “Anexo 

6. Matriz de seguimiento a los riesgos de corrupción”. 

En dicho seguimiento, la Oficina de Control Interno identificó en la matriz de riesgos de 

corrupción dispuesta en la página web, que la Subred Sur Occidente al 30 de abril de 2024 

contaba con un mapa de riesgos de corrupción compuesto por diez (10) riesgos y 

veintinueve (29) controles identificados en los procesos de Gestión del Talento Humano, 

Gestión del Riesgo en Salud, Gestión Financiera, Gestión de TICs, Gestión Jurídica, 

Control Interno y Gestión de Contratación.  

En el análisis y evaluación de los riesgos de corrupción de cada uno de los procesos antes 

mencionados, de los controles asociados, de las evidencias de su implementación o 

cumplimiento y los seguimientos que debió realizar la primera y segunda línea de defensa, 

a través de los registros y documentos o soportes cargados en el Sistema de Gestión 

Integral (aplicativo Almera), se observó lo siguiente: 

Al comparar la descripción de los riesgos registrados en la matriz de riesgos de corrupción 

publicada en la página web, con la descripción registrada en el aplicativo Almera en las 

matrices de riesgos de los procesos arriba descritos, se identificaron diferencias en el 

contenido de dos (2) de los diez (10) riesgos asociados a dos (2) procesos, tal como se 

detalla a continuación:  

MATRIZ DE RIESGOS PUBLICADA EN PÁGINA WEB RIESGOS EN APLICATIVO ALMERA 

Proceso: GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD 

Posibilidad de afectación reputacional (susceptibilidad 
riesgo: SICOF con efectos de corrupción, opacidad, 
fraude y/ soborno) por la posibilidad de ofrecimientos de 
dadivas o contraprestaciones por parte de la población 
abordada en el marco de las acciones extramurales 
desarrolladas desde los diferentes procesos que se 

Posibilidad de afectación reputacional (susceptibilidad 
riesgo: SICOF con efectos de corrupción, opacidad, fraude 
y/ soborno) por la posibilidad de ofrecimientos de dadivas 
o contraprestaciones por parte de la población abordada 
en el marco de las acciones extramurales desarrolladas 
desde los diferentes procesos que se encuentran bajo la 

http://www.subredsuroccidente.gov.co/
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MATRIZ DE RIESGOS PUBLICADA EN PÁGINA WEB RIESGOS EN APLICATIVO ALMERA 

encuentran bajo la supervisión de la Dirección de 
Gestión del Riesgo en Salud, generando el irrespeto por 
los dineros públicos (mal uso de las facultades 
administrativas) debido a la baja o poca adherencia al 
programa de transparencia y ética pública. 

supervisión de la Subgerencia de Prestación de 
Servicios de Salud, generando el irrespeto por los 
dineros públicos (mal uso de las facultades 
administrativas) debido a la baja o poca adherencia al 
programa de transparencia y ética pública. 

Proceso: GESTIÓN JURÍDICA 

Posibilidad de afectación económica y reputacional 
(susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos de corrupción, 
opacidad, fraude y/ soborno) por el vencimiento de 
términos o la prescripción del proceso, debido a una 
posible omisión o negligencia del funcionario o contratista 
que mediante interpretaciones subjetivas de las normas 
vigentes, evite o postergue su aplicación para beneficio 
propio o de un tercero y a la dilación o la no presentación 
de la acción judicial en tiempo de conformidad a los 
procedimientos y normatividad vigente. 

No registra  

Es importante precisar que, la fuente de información válida para evaluar los riesgos de 

corrupción identificados por los líderes de procesos es la página web de la entidad, en 

virtud de que es la matriz de riesgos dispuesta para la ciudadanía y partes interesadas. 

