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SS0-2025-240-001804-3

Bogota, 26 de marzo de 2025

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

PARA  ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
GERENTE
DESPACHO DEL GERENTE

Asunto: Informe de Seguimiento al cumplimiento de disposiciones administrativas para la lucha
contra la corrupcion — Il 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 al cumplimiento de disposiciones administrativas para la lucha
contra la corrupcién — Tercer cuatrimestre 2024 correspondiente al periodo 1 de agosto de 2024
al 31 de diciembre de 2024 (N° Informe OCI-SISSSO-IL-2025-11).

Agradezco su acostumbrado respaldo en nuestra labor de auditoria interna, su atencion y gestion
pertinente, y manifiesto nuestra disposicion 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

Anexos:

1.  Informe OCI-SISSSO-IL-2025-11 Seguimiento al cumplimiento de disposiciones administrativas para la lucha contra la corrupcidn - Il cuatrimestre
2024

2. Anexol-MatrizPlanAccionPTEP2024-Sgto31dic2024
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3. Anexo2-MatrizSgtoMRC-31dic2024

Copiaa: Marcia Greicy Guacaneme Valbuena- jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI)
Carmen Esther Acero Garcia- jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI)

Julio Alfonso Pefiuela Saldafia - jefe Oficina Juridica (Miembro CICSCI)

Rosa Viviana Cubillos Medrano - jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI)
Hernando Miguel Mojica Mugno - jefe Oficina de Sistemas de Informacion TICs (Miembro CICSCI)

Claudia Patricia Rosero Caicedo - jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI)

Jesus Augusto Vizcaino Bejarano - Subgerente Corporativo (E) (Miembro CICSCI)

Bertha Lucia Mora Quifiones - Subgerente Prestacion de Servicios de Salud (E) (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 COMETAOQCIOCI

Revisado por:

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI

Elaborado por:

MARTHA PATRICIA PALOMINO RAMIREZ / OCI
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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2025-11

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Seguimiento al cumplimiento de disposiciones
administrativas para la lucha contra la corrupcion

DESTINATARIOS!
Integrantes Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno:
= Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente
= Bertha Lucia Mora Quifiones, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud (E)
= JesUs Augusto Vizcaino Bejarano, Subgerente Corporativo (E)
= Marcia Greicy Guacaneme Valbuena, jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
= Carmen Esther Acero Garcia, jefe Oficina Asesora de Comunicaciones
= Claudia Patricia Rosero Caicedo, jefe Oficina de Calidad
= Julio Alfonso Pefiuela Saldafia, jefe Oficina Juridica
= Rosa Viviana Cubillos Medrano, jefe Oficina Participacién Comunitaria Servicio Ciudadano
= Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Informacién — TIC
EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, jefe Oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR Soraya Paredes Mufioz, Profesional Especializada G29

Gloria Marcela Burgos Torres, Profesional Especializada G29

Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializada (OPS)

Ivan Ramiro Acosta Puentes, Profesional Especializado (OPS)

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

Evaluar el cumplimiento de las disposiciones administrativas para la lucha contra la corrupcién.

ALCANCE

Este seguimiento comprendié la evaluacion de las acciones ejecutadas por la Subred Sur
Occidente, en los siguientes temas o actividades:

a.

b.

d.

Cumplimiento cronograma del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP)
Gestion de los riesgos de corrupcion (GRC) y mapa de riesgos de corrupcion (MRC)
Cumplimiento del Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE)

Implementacién del Modelo de Gestidn Anticorrupcion (MGJA)

Periodo auditado: Tercer cuatrimestre de 2024 (periodo comprendido entre el 01/09/2024 y
el 31/12/2024)

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 34-7. “Programas de Transparencia y Etica Empresarial. Las personas
juridicas sujetas a su inspeccion, vigilancia o control adoptaran programas de
transparencia y ética empresarial que incluyan mecanismos y normas internas de
auditoria. Las respectivas superintendencias o autoridades de inspeccion, vigilancia o
control determinaran el contenido de los programas de transparencia y ética empresarial
teniendo en cuenta criterios tales como el sector, los riesgos del mismo, el monto de los
activos, ingresos, el numero de empleados y objeto social”. Adicionado por el articulo 9
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.”

Articulo 73. “Plan Anticorrupciéon y de Atencién al Ciudadano. Cada entidad del
orden nacional, departamental y municipal, cualquiera que sea su régimen de
contratacion, debera implementar Programas de Transparencia y Etica Publica 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.”
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Reglamentado por el Decreto 1122 de 2024 “Por el cual se reglamenta el articulo 73 de
la Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo
relacionado con los Programas de Transparencia y Etica Pdblica.”

= Decreto Distrital 610 de 2022 “Por medio del cual se adopta el Modelo de Gestion Juridica
Anticorrupcion para el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”. Derogado por el
articulo 357 del Decreto Distrital 479 de fecha 27/12/2024 pero vigente para el periodo
auditado.

= Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del
Sector Presidencia de la Republica”. Titulo 4. “Disposiciones administrativas para la lucha
contra la corrupcion" modificado por el articulo 1 del Decreto 1122 de 2024.

= Circular Externa 2022151000000053-5 de 2022 (agosto 05) de la Superintendencia
Nacional de Salud. Asunto: “Lineamientos respecto al Programa de Transparencia y Etica
Empresarial, modificaciones a las Circulares externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo
relativo a la implementacion de mejores practicas organizacionales - Cédigo de conducta
y de buen gobierno.”

= Guiaparalaadministracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
version 4 de 2018 y version 6 de 2022, emitidas por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica.

