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Bogota, 13 de septiembre de 2024

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

PARA ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
GERENTE
DESPACHO DEL GERENTE

Asunto: Informe Seguimiento a Estrategias de lucha contra la corrupcion y de Atencion al ciudadano
- Segundo cuatrimestre 2024

Respetada doctora Andrea, 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 de Seguimiento a Estrategias de lucha contra la corrupcién y de Atencién al
ciudadano (N° Informe OCI-SISSSO-IL-2024-26) del segundo cuatrimestre de la vigencia 2024
(periodo: 01/05/2024 a 31/08/2024).

Agradezco su respaldo en nuestra labor de auditoria interna, su atencion y gestién pertinente con
los resultados de esta auditoria interna, y manifiesto nuestra disposicién para atender cualquier duda
o inquietud que surja en el marco de esta auditoria interna de cumplimiento.

Cordialmente,

Ry

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE DE CONTROL INTERNO

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

Codigo Postal: 1116111 ALCALDIA MAYOR

15Acreddgadas DE BOGOTA DC.
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Anexos: 1. Informe OCI-SISSSO-IL-2024-26 Seguimiento a Estrategias de lucha contra la corrupcion y de Atencion al ciudadano

2. Matriz Plan de Accion PTEP 2024 - Seguimiento 31ago2024

3. Matriz Seguimiento MRC 31ago2024

Copia a:

Ménica Puche Aroca- Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (E) (Miembro CICSCI)

Carmen Esther Acero Garcia- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI)

Julio Alfonso Pefiuela Saldafa - Jefe Oficina Juridica (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)

Javier Alfonso Santos Pacheco - Subgerente Corporativo (Miembro CICSCI)

Diana Milena Mendivelso Diaz - Subgerente Prestacion de Servicios de Salud (E) (Miembro CICSCI)

Cargo funcionario / Contratista

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

Aprobado por:
Revisado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETAOCIOCI

Nombre/Cargo

Elaborado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI

MARTHA PATRICIA PALOMINO RAMIREZ / OCI

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

Codigo Postal: 1116111

e
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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2024-26

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Seguimiento a Estrategias de lucha contra la corrupcion y
de Atencidn al ciudadano.

DESTINATARIOS!
Integrantes Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno:
= Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente
= Diana Milena Mendivelso Diaz, Subgerente Prestacién de Servicios de Salud (E)
= Javier Alfonso Santos Pacheco, Subgerente Corporativo
= Monica Puche Aroca, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (E)
= Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad
= Julio Alfonso Pefuela Saldafa, Jefe Oficina Juridica
= 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 Informacién — TIC
Responsable(s) unidad auditada:
* Monica Puche Aroca, Lider Planeacion Estratégica
* Gilberto Sierra, Referente Eje Gestion del Riesgo
EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR: Soraya Paredes Mufioz, Profesional Especializado G29
Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializado (OPS)

Angélica del Pilar Sanchez Pacheco, Profesional Universitario (OPS)

L En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el Articulo 1 del Decreto
338 de 2019) “Los informes de auditoria, 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)

Evaluar el nivel de cumplimiento de las estrategias de lucha contra la corrupcion y de atencion
al ciudadano por parte de la Subred Sur Occidente.

ALCANCE

Segundo cuatrimestre de 2024 (periodo comprendido entre el 01/05/2024 y el 31/08/2024) de
los siguientes temas o actividades:

a. Plan de accion del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP).

b. Gestion de los riesgos de corrupcion.

c. Implementacion del Modelo de Gestidon Juridica Anticorrupcién (MGJA)
MARCO NORMATIVO
Normatividad externa

= Ley 1474 de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion”. Articulo 73. Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, reglamentado por el Decreto 2641 de 2012.

= Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,
prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones” Articulo 31
“Programas de transparencia y ética en el sector publico” que modific el articulo 73 de la
Ley 1474 de 2011.

= Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del
Sector Presidencia de la Republica”. Titulo 4. Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano, sustituido por el articulo 1 del Decreto 124 de 2016.

» Decreto Distrital 610 de 2022 “Por medio del cual se adopta el Modelo de Gestion Juridica
Anticorrupcién para el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”.

= Documento Técnico Programas de Transparenciay Etica Publica del Distrito Capital
emitido por la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. en diciembre de 2022.

» Cartillaparalaimplementacion del Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcion MGJA
Compliance Publico de D.C. Decreto Distrital 610 de 2022.