La situación descrita en la tabla anterior genera incertidumbre respecto del proceso de 

gestión de los riesgos de corrupción realizado por la primera línea 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 atención sobre lo que dispone 

el Documento de Estrategias para la Construcción del Plan Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano (versión 2), en el numeral 4 referente al Primer Componente: Mapa de Riesgos 

de Corrupción y Medidas para Mitigar los Riesgos”, en cuanto a: “Monitoreo y Revisión. Los 

líderes de los procesos en conjunto con sus equipos deben monitorear y revisar 

periódicamente el documento del Mapa de Riesgos de Corrupción y si es del caso ajustarlo 

haciendo públicos los cambios”. (énfasis propio). 

Durante la ejecución del presente seguimiento a la gestión de los riesgos de corrupción la 

Oficina Asesora de Desarrollo Institucional informó mediante correo electrónico del 06 de 

mayo de 2024 lo siguiente: “Frente a la solicitud de información referida concorde al cambio 

en el número de riesgos de corrupción presentados en página web, frente a los actuales 

en la matriz de riesgo me permito informar: En el Comité Institucional de Gestión y 

Desempeño del 13 de diciembre de 2023, se presentan los riesgos de corrupción a trabajar 

en la vigencia 2024, de acuerdo a lo estipulado por los diferentes líderes de proceso, así 

mismo se presenta el Programa de Transparencia y Ética Pública (Matriz cargada en 
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página web). Sin embargo, en el Comité Institucional de Coordinación del Sistema de 

Control Interno del día 14 de marzo de 2024, se presentan los cambios efectuados a los 

riesgos SICOF, en donde se presenta la homologación y reformulación de controles del 

proceso de Jurídica, mismos que son presentados en el Comité Institucional de Gestión y 

Desempeño el día 18 del mismo mes. Siendo aprobado su cambio, sin observaciones por 

parte de los integrantes de los comités. (matriz nueva en el mapa de riesgos SICOF).” 

Así las cosas, al realizar los ajustes mencionados en el párrafo anterior, en los riesgos del 

proceso de Gestión Jurídica, el mapa de riesgos de corrupción quedó compuesto por nueve 

(9) riesgos, de acuerdo con el archivo enviado por la Oficina Asesora de Desarrollo 

Institucional “Matriz Riesgo de Corrupción 2024ok”, descritos a continuación e identificados 

en los siguientes procesos institucionales: 

PROCESO DESCRIPCIÓN RIESGO DE CORRUPCIÓN 

Gestión 
Financiera 

1. Posibilidad de afectación económica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos de 
corrupción, opacidad, fraude y/ soborno) por desviación y/o perdida de recursos financieros, de igual 
forma la no realización de los arqueos de caja en los diferentes puntos de atención y de recaudo de 
la Subred y a la no verificación, cruce y descargue del sistema de información de los pagos 
autorizados por los diferentes conceptos por la acción u omisión de las actividades. 

2. Posibilidad de afectación económica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos de 
corrupción, opacidad, fraude y/ soborno) 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 cláusulas contractuales y a la no socialización 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. 

Gestión 
Jurídica 

Posibilidad de afectación económica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos de 
corrupción, opacidad, fraude y/ soborno) por alteración o falsedad en documento público, debido a 
que en cumplimiento de sus actividades, funciones o poder otorgado allegue como prueba alguna 
documental que contenga una falsedad, oculte total o parcialmente la verdad; así como permita el 
vencimiento de un término o la ocurrencia del fenómeno prescriptivo o de caducidad, en favor propio 
o de un tercero. 

Gestión del 
Riesgo en 

Salud 

Posibilidad de afectación reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos de corrupción, 
opacidad, fraude y/o soborno) por la posibilidad de ofrecimientos de dadivas o contraprestaciones 
por parte de la población abordada en el marco de las acciones extramurales desarrolladas desde 
los diferentes procesos que se encuentran bajo la supervisión de la Dirección de Gestión del Riesgo 
en Salud, generando el irrespeto por los dineros públicos (mal uso de las facultades administrativas) 
debido a la baja o poca adherencia al programa de transparencia y ética pública. 

Gestión de 
Contratación 

Posibilidad de afectación económica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos de 
corrupción, opacidad, fraude y/ soborno) por la falta de control de los procesos realizados 
transaccionalmente por la plataforma SECOP II, debido al desconocimiento, acción u omisión de las 
plataformas administradas por Colombia Compra Eficiente. 