Normatividad interna

= Politica Gestién del Riesgo (Cédigo 01-01-OD-0008) version 7.

= Guia Administracién del Riesgo (Cédigo 01-01-GI-0002) version 7.
IV. METODOLOGIA

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria aprobado para la vigencia 2025 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), mediante oficio
radicado en Agilsalud SSO-2025-240-000983-3 de fecha 21/02/2025 la Oficina de Control
Interno comunicd a la Gerencia que el 24/02/2025 daria inicio a la auditoria interna de
cumplimiento denominada Seguimiento al cumplimiento de disposiciones administrativas para
la lucha contra la corrupcién en el periodo comprendido entre el 01/09/2024 al 31/12/2024.

Posteriormente, el 28/02/2025 se solicito por correo electrénico el Programa de Transparencia
y Etica Empresarial que la Subred Sur Occidente debi6 elaborar e implementar en el marco
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de la Ley 2195 de 2022 articulo 34-7 Programas de Transparencia y Etica Empresarial, el
Decreto 1122 de 2024 articulo 31 paragrafo 2 y la Circular Externa 2022151000000053-5 de
2022 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud, entidad que vigila a la Subred Sur
Occidente.

Ademas, el 06/03/2025 se solicitd por correo electronico al referente de riesgos informar si se
habian materializado riesgos durante la vigencia 2024, a lo cual repondié “no se presento la
materializacién de riesgos que generara la afectacion econdmica o reputacional, por una
inadecuada gestién de los controles establecidos”.

En la ejecucion de esta auditoria se aplicé un enfoque sistemético y disciplinado que abarcé
tres (3) fases: planeacién especifica, ejecuciéon del trabajo (aplicacion de pruebas de auditoria)
y comunicacioén de resultados. En la ejecucion de este trabajo de auditoria no se pudo cumplir
rigurosamente las actividades o tareas establecidas en el Procedimiento Auditorias Internas
de Cumplimiento (Cdédigo 17-00-PR-0003), toda vez que, las pruebas de auditoria se
definieron a partir de los lineamientos establecidos para el Programa de Transparencia y Etica
Publica (PTEP), el Programa de Transparencia y Etica Empresarial (PTEE), el Modelo de
Gestién Juridica Anticorrupcion (MGJA) y la Gestion de los Riesgos de Corrupciéon (GRC) del
Mapa de Riesgos de Corrupcién (MRC) institucional.

Los resultados preliminares de este seguimiento fueron comunicados a los responsables de
las actividades o unidades auditadas el 19/03/2025 a través de correo electronico.

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

El desarrollo de este seguimiento o auditoria interna de cumplimiento inici6 con la
evaluacion del plan de accion 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 tercer cuatrimestre de 2024, revision de
las evidencias y/o soportes suministrados por los responsables y/o cargados en el Sistema
Integrado de Gestion (aplicativo Almera) y la comunicacion de los resultados obtenidos.

El plan de trabajo del PTEP 2024 se encuentra disponible para su consulta en el aplicativo
Almera, en la ruta: Busca / Buscar en: Proyectos / PRO_ETICA PUB PROGRAMA DE
TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2024-01-01, asi como también el seguimiento por
parte de los lideres de procesos responsables de las actividades y las evidencias de su
ejecucion.

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

EJE ESTRATEGICO COMPONENTE
1. Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion publica
2. Estrategia de Rendicion de Cuentas
3. Mecanismos para mejorar la atencion y participacion al ciudadano
TRANSPARENCIA
4. Racionalizacion de tramites
5. Apertura de informacién y datos abiertos
6. Innovacion
INTEGRIDAD 7. Fortalecimiento de una cultura de integridad.
8. Gestion de riesgos SICOF (Corrupcién, Opacidad, Fraude y Soborno
MONITOREO Y CONTROL

9. Medidas de debida diligencia y prevencion de lavado de activos

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

En la verificacién del cumplimiento de las actividades programadas en el plan de accion
del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) de la vigencia 2024 y para
el tercer cuatrimestre (periodo comprendido entre el 01/09/2024 y el 31/12/2024), se

observo el siguiente nivel de cumplimiento:

Il CUATRIMESTRE 2024
COMPONENTE / ESTRATEGIA Cantidad Nivel de
Actividades = cumplimiento
1. Mecanismos para la transparencia y acceso a la 0
. Iy . 7 100%
informacién publica
2, Estrategia de Rendicion de Cuentas 2 100%
3. Mecanismos para mejorar la atencién y 0
L . 8 100%
participacion al ciudadano
4. Racionalizacion de tramites 2 100%
5. Apertura de informacién y datos abiertos 0 100%
6. Innovacion 0 100%
7. Fortalecimiento de una cultura de integridad. 2 100%
8. Gestion de riesgos SICOF (Corrupcion, 4 100%

Opacidad, Fraude y Soborno) - Mapas de riesgo.