» Guiaparalaadministracion del riesgoy el disefio de controles en entidades publicas
-version 4 de 2018 y 6 de 2022, emitidas por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica.
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Normatividad interna
» Politica Gestion del Riesgo (Cédigo 01-01-OD-0008) versién 7. Subred Sur Occidente
» Guia Administracion del Riesgo (Cdédigo 01-01-GI-0002) version 7. Subred Sur
Occidente
IV. METODOLOGIA

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2024 (version 3) aprobado por
el Comité Institucional de Coordinacion 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 nota interna SSO-2024-240- 004683-3 del 21/08/2024 informé a
la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional la realizacién del segundo seguimiento de la
vigencia 2024 al cumplimiento o implementacién durante el periodo comprendido entre el
01/05/2024 y el 31/08/2024 de las Estrategias establecidas por la entidad para la Lucha contra
la Corrupcién y para la Atencion al ciudadano, a la gestion institucional de los riesgos de
corrupcién y a la implementacion del Modelo de Gestidon Juridica Anticorrupcion - MGJA.

Previamente, a través de nota interna con radicado SSO-2024-240-003732-3 de fecha
05/07/2024 se habia informado a la Oficina Juridica sobre la realizacién de seguimiento a la
implementacion del Modelo de Gestién Juridica Anticorrupcion (MGJA) de acuerdo con las
disposiciones normativas de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. mediante el Decreto Distrital
610 del 29/12/2022, y se solicit6 la informacion y/o soporte documental que diera cuenta de
su adopcion y/o cumplimiento, aunado a lo requerido por la Secretaria Juridica Distrital
mediante:

= Circular 048 del 29/12/2023. “ASUNTO: Avances en la implementacion del Decreto
Distrital 610 de 2022”.

=  Circular 025 del 25/06/2024. “ASUNTO: Seguimiento a la implementacién de los
componentes Modelo de Gestion Juridico Anticorrupcion (MGJA) - Decreto Distrital 610 de
2022".

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 abarco tres (3) fases: planeacion, ejecucién y comunicacion, desarrolladas de acuerdo
con el cronograma de trabajo establecido en la fase de planeacion de la auditoria.

En la fase de ejecucion de la auditoria, se realizaron las pruebas de auditoria pertinentes para
evaluar el nivel de cumplimiento en el periodo objeto de seguimiento; ademas, se aplicaron
procedimientos o técnicas de auditoria como la inspeccion documental, consulta y la
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confirmacién de la informaciéon suministrada por los responsables de las unidades o
actividades auditadas.

En virtud de que este seguimiento correspondiente al segundo cuatrimestre de 2024 se realiza
con corte al 31/08/2024 y sus resultados deben emitirse a mas tardar dentro de los 10 dias
habiles siguientes al corte, en este caso, el 13/09/2024, en la ejecucion de este trabajo de
auditoria no se puede cumplir rigurosamente las actividades o tareas establecidas en el
Procedimiento Auditorias Internas de Cumplimiento (Cédigo 17-00-PR-0003).

El desarrollo de este seguimiento o auditoria interna de cumplimiento inicié con la evaluacion
del plan de accién o cronograma definido por la Subred Sur Occidente para el Programa de
Transparencia y Etica Publica de la vigencia 2024, validando el cumplimiento de las metas y/o
actividades establecidas para el segundo cuatrimestre de 2024, revisidn de las evidencias y/o
soportes suministrados por los responsables y/o cargados en el Sistema Integrado de Gestion
(aplicativo Almera) y la comunicacién de los resultados obtenidos, y asi lograr emitir y publicar
el informe dentro de los términos de ley.

V. DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
a. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA - PTEP

El articulo 31 de la Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia
de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcién y se dictan otras disposiciones”
modifico el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion
y la efectividad del control de la gestién publica”, quedando de la siguiente manera:

“ARTICULO 31. PROGRAMAS DE TRANSPARENCIA Y ETICA EN EL SECTOR
PUBLICO. Modifiquese el Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el cual quedara asi:

Articulo 73. Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal, cualquiera que sea
su régimen de contratacion, debera implementar Programas de Transparencia y Etica
Pudblica con el fin de promover la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y
monitorear constantemente el riesgo de corrupcion en el desarrollo de su misionalidad.”

Asi mismo, mediante el articulo 9 de la Ley 2195 de 2022 se adiciond el articulo 34-7 a la
Ley 1474 de 2011, estableciendo en el paragrafo 3 lo siguiente:

“Paragrafo 3. Los encargados de las auditorias o control interno de las personas juridicas
obligadas deberan incluir en su plan anual de auditoria la verificacion del cumplimiento y
eficacia de los programas de transparencia y ética empresarial.”