Posibilidad de afectación Económica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos 
SARLAFT) por adjudicar contratos a oferentes con malas prácticas o que representen un riesgo de 
lavado de activos y de financiación del terrorismo, debido a la omisión de la verificación en listas 
restrictivas de los terceros interesados en contratar con la Subred. 
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PROCESO DESCRIPCIÓN RIESGO DE CORRUPCIÓN 

Gestión de Tics 

Posibilidad de afectación económica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos de 
corrupción, opacidad, fraude y/ soborno) por manipulación indebida de la información con intereses 
personales o a terceros, debido a inseguridad en las políticas de autenticación y contraseñas de los 
sistemas de información o por ofrecimiento de dadivas por parte de personal interno o externo o 
presiones indebidas. 

Gestión del 
Talento 
Humano 

Posibilidad de afectación reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con efectos de corrupción, 
opacidad, fraude y/ soborno) por vinculación de Talento Humano a la institución sin el cumplimiento 
de requisitos establecidos por la entidad que garantice la prestación de servicios con un talento 
humano idóneo y competente, debido a la presentación de credenciales y/o soportes alterados y/o 
fraudulentos que se aportan durante el proceso de selección y vinculación del personal a la Entidad, 
así mismo por la referenciación durante el proceso de selección del talento humano desde fuentes 
internas y externas, que puedan llegar a generar conflicto de intereses e incumplimiento de la 
normatividad legal vigente. 

Control Interno 

Posibilidad de afectación reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con probables efectos de 
corrupción, opacidad, fraude y/ soborno) por ocultar, distorsionar o tergiversar situaciones 
observadas en el desarrollo de los diferentes trabajos de auditoría por parte del auditor debido al 
interés de favorecer a un tercero (en razón a conflictos de interés y/o situaciones en las que solicite 
y/o reciba favores, regalos, dádivas o dinero). 

La matriz de riesgos de corrupción por cada uno de los procesos antes mencionados, junto 

con la descripción de los controles asociados, las evidencias de su implementación o 

cumplimiento y los seguimientos realizados por la primera y segunda línea de defensa se 

observaron disponibles en el Sistema Integrado de Gestión (aplicativo Almera). 

En la revisión de la descripción de los riesgos de corrupción y los controles asociados a 

cada uno, la Oficina de Control Interno identificó en la descripción de los riesgos 

oportunidades de mejora relacionadas con la concurrencia de los cuatro (4) componentes 

(Acción u omisión + Uso del poder + Desviación de la gestión de lo público + El beneficio 

privado) y en la descripción, estructura y efecto de los controles, las cuales se registran en 

el Anexo 2 – Matriz Seguimiento MRC 30abril2024. 

Durante la ejecución de la auditoría de cumplimiento se evidenció oportunidad en el cargue 

de evidencias y registros mensuales de seguimiento en el aplicativo ALMERA, para los 

nueve (9) Riesgos y los veintinueve (29) controles revisados. 

Referente a la materialización del riesgo durante el primer cuatrimestre de 2024, la Oficina 

Asesora de Desarrollo Institucional informó “En cuanto a la materialización de riesgos, una 

vez realizado los seguimientos de segunda línea de defensa, no se evidencia desviaciones 

en los análisis de primera línea y tampoco se reporta materialización por parte de está. 

Adicionalmente, consultado casos de reportes realizados en el canal de denuncias (a cargo 

de la Oficina de Control Interno Disciplinario), no se presentan reportes para asociados a 

tal fin, como esta en el reporte del indicador (POL 16 00 01)”. 
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Nota: El análisis del cumplimiento y el concepto de la Oficina de Control Interno, se pueden 

observar de forma detallada en el Anexo 2 - Matriz Seguimiento MRC 30abr2024. 

Recomendación(es) 

 Es importante garantizar la disponibilidad de la última versión del mapa de riesgos de 

corrupción 2024, en idéntica versión en todos los lugares dispuestos para publicación de 

información oficial, en cumplimiento de la normativa de transparencia y acceso a la 

información pública. 