VIGENCIA 2024
Cantidad Nivel de
Actividades =~ cumplimiento
7 100%
10 100%
10 100%
3 100%
4 100%
2 100%
5 100%
B 100%

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-11 Seguimiento Disposiciones Administrativas de Lucha contra la Corrupcién a 31dic2024
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Il CUATRIMESTRE 2024 VIGENCIA 2024
COMPONENTE / ESTRATEGIA Cantidad Nivel de Cantidad Nivel de

Actividades =~ cumplimiento ~ Actividades = cumplimiento

9. Medidas de debida diligencia y prevencién de
lavado de activos (SARLAFT)

TOTALES 26 100,00% 49 98,15%

1 100% 3 83,33%

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 Accion PTEP 2024 - Seguimiento 31dic2024

Durante el tercer cuatrimestre de 2024, el cumplimiento del plan de accién del Programa
de Transparencia y Etica Pablica (PTEP) alcanz6 el 100%; sin embargo, el cumplimiento
general del Plan de Accién del PTEP para el afio fue del 98.15%, debido a que no se
cumplio, segun lo previsto, con la actividad numero 1 del Componente 9 "Medidas de
debida diligencia y prevencion de lavado de activos", actividad 1 “Revision yl/o
actualizacion si esta requiere, de la politica del sistema de administracion de gestién del
riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo (SARLAFT)”

La Oficina de Control Interno evidencié que durante el segundo semestre de 2024 no se
realizé la actualizacion de la politica del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado
de Activos y Financiamiento al Terrorismo — SARLAFT (codigo 01-01-OD-0019), toda vez
gue, a la fecha de este informe adn esta cargada en el aplicativo Almera la versién 3 de
fecha 05/09/2022.

Al respecto, la Oficina de Control Interno precisa que, en el informe de auditoria interna
de cumplimiento denominada “Evaluacion del cumplimiento de las etapas y elementos del
Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo
- SARLAFT” realizada por la Oficina de Control Interno en julio de 2024, se emiti6 la
siguiente recomendacion: "Revisar y analizar el contenido del manual y la politica e
identificar aquellos aspectos que son susceptibles de ajustes y/o actualizacion, con el fin
de asegurar que tales documentos cumplan en su totalidad con las disposiciones
normativas relacionadas con SARLAFT emitidas por los érganos de control y vigilancia
competentes, a la vez, con los lineamientos internos emitidos en la materia”.

De otra parte, es importante mencionar que, el Programa de Transparencia y Etica Publica
2025-2028 fue presentado al Comité Institucional de Gestién y Desempefio de la Subred
Sur Occidente, y aprobado por éste, lo que se evidencié en acta del 17/12/2024 de dicho
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comité, en la cual registraron que se realiz6 de acuerdo con el Anexo Técnico del Decreto
1122 de 2024.

b. GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION (GRC)

En cuanto al monitoreo y revision de la gestion del riesgo, la Guia para la Administraciéon
del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas (versién 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
gestién del riesgo de la 12 linea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente,
ademas, se encarga de supervisar la eficacia e implementacion 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.

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

Por altimo, la 32 linea de defensa la conforma la Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces en la entidad, quien, 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 materializaciéon de riesgos. De igual forma, en cumplimiento de su
rol de enfoque hacia la prevencion 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 andlisis de contraste gue permita monitorear la exposicién de la organizacién
al riesgo v realizar recomendaciones con alcance preventivo de forma integral.” (Subrayado
fuera de texto)

En consonancia con lo anterior, la Oficina de Control Interno realizé seguimiento a la
gestion de los riesgos denominados por la entidad como SICOF (corrupcion, opacidad, fraude
y soborno) con corte al 31/12/2024 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 05/03/2025, siguiendo los lineamientos de la Guia
para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas - version
4 de 2018 y version 6 de 2022, emitidas por el Departamento Administrativo de la Funcién
Pdblica 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 evidencio la publicacion del mapa de
riesgos de corrupcion en formato Excel en la pagina web de la Entidad, compuesto por
nueve (9) riesgos con veintinueve (29) controles identificados en los procesos de Gestion
del Talento Humano, Gestion del Riesgo en Salud, Gestién Financiera, Gestion de TICs,
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Gestion Juridica, Control Interno y Gestion de Contratacion.

Al comparar la descripcién de los riesgos registrados en la matriz de riesgos de corrupcion
publicada en la pagina web, con la descripcién 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:

PROCESO DESCRIPCION RIESGO DE CORRUPCION

Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por desviacidon 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 verificacion, cruce y descargue del sistema de
informacion de los pagos autorizados por los diferentes conceptos por la accién u omisién de las

. 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 afectacién econémica y reputacional por alteracién 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 afectaciéon reputacional por la posibilidad de ofrecimientos de dadivas o
contraprestaciones por parte de la poblacion abordada en el marco de las acciones extramurales

Gestion  del ) . e .

) desarrolladas desde los diferentes procesos que se encuentran bajo la supervision de la Subgerencia
Riesgo en o . . . -
Salud de Prestacion de Servicios de Salud, generando el irrespeto por los dineros publicos (mal uso de las

facultades administrativas) debido a la baja o 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 afectacién econdmica y reputacional por la falta de control de los procesos realizados

transaccionalmente por la plataforma SECOP I, debido al desconocimiento, accién u omisién de las

plataformas administradas por Colombia Compra Eficiente, como se describe y complementa en el
Gestionde  campo de criterios de riesgo de corrupcion.

Contratacion  posibilidad de afectacion Econémica y reputacional por adjudicar contratos a oferentes con malas
practicas o que representen un riesgo de lavado de activos y de financiacién 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 econdmica y reputacional por manipulacion indebida de la informacién con
intereses personales o a terceros, debido a inseguridad en las politicas de autenticacion y
contrasefias de los sistemas de informacion o por ofrecimiento de dadivas por parte de personal
interno o externo o presiones indebidas, como se describe y complementa en el campo de criterios
de riesgo de corrupcion.