De otra parte, en atencién a la normativa antes expuesta, la Alcaldia Mayor de Bogota
D.C. en diciembre de 2022 emitié6 un documento técnico para orientar a las entidades del
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Distrito Capital en la construccion de sus Programas de Transparencia y Etica Publica
indicando en el numeral “1. Contexto” que dichos programas: “aportaran a la promocion
de una Bogotéa con Integridad y que seran el referente para que las entidades distritales
avancen en el disefio, ajuste e implementacion de los mismos, en cumplimiento de la Ley
2195 de 2022".

Asi las cosas, la Subred Sur Occidente estableci6 el Programa de Transparencia y Etica
Publica (PTEP) para la vigencia 2024 con los ejes estratégicos y componentes descritos
a continuacion, el cual fue aprobado junto con su plan de accion o plan de trabajo por el
Comité Institucional de Gestién y Desempefio en sesion llevada a cabo el 13/12/2023.

EJE ESTRATEGICO COMPONENTE

1. Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacién publica
2. Estrategia de Rendicion de Cuentas

3. Mecanismos para mejorar la atencién y participacion al ciudadano

TRANSPARENCIA
4. Racionalizacion de tramites
5. Apertura de informacion y datos abiertos
6. Innovacion
INTEGRIDAD 7. Fortalecimiento de una cultura de integridad.

MONITOREO Y 8. Gestion de riesgos SICOF (Soborno, Corrupcion, Opacidad y Fraude)
CONTROL 9. Medidas de debida diligencia y prevencion de lavado de activos

La Oficina de Control Interno pudo evidenciar en el PTEP 2024 de la Subred Sur
Occidente, que se establecieron objetivos generales y especificos para cada uno de los
nueve (9) componentes.

Ademas, se evidencid alineacién de este programa con el Plan de Accién Institucional
aprobado mediante Acuerdo 003 de 2024, toda vez que, la Subred Sur Occidente
contempla dentro de sus Objetivos Estratégicos “Alcanzar estandares superiores de
calidad” con meta a 2024 “Dar Cumplimiento al 100% del Proyecto Institucional de
Planeacion Estratégica (PIPE 2020 - 2024)”, el cual se encuentra medido por el Indicador
“Cumplimiento del Proyecto Institucional de Planeacion Estratégica (PIPE 2020 - 2024)”
codigo 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 Etica Pablica.

Cumplimiento Plan de Accién Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP

En la verificacion del cumplimiento de las actividades programadas en el plan de accién
del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) de la vigencia 2024 para el
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segundo cuatrimestre (periodo comprendido entre el 01/05/2024 y el 31/08/2024), se
observo el siguiente nivel de cumplimiento:

Cantidad Actividades Nivel de

COMPONENTE / ESTRATEGIA Planeadas para el cumplimiento
periodo Cuatrimestre Il - 2024
1. Mecanismos para la fransparencia y acceso a la informacién publica 7 100%
2. Estrategia de Rendicién de Cuentas 2 100%
3. Mecanismos para mejorar la atencion y participacion al ciudadano 8 100%
4. Racionalizacion de tramites 2 100%
5. Apertura de informacion y datos abiertos 3 100%
6. Innovacion 2 100%
7. Fortalecimiento de una cultura de integridad. 4 100%
8. Gestion de riesgos SICOF (Corrupcion, Opacidad, Fraude y o
. 4 100%
Soborno) - Mapas de riesgo.
9. Medidas de debida diligencia y prevencién de lavado de activos 3 83Y%
(SARLAFT) °
TOTAL ACTIVIDADES & PROMEDIO CUMPLIMIENTO 35 98%

Nota: La discriminacion de los niveles (porcentajes) de cumplimiento, descripcion de las
actividades ejecutadas para cumplir con las metas/productos y el concepto o descripcion
del seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, se pueden observar en forma
detallada en el Anexo 1 - Matriz Plan de Accién PTEP 2024 - Seguimiento 31ago2024.

b. GESTION DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION

En cuanto al monitoreo y revision de la gestion del riesgo, la Guia para la Administracion
del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas (version 6) de la Funcién Publica,
en la pagina 62 y 63 indica:

“Segunda linea de defensa: (...). Esta linea se asegura de que los controles y procesos de
gestion del riesgo de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente,
ademas, se encarga de supervisar la eficacia e implementacién de las practicas de gestion
de riesgo, ejercicio que implicara la implementacion de actividades de control especificas
que permitan adelantar estos procesos de seguimiento y verificacién con un enfoque basado
en riesgos.

Informe OCI-SISSSO-IL-2024-26 Seguimiento estrategias de lucha contra la corrupcién y atencion al ciudadano Pagina 6 de 15



‘.