 Elaborar indicadores para el componente de Transparencia y Acceso a la Información 

Pública. 

----- 

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 

▪ La evidencia recopilada para propósitos de la evaluación efectuada versa en información selectiva 

consultada         por la Oficina de Control Interno en la página web de la Subred Sur Occidente, el aplicativo 

Almera y la información aportada por la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional. Nuestro alcance no 

pretende corroborar la precisión de la información y su origen. 

▪ La naturaleza de la labor de auditoría interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar 

supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoría, se encuentra limitada por restricciones de 

tiempo y alcance, razón por la que procedimientos más detallados podrían develar asuntos no 

abordados en la ejecución de esta actividad. 

▪ La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la 

administración de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., más se incentiva la 

consideración de las “Recomendaciones” en la construcción de los planes de mejora a que haya lugar 

para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeación y Gestión de 

la entidad. 

----- 

Bogotá D.C., 15 de mayo de 2024 

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
Jefe Oficina de Control Interno 
 

Elaboró: Soraya Paredes Muñoz, Profesional Especializado G29 

 Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializado (OPS) 

Angélica del Pilar Sánchez Pacheco, Profesional Universitario (OPS) 

Revisó: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA INTERNA 
SSO-2024-240-002600-3  

 

Bogotá, 15 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 a Estrategias de lucha contra la corrupción y de Atención al ciudadano 

Programa de Transparencia y Ética Pública (PTEP) y Mapa de Riesgos de Corrupción 
(MRC) - Primer cuatrimestre 2024 

 

Respetada doctora Andrea Elizabeth, cordial saludo. 

En cumplimiento del Decreto 1083 de 2015, artículo 2.2.21.4.7, Parágrafo 1° (modificado por el 
artículo 1 del Decreto 338 de 2019) que establece: “Los informes de auditoría, seguimientos y 
evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendrán como destinatario principal el 
representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno y/o 
Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (…)” (Subrayado fuera de texto), de manera atenta, le envío 
el Informe de Seguimiento a Estrategias de lucha contra la corrupción y de Atención al 
ciudadano -Programa de Transparencia y Ética Pública (PTEP) y Mapa de Riesgos de Corrupción 
(MRC) del primer cuatrimestre de la vigencia 2024 correspondiente al período 1 de enero de 2024 
al 30 de abril de 2024 (N° Informe OCI-SISSSO-IL-2024-19). 

Agradezco su acostumbrado respaldo en nuestra gestión, su atención y gestión pertinente, y 
manifiesto nuestra disposición para atender cualquier duda o inquietud que surja en el marco de 
esta auditoría de cumplimiento. 
 
Cordialmente, 
@Documento_preparado_para_firma 

 
FlagSigned_66830270 

 
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 

SSO-2024-240-002600-3



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

JEFE DE CONTROL INTERNO 
 

 
 
 Anexos: 1. Informe OCI-SISSSO-IL-2024-19 Seguimiento a Estrategias de lucha contra la corrupción y de Atención al ciudadano -

Programa de Transparencia y Ética Pública (PTEP) y Mapa de Riesgos de Corrupción (MRC) 
2. Matriz Plan de Acción PTEP 2024 - Seguimiento 30abr2024 
3. Matriz Seguimiento MRC 30abr2024 
 

  
Copia a: Diana Milena Mendivelso Díaz- Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI) 

Carmen Esther Acero García- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI) 
Lidia Mayorga Lancheros - Jefe Oficina Jurídica (E) (Miembro CICSCI) 
Marcela Castellanos Cabrera - Jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI) 
Hernando Miguel Mojica Mugno - Jefe Oficina de Sistemas de Información TICs (Miembro CICSCI) 
Claudia Patricia Rosero Caicedo - Jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI) 
Tatiana Eugenia Marín Salazar - Subgerente Corporativa (E) (Miembro CICSCI) 
Sandra Milena Rozo Mateus - Subgerente Prestación de Servicios de Salud (Miembro CICSCI) 
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