Gestion de
Tics
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PROCESO DESCRIPCION RIESGO DE CORRUPCION

Posibilidad de afectacién reputacional por vinculacion de Talento Humano a la institucion sin el
cumplimiento de requisitos establecidos por la entidad que garantice la prestacién de servicios con
un talento humano idéneo y competente, debido a la presentacion de credenciales y/o soportes

Gestion  del P . g
Talento alterado_s ylo fragdullentos que se aportap d.u’rante el proceso de seleccion y \(llncula0|on del personal
Humano a la Entidad, asi mismo por la referenciacion durante el proceso de seIeccm 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.
Posibilidad de afectacion reputacional por ocultar, distorsionar o tergiversar situaciones observadas
Control en el desarrollo de los diferer)tes trabajos de quditqria por partg del auditor debidq gl interés .de
Interno 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), como se describe y complementa en el campo de criterios de
riesgo de corrupcion.

Es importante precisar que, la fuente de informacién valida para evaluar los riesgos de
corrupcioén 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 corrupcion por cada uno de los procesos antes mencionados, junto
con la descripcién de los controles asociados, las evidencias de su implementacion 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 descripcion de los riesgos de corrupcion y los controles asociados a
cada uno, la Oficina de Control Interno identificé en la descripcion de los riesgos
oportunidades de mejora relacionadas con la concurrencia de los cuatro (4) componentes
(Accion u omisién + Uso del poder + Desviacién 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 31dic2024.

De acuerdo con lo registrado en el Anexo 2 - Matriz Seguimiento MRC 31dic2024, en
resumen, durante la ejecuciéon de la auditoria interna de cumplimiento se evidenciaron
algunas debilidades en cuanto a la estructura descripcion del Riesgo, ya que no es clara
la motivacion (solicitud o recibimiento de coimas y/o dadivas) de la accion u omisiéon. En
cuanto a la estructura del control se observaron debilidades en la identificacion del
responsable de ejecutar la actividad. Con relacion a las evidencias, en el caso de los
riesgos del proceso Gestibn Financiera, el registro del tercer cuatrimestre fue
extemporaneo y las evidencias del control no correspondian a la actividad "Los apoyos a
la supervision de los procesos a cargo de la DGRS realizaran pre-auditoria concurrente a
las acciones extramurales".
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En algunos casos no se observo variacion entre el riesgo inherente al riesgo residual, aun
cuando todos los riesgos tienen controles, tal como se observa en la siguiente tabla:

Probabilidad

Impacto

Zona de
Riesgo
(Riesgo

absoluto)

Unidad de Puntaje Puntaje
riesgo (Riesgo (Riesgo
absoluto) absoluto)

Gestién del
Talento Humano 40 60
Gestién del
Riesgo en Salud 20 80
Gestién
Financiera 20 100
Gestién
Financiera 20 100
Gestion de TICS 20 80
Gestion juridica 40 80
Control interno 40 80
Gestion dg 40 80
contratacion
Gestién de
contratacién 40 80

Fuente: Aplicativo Almera, moédulo de riesgos.

Probabilidad

Puntaje
(Riesgo
residual)

Impacto
Puntaje
(Riesgo
residual)

Zona de
Riesgo
(Riesgo
residual)

Observacion
Oficinade
Control
Interno

Riesgo
inherente igual
al residual

Riesgo
inherente igual
al residual

Riesgo
inherente igual
al residual

Riesgo
inherente igual
al residual

De acuerdo con el contenido del Acta del Comité Institucional del Gestion y Desempefio
de fecha 17/12/2024 y la respuesta recibida en correo electrénico del 06/03/2025, no se
reportd ninguna materializacion de riesgos. De otra parte, segun la revision de la segunda
linea de defensa los controles asociados fueron “sélidos”.

c. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL (PTEE)

Con el fin de evaluar la adopcion del Programa de Transparencia y Etica Empresarial -
PTEE por parte de la Subred Sur Occidente, la Oficina de Control solicité a la jefe de la
Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, a través de correo electronico de fecha
28/02/2025, remitir dicho programa que debié elaborar e implementar la Subred Sur
Occidente en cumplimiento de:

e Ley 2195 de 2022 (enero 18) “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de
transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones”,

Articulo 34-7. Programas de Transparencia y Etica Empresarial.

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-11 Seguimiento Disposiciones Administrativas de Lucha contra la Corrupcién a 31dic2024
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“Las personas juridicas sujetas a su inspeccion, vigilancia o control adoptaran programas
de transparencia y ética empresarial que incluyan mecanismos y normas internas de
auditoria. Las respectivas superintendencias o autoridades de inspeccion, vigilancia o
control determinaran el contenido de los programas de transparencia y ética empresarial
teniendo en cuenta criterios tales como el sector, los riesgos del mismo, el monto de los
activos, ingresos, el nimero de empleados y objeto social”.

Circular Externa 2022151000000053-5 de 2022 (05-08-2022) emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud. Asunto: “Lineamientos respecto al programa de
transparencia y ética empresarial, modificaciones a las circulares externas 007 de 2017 y
003 de 2018 en lo relativo a la implementacién de mejores practicas organizacionales —
cédigo de conducta y de buen gobierno.” Antecedentes, segundo y tercer parrafo:

“Con el objeto de Implementar herramientas que contribuyan a la sancion y la prevencién
de los actos de corrupcién, asi como fomentar la cultura de la legalidad, la
corresponsabilidad, la integridad y el buen manejo de los recursos publicos, se adicioné el
articulo 34-7 de la Ley 1474 de 2011, a través del articulo 9 de la Ley 2195 de 2022,
“Articulo 34-7 “PROGRAMAS DE TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL, obliga a
“Las personas juridicas sujetas a su inspeccion, vigilancia o control adoptar programas de
transparencia y ética empresarial que incluyan mecanismos y normas internas de
auditoria.