Subred negrads desenvciosdesiws | INTERNA DE CUMPLIMIENTO O | aprobacion: 3/10/2023 Y
Sur Occidente E.S.E. SEGUIMIENTO ALCALDIA MAYOR

Version: 3

INFORME DE AUDITORIA Fecha de

Coédigo: 17-00-FO-0009 repins ey

Dentro de esta 22 linea se encuentran la Oficina Asesora de Planeacién o quien haga sus
veces gquienes lideran temas estratégicos para la entidad, como seria el seguimiento a la
planeacion institucional y a la gestion del riesqo; (...).

Por altimo, la 32 linea de defensa la conforma la Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces en la entidad, gquien, a través de sus procesos de seguimiento y evaluacion,
especialmente a través de la auditoria interna se pronuncian sobre la efectividad de los
controles para evitar la materializacién de riesgos. De igual forma, en cumplimiento de su
rol de enfoque hacia la prevencién se articulan con la oficina de planeacién o quien haga
sus veces, asi como con las demas instancias de 22 linea que se identifiquen, para compartir
informacion y analisis de contraste que permita monitorear la exposicién de la organizacion
al riesgo vy realizar recomendaciones con alcance preventivo de forma integral.” (Subrayado
fuera de texto)

En consonancia con lo anterior, la Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento a la
gestién de los riesgos de corrupcion con corte al 31/08/2024 con la informacion disponible
en la pagina web de la entidad (www.subredsuroccidente.gov.co) y en el Sistema de
Gestion Integral (aplicativo Almera), mediante consulta realizada el 08/09/2024, siguiendo
los lineamientos de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas - version 4 de 2018 y 6 de 2022, emitidas por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica y, utilizando la herramienta dispuesta para tal fin por
dicho organismo y denominada “Anexo 6. Matriz de seguimiento a los riesgos de
corrupcién”.

En dicho seguimiento, la Oficina de Control Interno evidenci6 la publicacion del mapa de
riesgos de corrupcion en formato Excel en la pagina web de la Entidad observé que la
Subred Sur Occidente al 31/08/2024 contaba con un mapa de riesgos de corrupcion
compuesto por nueve (9) riesgos con veintinueve (29) controles identificados en los
procesos de Gestion del Talento Humano, Gestion del Riesgo en Salud, Gestion
Financiera, Gestién de TICs, Gestién Juridica, Control Interno y Gestion de Contratacion.

En el andlisis y evaluacién de los riesgos de corrupcion de cada uno de los procesos antes
mencionados, de los controles asociados, de las evidencias de su implementacién o
cumplimiento y los seguimientos que debio realizar la primera y segunda linea de defensa,
a través de los registros y documentos o soportes cargados en el Sistema de Gestion
Integral (aplicativo Almera), se observo lo siguiente:

Al comparar la descripcion de los riesgos registrados en la matriz de riesgos de corrupcion
publicada en la pagina web, con la descripcion registrada en el aplicativo Almera en las
matrices de riesgos de los procesos, se encuentran acordes en el contenido de los nueve
(9) riesgos identificados en los siete (7) procesos antes descritos, tal como se detalla a
continuacion:
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Posibilidad de afectacién econdmica y reputacional por desviacidén y/o pérdida de recursos
financieros, de igual forma la no realizacion de los arqueos de caja en los diferentes puntos de
atencion y de recaudo de la Subred y a la no verificacién, cruce y descargue del sistema de
informacion de los pagos autorizados por los diferentes conceptos por la accién u omision de las
S actividades, como se describe y complementa en el campo de criterios de riesgo de corrupcion.
estion

Financiera Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por favorecer a un proveedor en el momento de
cancelar las obligaciones, sin tener en cuenta la forma de pago establecida en el contrato y el
respectivo respaldo presupuestal, debido al cambio en las clausulas contractuales y a la no
socializacion 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, como se describe y complementa en el campo de criterios de riesgo de corrupcion.

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por alteracion o falsedad en documento publico,
debido a que en cumplimiento de sus actividades, funciones o poder otorgado allegue como prueba
Gestion alguna documental que contenga una falsedad, oculte total o parcialmente la verdad; asi como
Juridica permita el vencimiento de un término o la ocurrencia del fenémeno prescriptivo o de caducidad, en
favor propio o de un tercero, como se describe y complementa en el campo de criterios de riesgo
de corrupcion.