En razén de lo anterior, se establecen los lineamientos para la adopcion por parte de los
vigilados del Programa de Transparencia y Etica Empresarial - PTEE, como principal
medida de control de los riesgos de soborno, corrupcién, opacidad, y fraude, los cuales
hacen parte de los riesgos priorizados para ser gestionados por los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS. En concordancia con lo dispuesto se
emiten las siguientes instrucciones”.

Decreto 1122 de 2024 (agosto 30) “Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474
de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los
Programas de Transparencia y Etica Publica”.

ARTICULO 2.1.4.4.1.1. Ambito de aplicacion. PARAGRAFO 2. Respecto de las entidades
obligadas a implementar un Programa de Transparencia y Etica Publica, pero que operan
dentro de un mercado, industria 0 sector en el que se exija por parte de la autoridad de
inspeccion, vigilancia y control un Programa de Transparencia y Etica Empresarial,
podran implementar Unicamente el Programa Empresarial y se entendera que cumplen
con su obligacién respecto del Programa Publico” (subrayado agregado)

A esta solicitud, el referente del Eje de Riesgos de la Oficina Asesora de Desarrollo
Institucional emitié respuesta por correo electrénico el 04/03/2025 remitiendo el Programa
de Transparencia y Etica Publica - PTEP version 1 del 21/09/2023 e informando lo
siguiente:

“En respuesta a la solicitud de manera atenta me permito informar, que de acuerdo a las
disposiciones de la Ley 2195 de 2022 (enero 18) “Por medio de la cual se adoptan medidas en
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materia de transparencia, prevencioén y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones’,
de acuerdo a lo establecido en el documento técnico programas de transparencia y ética publica
del distrito capital (diciembre de 2022). Insumo principal para la normalizacién del Programa de
Transparencia y Etica Publica (versién 1) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente. presentado y aprobado en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio el dia 07 de
septiembre de 2023.

Con el Decreto 1122 de 2024 (agosto 30) “Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474
de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los Programas
de Transparencia y Etica Publica”, se despliega desde el Departamento Administrativo de la
Funcion Puablica y la Veeduria Distrital, ente de vigilancia y control las capacitaciones frente la
adaptacién del mismo para las Empresas Sociales del Estado.

Estableciendo los siguientes fundamentos juridicos: (...)

Fundamentos juridicos y normativos

b o Ley 1712 de 2014 Decreto Nacional Res. 1519, 2160 Ley 2195 de 2022

Art. 2 Fines Disposiciones generales en La Res. 1519 Define los
esenciales del estado, materia de transparencia y del estandares y directrices para
servir, promover. derecho de acceso de la publicar la informacion de transparencia, prevencion y

Se adoptan medidas en materia
Ley de transparencia y del
Derecho de Acceso a la

lucha contra la corrupcién.
facilitar y garantizar la Py informacion pablica nacional. sefialada en la Ley 1712
participacion I;lo'rmacilon Publica Los sujetos obligados deben Res.2160 Guia de lineamientos
aciona: publicar en su sitio web oficial de los servicios ciudadanos Dispuso la creacion de los
Art. 23 Derecho los tramites que se adelanten digitales. Programas de Transparencia y

fundamental de peticion ante los mismos, seflalando la  Res.2893 Gula técnica y
norma, , costos, para
formatos y formularios ventanillas Gnicas, portales

:;J,:P:Lﬁ?;mos requeridos transversales, sedes Atencion a la Ciudadania ~ PAAC

publicos. electronicas, tramites, OPAs

de el decreto 1122 de
acceso a informacion, e 2024 se regulé lo

integracion al Portal GOV.CO . correspondiente a los PTEP.

Etica Publica - PTEP. Reemplazé
el Plan Anticorrupcién y de

Qué informacién minima se publica.

Coémo se publica.

Presentandose una actualizacién al programa, en el Comité Institucional de Gestiéon y Desempefio
el dia 24 de septiembre de 2024, quedando actualizado en su version 2 cumpliendo con los nuevos
lineamientos.”

La respuesta emitida por la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional no corresponde al
requerimiento realizado por la Oficina de Control Interno, situacion que evidencia que la
Subred Sur Occidente no cuenta con un Programa de Transparencia y Etica Empresarial
requerido en el articulo 34-7 de la Ley 2195 de 2022, teniendo en cuenta que la Subred
es vigilada por la Superintendencia Nacional de Salud.

Por lo anterior, se recomienda analizar el contenido del Programa de Transparencia y
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Etica Publica con el que cuenta actualmente la Subred Sur Occidente para determinar la
viabilidad de adaptarlo a un Programa de Transparencia y Etica Empresarial, en virtud de
que el Paragrafo 2 del Articulo 2.1.4.4.1.1. del Decreto 1081 de 2015 (Adicionado por el
articulo 2 del Decreto 1122 de 2024), establecio: “Respecto de las entidades obligadas a
implementar un Programa de Transparencia y Etica Publica, pero que operan dentro de
un mercado, industria o sector en el que se exija por parte de la autoridad de inspeccién,
vigilancia_y control _un_Programa_de Transparencia_y FEtica Empresarial, podran
implementar_Unicamente el Programa Empresarial y se entenderda que cumplen con su
obligacion respecto del Programa Publico” (Subrayado agregado)

No obstante lo anterior, es importante tener en cuenta que la elaboracion, presentacion,
aprobacion, implementacion y seguimiento del Programa de Transparencia y Etica
Empresarial debe cumplir, ademas de la hormatividad aplicable como entidad publica del
nivel territorial, los lineamientos y requisitos exigidos por la Superintendencia Nacional de
Salud en la Circular Externa 2022151000000053-5 del 05/08/2022 con Asunto:
“Lineamientos respecto al Programa de Transparencia y FEtica Empresarial,
modificaciones a las Circulares externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a la
implementacion de mejores practicas organizacionales - Cédigo de conducta y de buen
gobierno”, toda vez que, en el articulo 34-7 de la 1474 de 2011 (adicionado por el articulo
9 de la Ley 2195 de 2022) se establecid: “Las personas juridicas sujetas a su inspeccion,
vigilancia o control adoptaran programas de transparencia y ética empresarial que
incluyan mecanismos y normas internas de auditoria. (...). El incumplimiento de las
instrucciones y 6rdenes que impartan las autoridades de inspeccidn, vigilancia y control de
la rama ejecutiva en materia de programas transparencia y ética empresarial dara lugar a la
imposicion de las sanciones que correspondan de conformidad con las normas aplicables
por cada ente de inspeccion, vigilancia o control.”

d. MODELO DE GESTION JURIDICA ANTICORRUPCION (MGJA)

La Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. a través del Decreto 610 del 29/12/2022 determing la
adopcion del “(...) Modelo de Gestion 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 anticorrupcion 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
administracion publica distrital en lo que corresponde a la adopcién 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
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forma posible espacios que posibiliten actos de corrupcion, asi como también la adopcion
de mecanismos oportunos y eficaces para la investigacion y sancién de conductas de
corrupcién administrativa.”

Aunado a lo anterior, en el articulo 7 indica:

“(...). El Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcion - MGJA es un instrumento que de forma
sistematica incorpora normas, politicas, lineamientos, procedimientos y controles para la
implementacion de programas de cumplimiento normativo, la generacion e
institucionalizacion de buenas practicas para prevenir espacios y actos de corrupcién 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 Gestién Juridica Anticorrupcién - 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 innovacion 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 Evaluacién y Seguimiento que se asigné a las Oficinas
de Control Interno mediante el Decreto Nacional 648 de 2017 para desarrollar su labor, se
solicité a la Oficina Juridica de la Subred Sur Occidente mediante correo electrénico de
fecha 04/03/2025 el suministro de la evidencia documental o informativa que diera cuenta
de su estado o grado de avance en la adopcion del Modelo de Gestion Juridica
Anticorrupcion (en adelante, MGJA), 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.

En el proceso de adopcién se tendran en cuenta las siguientes fases:

30.1. Difusion y gestién del conocimiento del presente decreto.
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30.2. Preparacion institucional que incluye la conformacién 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. Ejecucion 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.

(...).

Paréagrafo 2. En tal sentido, al momento de establecer las acciones del plan de accion, 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 de 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.”

Ademas de lo anterior, y de acuerdo con el informe de Seguimiento a Estrategias de lucha
contra la corrupcion y de Atencién al ciudadano OCI-SISSSO-IL-2024-26 correspondiente
al segundo cuatrimestre de 2024, la Oficina Juridica informé “(...) en la capacitacién
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”.

A fin de verificar el cumplimiento de los compromisos adquiridos, mediante correo
electrénico de fecha 04/03/2025 se solicitd: “Remitir las evidencias que permitan observar
el cumplimiento por parte de la Oficina Juridica de 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”.

Frente a las evidencias remitidas por la Oficina Juridica, en cuanto al avance en la
implementacion de los tres (3) componentes se observo:

Componente: Politica de cumplimiento normativo

Al respecto, la Oficina Juridica mediante correo electrénico recibido el 06/03/2025 informé
a la Oficina de Control Interno que: “Frente a la politica, la Subred Sur Occidente cuenta
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con una politica de cumplimiento normativo aprobada en Comité Directivo desde el 17 de
julio de 2023, la cual han ido suscribiendo los nuevos directivos que llegan a la Entidad.”

La Oficina de Control Interno pudo evidenciar que la Politica de cumplimiento normativo y
el formato de declaracién 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 Transparencia y acceso a la informacién / 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.

Politicas y Lineamientos Sectoriales e Institucionales

— 2024 ~

Politica de cumplimiento normativo secretaria juridica

Fecha de expediciéon: Septiembre de 2024

Descripcién: Politica de cumplimiento normativo secretaria juridica.
Clasificacién: Este documento es de tipo y pertenece a Politicas, lineamientos y
manuales de Planeacion de la Entidad.

Documento

Se evidencia que hay dos (2) declaraciones de conocimiento y aceptacion de la Politica
de Cumplimiento Normativo del mes de septiembre de 2024 correspondientes a la
Directora Financiera y al Director de Contratacién, por tanto, de acuerdo con la informacion
publicada en la web institucional, surge la inquietud de si posterior al mes de septiembre
se han vinculado 0 no nuevos integrantes de la Alta Direccién de la Subred, y por tanto, si
esta informacion se encuentra actualizada en cumplimiento del paragrafo del articulo 9 del
Decreto 610 de 2022.

Componente: Organo de cumplimiento

Al respecto, la Oficina Juridica mediante correo electrénico recibido el 06/03/2025 informo
a la Oficina de Control Interno que: “En cuanto al 6rgano de cumplimiento, nos permitimos
manifestar que conforme lo dispuesto en la Resolucién 222 de 2022 el 6rgano de
cumplimiento para la subred es el Comité de Gestién y Desempefio, ya que el mismo se
encarga de realizar el seguimiento a los temas relevantes de las dimensiones y politicas
gue integran el Modelo Integrado de planeacion y gestion (MIPG), en el cual se encuentra
la politica del modelo juridico anticorrupciéon evaluando su implementacion y cumplimiento,
asi como, su articulacion a la gestion de los riesgos SICOFS”.
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El articulo 12° del Decreto 610 de 2022 establecié que el 6rgano de cumplimiento tendra
a su cargo las siguientes funciones:

“12.1. Elaborar el Plan de Cumplimiento Normativo de la entidad.