Posibilidad de afectacion reputacional por la posibilidad de ofrecimientos de dadivas o
contraprestaciones por parte de la poblacién abordada en el marco de las acciones extramurales
Gestion del desarrolladas desde los diferentes procesos que se encuentran bajo la supervision de la
Riesgo en Subgerencia de Prestacion de Servicios de Salud, generando el irrespeto por los dineros publicos
Salud (mal uso de las facultades administrativas) debido a la baja 0 poca adherencia al programa de
transparencia y ética publica, como se describe y complementa en el campo de criterios de riesgo

de corrupcion.

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por la falta de control de los procesos realizados

transaccionalmente por la plataforma SECOP Il, debido al desconocimiento, accién u omision de

las plataformas administradas por Colombia Compra Eficiente, como se describe y complementa
Gestionde €N €l campo de criterios de riesgo de corrupcion.

Contratacion  pogihilidad de afectacion Econémica y reputacional por adjudicar contratos a oferentes con malas
practicas o que representen un riesgo de lavado de activos y de financiacion del terrorismo, debido
a la omisién de la verificacion en listas restrictivas de los terceros interesados en contratar con la
Subred, como se describe y complementa en el campo de criterios de riesgo de corrupcién.

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por manipulacién indebida de la informacion
con intereses personales o a terceros, debido a inseguridad en las politicas de autenticacion y

Gestion de N . . o - .

Tics pontrasenas de los S|st§mas Qe mfprmamon 0 por ofreqmmnto de dadivas por parte de pe.rso_nal
interno o externo o presiones indebidas, como se describe y complementa en el campo de criterios
de riesgo de corrupcion.

Posibilidad de afectacién reputacional por vinculaciéon de Talento Humano a la institucion sin el

cumplimiento de requisitos establecidos por la entidad que garantice la prestacién de servicios con

Gestién del un talento humano idéneo y competente, debido a la presentacion qu cretliencialgls ylo soportes
Talento alteradqs ylo fraydqlentos que se aporta.n d_grante el proceso de seleccion y \{lpculamon del personal
Humano a la Entidad, asi mismo por la referenciacion durante el proceso de seleccién del talento humano

desde fuentes internas y externas, que puedan llegar a generar conflicto de intereses e
incumplimiento de la normatividad legal vigente, como se describe y complementa en el campo de
criterios de riesgo de corrupcion.
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PROCESO DESCRIPCION RIESGO DE CORRUPCION

Posibilidad de afectacion reputacional por ocultar, distorsionar o tergiversar situaciones observadas
en el desarrollo de los diferentes trabajos de auditoria por parte del auditor debido al interés de

Control Interno  favorecer a un tercero (en razdn a conflictos de interés y/o situaciones en las que solicite y/o reciba
favores, regalos, dadivas o dinero), como se describe y complementa en el campo de criterios de
riesgo de corrupcion.

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

La matriz de riesgos de corrupcién por cada uno de los procesos antes mencionados, junto
con la descripcion de los controles asociados, las evidencias de su implementacién o
cumplimiento y los seguimientos realizados por la primera y segunda linea de defensa se
observaron disponibles en el Sistema Integrado de Gestion (aplicativo Almera).

En la revision de la descripcién de los riesgos de corrupcién y los controles asociados a
cada uno, la Oficina de Control Interno identificé en la descripciébn de los riesgos
oportunidades de mejora relacionadas con la concurrencia de los cuatro (4) componentes
(Accion u omisién + Uso del poder + Desviacion de la gestion de lo publico + El beneficio
privado) y en la descripcion, estructura y efecto de los controles, las cuales se registran en
el Anexo 2 - Matriz Seguimiento MRC 31ago2024.

Durante la ejecucion de la auditoria interna de cumplimiento se evidencié 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.

De acuerdo con el ‘Informe de seguimiento a ejecucién de controles y situaciones que
presenten susceptibilidad de acciones de mejoramiento” de fecha 25/06/2024 se evidencio
gue para el primer semestre de la vigencia 2024, no se reportd ninguna materializacién de
riesgos y que los controles asociados son “solidos”.

IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION JURIDICA ANTICORRUPCION

La Alcaldia Mayor de Bogoté, D.C. a través del Decreto 610 del 29/12/ 2022 determiné la
adopcion del “(...) Modelo de Gestién Juridica Anticorrupcion para el Distrito Capital (...)"
estableciendo en su Articulo 1° adoptar este Modelo como:

“...) un instrumento de gerencia publica para la coordinacion integral de las
actividades juridicas anticorrupcién en materia de derecho administrativo, disciplinario y
penal en el distrito capital.

El Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcion - MGJA articula de forma coherente y
sistematica las medidas desarrolladas en materia de lucha contra la corrupciéon en la
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administracion publica distrital en lo que corresponde a la adopcion de planes de
cumplimiento normativo por medio de los cuales se pueda garantizar una cultura de la
legalidad que promueva las buenas practicas administrativas a fin de evitar de la mayor
forma posible espacios que posibiliten actos de corrupcion, asi como también la adopcion
de mecanismos oportunos y eficaces para la investigacion y sancion de conductas de
corrupcion administrativa.”