12.2. Realizar el seguimiento a la implementacion del Modelo de Gestion Juridica
Anticorrupcion - MGJA.

12.3. Presentar al Comité Institucional de Gestion de Desempefio o Comité Directivo
propuestas de nuevas medidas anticorrupcién al interior de la entidad, acorde al ambito del
MGJA cuando lo estime necesario, o cuando se expida nueva normativa que lo amerite.

12.4. Asesorar y atender las consultas en temas de prevencion de la corrupcion, cuando las
dependencias, funcionarios o colaboradores de la entidad u organismo asi lo requieran.

12.5. Elaborar informes con base en las evaluaciones realizadas y los reportes necesarios
a la alta direccién cuando a ello haya lugar.

Paragrafo 1. El 6rgano de cumplimiento orientard sus funciones en el marco del MIPG
Distrital.

Paragrafo 2. Cada 6rgano de cumplimiento determinara la dependencia encargada de
llevar a cabo la secretaria técnica”.

Frente a este componente y como evidencia, se remite acta de fecha 17/12/2024 con el
objetivo de realizar el Comité de Gestion y Desempefio de la Subred Sur Occidente E.S.E
correspondiente al cuarto trimestre de 2024; sin embargo, efectuada la lectura y
verificacion de la totalidad del documento, no se observa dentro del orden del dia temas
relativos al Modelo de Gestién Juridica Anticorrupcién - MGJA, por tanto, se desconoce si
el referido 6rgano ha realizado seguimiento a la implementacion del MGJA en el marco de
sus funciones.

La Oficina Juridica, dentro del término de traslado del informe advirtié que: “Si bien no se
observa de manera explicita dentro del orden del dia el tema MGJA, dicha actividad de
seguimiento se desarrollé en el apartado de “Seguimiento al Plan de Trabajo MIPG”, en el
cual se encuentra la politica del Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcion, evaluando su
implementacion y cumplimiento, asi como, su articulacion a la gestion de los riesgos
SICOFS.”

Respecto de lo anterior, la Oficina de Control Interno recomienda que se incorpore dentro
del orden del dia del Comité de Gestion y Desempefio un punto relacionado con el Modelo
de Gestion Juridica Anticorrupcién — MGJA. Lo anterior, a efectos de brindar transparencia
y adecuada publicidad

Componente: Plan de Cumplimiento Normativo
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La Oficina Juridica indicé que: “Con respecto al Plan de Cumplimiento Normativo, se
informa que dicho plan se encuentra contenido en el sistema de administracion y gestion
del riesgo de la guia de administracion del riesgo de la Subred Sur Occidente, el cual
cumple la funcion de instrumento para la definicion, articulacién y seguimiento a todas las
acciones formuladas entorno a la prevencion y gestion del riesgo”.

El articulo 13 del Decreto 610 de 2022 establecio lo atinente al Plan de Cumplimiento
Normativo en los siguientes términos:

“Para la implementacién del Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcién - MGJA, el érgano
de cumplimiento elaborara un Plan de Cumplimiento Normativo, como instrumento para la
definicidén, articulacién y seguimiento a todas las acciones formuladas que requiera la
entidad u organismo distrital.

El plan contendrd las actividades a sequir para su cumplimiento, e incorporaré buenas
practicas que permitan evitar espacios que favorezcan, faciliten o propicien acciones de
corrupcion administrativa, asi como el desarrollo de procesos de formacién u orientacion
eficaz entre sus servidores, servidoras y colaboradores”. (subrayado fuera de texto)

Frente a este componente y como evidencia, se remite la Guia de Administracion del
Riesgo (version 8); sin embargo, y aunque alli se indica que se incluyen criterios MGJA,
no se observa un capitulo que desarrolle el Plan de Cumplimiento Normativo, ni se
incluyen a lo largo de todo el documento las actividades a seguir para su cumplimiento,
no se incorporan buenas practicas que permitan evitar espacios que favorezcan, faciliten
0 propicien acciones de corrupcién administrativa, ni el desarrollo de procesos de
formacion u orientacién eficaz entre los servidores, servidoras y colaboradores, en los
términos definidos en el Decreto 610 de 2022.

La unica referencia que se observa en la Guia (pag. 58) respecto al Decreto 610 de 2022
es con relacion al articulo 5 frente a los objetivos especificos que se pretenden con la
implementacion del Modelo de Gestién Juridica Anticorrupcion - MGJA.

En linea con lo anterior, el érgano de cumplimiento debié seguir unos aspectos minimos
previos para la elaboracion del Plan de Cumplimiento Normativo, de acuerdo con el
articulo 14° del Decreto 610 de 2022:

“14.1. Diagndstico sobre el contexto normativo y de requerimientos. Elaborar un
inventario priorizado de las obligaciones, acciones, gestiones, informes, responsabilidades
0 compromisos que haya asumido la entidad u organismo distrital por mandato legal,
decision institucional, requerimientos internacionales y nacionales y que estén relacionados
con la lucha contra la corrupcién.

14.2. Anélisis y determinacion de brechas. Partiendo del diagnostico la entidad u
organismo establecerda cuantas normas o disposiciones han sido atendidas de manera
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conforme, y las que no se han cumplido con observaciones. Esta informacion sera el insumo
basico para la determinacion de brechas, mediante la cual, cada entidad cuantifica y
cualifica su realidad frente al inventario, al tiempo que define las razones normativas,
operativas o institucionales del incumplimiento identificado.