Aunado a lo anterior, en el Articulo 7° indica:

“(...). El Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcion - MGJA es un instrumento que de forma
sistemética incorpora normas, politicas, lineamientos, procedimientos y controles para la
implementacién de programas de cumplimiento normativo, la generacion e
institucionalizacién de buenas practicas para prevenir espacios y actos de corrupcion al
interior de las entidades y organismos distritales, asi como generar mecanismos eficientes
y oportunos para su investigacion, sancion y reparacion de estas conductas.”

Asimismo, el Articulo 8° del mencionado decreto definié que:

“El Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcion - MGJA esta compuesto por:

8.1. Politica de cumplimiento normativo.

8.2. Organo de cumplimiento.

8.3. Plan de Cumplimiento Normativo.

8.4. Lineas de defensa.

8.5. Politicas de alerta de irregularidades (whistleblowing).

8.6. Incentivos a la innovacidn y buenas practicas en materia de integridad y ética de lo
publico.”

En observancia del marco normativo antes mencionado, y en ejercicio de los roles de
Enfoque hacia la Prevencién y de Evaluacion y Seguimiento que se asigné a las Oficinas
de Control Interno mediante el Decreto Nacional 648 de 2017 para desarrollar su labor, se
solicit6 a la Oficina Juridica de la Subred Sur Occidente mediante nota interna con radicado
SS0-2024-240-003732-3 de fecha 05/07/2024 el suministro de la evidencia documental o
informativa que diera cuenta de la adopcion del Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcion
(en adelante, MGJA) y/o su estado o grado de avance, de acuerdo con los términos
establecidos en el Articulo 30° del Decreto 610 de 2022, que indica:

“Articulo 30°.- Adopcidn del Modelo de Gestién Juridica Anticorrupcion - MGJA. Sin
perjuicio de las acciones y actividades que desarrollen las entidades y organismos distritales
en la lucha contra la corrupcion, las mismas deberdn adoptar de manera progresiva el
modelo de acuerdo con sus condiciones particulares, y articularlo con las politicas,
programas y estrategias de Transparencia, Integridad y no Tolerancia con la Corrupcién, asi
como con los Programas de Transparencia y Etica Publica.
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En el proceso de adopcion se tendran en cuenta las siguientes fases:
30.1. Difusion y gestion del conocimiento del presente decreto.
30.2. Preparacion institucional que incluye la conformacion del 6rgano de cumplimiento.

30.3. Elaboracion del plan de accion de cumplimiento y metas para la implementacion del
MGJA.

30.4. Adopcién de la politica y plan de cumplimiento.

30.5. Ejecucién de las actividades propias del MGJA de acuerdo con la estructura organica
y de conformidad con lo establecido en el presente decreto.

30.6. Actualizacién de los manuales y procedimientos, con el fin de incluir la aplicacién del
MGJA, cuando se considere pertinente.

(...).

Paragrafo 2. En tal sentido, al momento de establecer las acciones del plan de accién, su
seguimiento, evaluacion y mejora, el 6rgano de cumplimiento debe validar su
correspondencia frente a las gestiones o lineamientos establecidos en otras politicas,
instrumentos y estrategias vinculadas a las dimensiones del MIPG. En caso que sea
necesario adoptar alguna gestion o accion que ya estad definida en otras politicas o
instrumentos ya adoptados por la entidad, se hara la referencia respectiva, sin que sea
necesario replicarla.”

Ademés de lo anterior, también se solicitd copia de la respuesta e/o informacion
suministrada a la Secretaria Juridica Distrital en virtud de las siguientes circulares:

Circular 048 del 29/12/2023. “ASUNTO: Avances en la implementacion del Decreto
Distrital 610 de 2022” la cual en su parrafo final indicé: “Con el fin de realizar el
seguimiento conforme a lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 34 del Decreto
Distrital 610 de 2023 (SIC), solicito que las entidades y organismos que a la fecha no
han remitido sus informes, lo envien a la Direccién Distrital de Politica e Informatica
Juridica, dependencia que seguird brindado la asesoria en la materia”, toda vez que,
en el numeral 2 de esta circular no se observo a la Subred Sur Occidente incluida en
el listado de entidades que habian reportado el inicio en la implementacién de las
acciones.

Circular 025 del 25/06/2024. “ASUNTO: Seguimiento a la implementacion de los
componentes Modelo de Gestion Juridico Anticorrupcion (MGJA) - Decreto Distrital
610 de 2022” cuyo plazo de entrega vencio el pasado 02/07/2024

De otra parte, y referente a la Politica de Cumplimiento Normativo (articulo 9, Decreto
610 de 2022), se solicité suministrar copia de los documentos descritos a continuacion e
indicar en qué parte de la pagina web institucional se encontraban publicados, lo cual
también fue instruido por la Secretaria Juridica Distrital mediante la Circular 018 del
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27/03/2024 con “ASUNTO: Manifestacion del compromiso sobre la politica de
cumplimiento normativo. Decreto Distrital 610 de 2022.”

“Articulo 9°.- Politica de cumplimiento Normativo. La politica de cumplimiento normativo
consiste en la manifestacién expresa y solemne que debera realizar cada integrante de la
alta direccién o de los érganos de gobierno de cada entidad sobre su compromiso irrestricto
y conviccién permanente de cumplir todas las normas juridicas de integridad, transparencia
y lucha contra la corrupcién administrativa y en especial observar un comportamiento
coherente con los maximos principios éticos del buen servicio publico.

Como consecuencia de este compromiso, las entidades distritales deberan adoptar todas
las medidas administrativas que sean necesarias para el desarrollo e implementacién del
Modelo de Gestién Juridica Anticorrupcion - MGJA.

Paragrafo. Cada entidad debera publicar en su pagina web una copia de los documentos
en los que conste la manifestacion de compromiso sobre la politica de cumplimiento en la
que se evidencien las firmas de los integrantes. Igualmente, debera ser actualizado cuando
se vinculen nuevos integrantes de la alta direccion o de los 6rganos de gobierno.”

Respecto de lo anterior, la Oficina Juridica mediante correo electrénico recibido el
06/09/2024 inform¢ a la Oficina de Control Interno que: “como resultado de la capacitacion
adelantada el pasado 17 de julio de 2024 a la que asistio el referente de calidad de la
Oficina Juridica en la Secretaria Juridica, se concluyé que todas las entidades
implementarian el Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcion - MGJA integrandolo a las
Politicas de Riesgo y Corrupcidn ya existentes, con la finalidad de fortalecer los proceso”.
Adicionalmente, expuso que “(...) en la capacitacion adelantada el pasado 17 de julio de
2024, se establecieron como compromisos acreditar a diciembre de 2024 las tres primeras
actividades establecidas en el articulo 8 del Decreto 610 de 2022 referentes a: Politica de
cumplimiento normativo, Organo de cumplimiento y Plan de Cumplimiento Normativo.
Respecto de lo cual, conforme lo expuesto en procedencia, la Oficina Juridica se encuentra
trabajando para dar cumplimiento dentro del término establecido”.

En cuanto al avance en la implementacion de los componentes se observo:

Componente Politica de cumplimiento normativo

En comunicado de fecha 01/02/2024 dirigido al Director Distrital de Politica Juridica, la
Oficina Juridica de la Subred Sur Occidente, informé: “La politica de cumplimiento
normativo se realiz6 el 17 de julio de 2023 a través de la manifestacion expresa y solemne
de cada directivo sobre su compromiso irrestricto y conviccion permanente de cumplir
todas las normas juridicas de integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién
administrativa y en especial observar un comportamiento coherente con los maximos
principios éticos del buen servicio publico”.
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La Oficina de Control Interno pudo evidenciar que la Politica de cumplimiento normativo y
el formato de declaraciéon de conocimiento y aceptacion de las politicas de cumplimiento
normativo, firmados por los directivos del momento, se encuentran publicados en la pagina
web de la Entidad en el menu Trasparencia y acceso a la informacion / normatividad / 2.1.5
Politicas, lineamientos y manuales / Politica y lineamientos institucionales / politica de
cumplimiento normativo Secretaria Juridica, conforme lo sefialado en el paragrafo del
articulo 9 del Decreto 610 de 2022.

Segun lo referido por la Oficina Juridica, a la fecha estan trabajando articuladamente con
la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, con el fin de armonizar las politicas en
materia de riesgo y corrupcion y actualizacion de la Guia de Administracion del Riesgo
(Cdédigo 01-01-GI-000), adelantando las acciones para identificar y priorizar los riesgos
fiscales y de corrupcion.

Componente Organo de cumplimiento

Mediante correo electrénico del 09/09/2024 la Oficina Juridica, comunic6 que: “Teniendo
en cuenta lo establecido en el Decreto 610 de 2022, sobre el 6rgano de cumplimiento, en
el marco del Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE, se conformara un equipo técnico encaminado a la
elaboracion del Plan Normativo y su seguimiento; lo anterior, teniendo en cuenta lo
consagrado en el capitulo 5 de la Resolucion 222 de 2022, por medio de la cual se integra
y establece el reglamento de funcionamiento del Comité Institucional de Gestion y
desemperfio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE’.

Componente Plan de Cumplimiento Normativo

La Oficina Juridica informé que “Se encuentra en elaboraciéon el plan de cumplimiento
normativo para la vigencia 2024. Estamos a la espera de la actualizacion de la Guia de
Administracién del Riesgo Cdédigo 01-01-GI-0002, documento del cual partira la
elaboracion del Plan Normativo”.

La Oficina de Control Interno evidencié que mediante nota interna radicado SSO-2024-
210-002451-1 de fecha 01/02/2024 la Subred remitié el “Informe Implementacion del
Decreto 610 de 2022” a la Direccion Distrital de Politica Juridica. En dicho comunicado la
Oficina Juridica expuso los documentos con los que ya cuenta la Entidad para ser
integrados al MGJA:

e Cabdigo de Buen Gobierno (cédigo 01-01-OD-0030) en el cual establecen Politicas de
alerta de irregularidades.

e Politica de Transparencia, acceso a la informacién publica, lucha contra la corrupcion
y antisoborno (cédigo 01-01-OD-0035).
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e Politica de Integridad (codigo 01-01-OD-0024).

e Cddigo de Integridad (codigo 04-02-OD-0004).

e Guia de Administracion de Riesgo (cédigo 01-01-GI-0002) -incluye lineas de defensa.
e Politica Gestion del Riesgo (codigo 01-01-OD-0008).

e Matriz institucional de Riesgos de Corrupcion.

e Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (16-00-PT-0001).

e Manual para la Declaracion de conflicto de interés y compromiso de Confidencialidad
equipo investigador INVENSSO (c6digo 05-02-MA-0006).

e Declaracion de situaciones de conflicto de intereses (c6digo 01-01-FO-0011).
e Procedimiento conflicto de intereses (cddigo 04-02-PR-0007)

e Formato Declaracion de conflicto de intereses (cddigo 17-00-FO-0008) para
colaboradores de la Oficina de Control Interno.

Por altimo, la Oficina Juridica también expone los canales de recepcién de denuncias en
la pagina web, botdon “Bogota te escucha” y “Denuncie actos de corrupcion” indicando que
son: “canales por medio de los cuales la ciudadania en general puede interponer las
denuncias y/o quejas que considere necesarias”, de los cuales se ensefia imagen
dispuesta en la pagina web de la Subred Sur Occidente:

Tramites y servicios

-
Bogotay ‘{

te escucha DENUNCIEACTOS DE
CORRUPCION

Bogota Denuncie actos
te escucha de corrupcion

Clic aqui Clic aqui

CONCLUSIONES

Para el segundo cuatrimestre de 2024, se observé un nivel de cumplimiento alto de las
actividades programadas en el plan de accién del Programa de Transparencia y Etica Publica
(PTEP) del 98,15%, quedando pendiente actualizar la politica del sistema de administracion
de gestion del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo (SARLAFT).

RECOMENDACIONES
Cumplir con el compromiso de acreditar a diciembre de 2024, los componentes Politica de

cumplimiento normativo, Organo de cumplimiento y Plan de Cumplimiento Normativo del
Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcién - MGJA.
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Respecto de la recomendacion anterior, mediante correo electronico de fecha 12/09/2024 la
Oficina Juridica, informa:

“(...) se vienen adelantando las gestiones tendientes a dar cabal cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 610 de 2022 "Por medio del cual se adopta el Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcién
para el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”, en lo referente a las tres primeras
actividades establecidas en el articulo 8, a saber:

"(...) 8.1. Politica de cumplimiento normativo.
8.2. Organo de cumplimiento.
8.3. Plan de Cumplimiento Normativo. (...)"

Dichas actividades, deberan estar cumplidas a mas tardar en el mes de diciembre de 2024.”

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

La evidencia recopilada para propésitos de la evaluacién efectuada versa en informaciéon consultada por
la Oficina de Control Interno en la pagina web de la Subred Sur Occidente, el aplicativo Almera y la
informacion aportada por la Oficina Asesora de Desarrollolnstitucional y Oficina Juridica. Nuestro alcance
no pretende corroborar la precision de la informacion y su origen.

La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar
supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de
tiempo y alcance, razén 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 incentivala
consideracion de las “Recomendaciones” en la construccion de los planes de mejora a que haya lugar
para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién de
la entidad.
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