14.3. Mapa de riesgos de incumplimiento normativo. Sobre la base de la evaluacién
situacional, la entidad incorporara en el mapa de riesgos institucional los de incumplimiento
normativo que incorpore las actividades necesarias para identificar, analizar, evaluar y
mitigar la ocurrencia de riesgos por inobservancia de la Politica y del Plan de Cumplimiento
Normativo. Para tal efecto, cada entidad puede utilizar el instrumento metodolégico que
estime apropiado.

En la identificacion de riesgo, si la entidad lo estima conveniente, se podra evaluar el grado
de exposicién de empleados y colaboradores al riesgo, también la valoracién cuantitativa y
cualitativa del riesgo, e identificar las areas que pueden verse mas expuestas al mismo.

14.4. Controles. Se deberan incorporar los controles necesarios para reducir o mitigar los
riesgos asociados al incumplimiento normativo, para ello utilizara la metodologia establecida
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, o aquella que la incorpore.

Cada entidad debera hacer seguimiento de los resultados obtenidos sobre los hechos de
corrupcion denunciados y sancionados por las autoridades competentes. Del andlisis de
resultados se debera hacer la retroalimentacion a las herramientas y protocolos dispuestos
por el Modelo de Gestidn Juridica Anticorrupcién — MGJA.”

En cuanto a los aspectos minimos y previos para la elaboracion del Plan de Cumplimiento
Normativo, la Oficina Juridica aporté evidencia en el término establecido para la réplica al
informe preliminar. Sin embargo, para la verificacién de los numerales 14.3 y 14.4 el
auditor procedio a la revision y validacion de la matriz de riesgos de corrupcion que se
encuentra publicada en la pagina web institucional y no se observa la inclusién de riesgos
asociados al incumplimiento normativo por la inobservancia de la Politica y del Plan de
Cumplimiento Normativo, y en consecuencia tampoco existen controles derivados.

La Oficina Juridica en la réplica al informe preliminar sefialo:

“La Guia de Administracion del Riesgo, contempla la tipologia de riesgos donde se encuentra el
sub-tipologia “Cumplimiento”, la cual hace referencia a los riesgos asociados al incumplimiento
normativo por la inobservancia de la Politica y del Plan de Cumplimiento Normativo.

Debido a que la guia quedd formalizada el 17 de diciembre de 2024, en la revision y actualizacion
de la matriz de riesgos 2025 se fortalecera la guia con los nuevos elementos contemplados de la
linea base y lo exigido por el MJGA.

En ese sentido, se realizara una descripcion mas desagregada de las actividades que en el marco
del Plan Normativo se ejecutaran tales como, acciones encaminadas a las buenas practicas que
permitan evitar espacios que favorezcan, faciliten o propicien acciones de corrupcion
administrativa, asi como el desarrollo de procesos de formacion u orientacion eficaz entre sus
servidores, servidoras y colaboradores, que, aunque ya se encuentran referidas en la Guia de
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Administracién del Riesgo publicada, en el numeral “7.4.4.3.5. Identificacion de valores y principios
vulnerados frente a los riesgos materializados”, se desarrollaran en un capitulo especial de la
referida Guia.

Asi mismo, se relacionaran las acciones de seguimiento, evaluacién y mejora, que son mecanismos
de monitoreo, los cuales incluiran indicadores que permitan conocer, por lo menos, los niveles
logrados de mitigacién de riesgo, el avance del plan de cumplimiento y el impacto de la politica de
cumplimiento normativo.

Es importante sefialar que las acciones antes mencionadas guardan armonia con las acciones
enmarcadas en el MIPG de la Entidad, conforme lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 12.5
del Decreto 610 de 2022.”

En atencién a lo manifestado por el auditado, la Oficina de Control Interno se permite
sefalar que, aunque la Guia quedd formalizada el 17 de diciembre de 2024 y que la matriz
de riesgos 2025 seré fortalecida con los nuevos elementos contemplados de la linea base
y lo exigido por el MJGA, es pertinente resaltar que dicho fortalecimiento y actualizacion
debid incluirse al publicar la matriz, habida cuenta que la descripcion desagregada, asi
como las acciones de seguimiento, evaluacion y mejora debieron establecerse de forma
paralela a la publicacion de la matriz, evitando asi unas mediciones con informacién o
indicadores gue no se compaginen con la realidad.

Avance de los demas componentes del Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcion
- MGJA

Asi mismo, se solicité a la Oficina Juridica informar el grado de avance respecto de los
demas componentes del Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcion - MGJA, a saber:
Lineas de defensa, Politicas de alerta de irregularidades (whistleblowing), e Incentivos a
la innovacion y buenas practicas en materia de integridad y ética de lo publico.

La Oficina Juridica, en respuesta al requerimiento de informacion remitido advierte que:
“Respecto de los demas componentes del Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcion nos
permitimos informar que ya se encuentra estandarizado en la guia de administracion del
riesgo V8, el modelo de lineas de defensa que solicita el Decreto 610 de 2022 frente a la
actuacion en las actividades de prevencion del dafio antijuridico y/o corrupcion”.

No obstante lo anterior, no hubo un pronunciamiento por parte de la Oficina Juridica
respecto de los dos (2) componentes restantes del Modelo de Gestion Juridica
Anticorrupcion - MGJA: Politicas de alerta de irregularidades (whistleblowing), e Incentivos
a lainnovacion y buenas practicas en materia de integridad y ética de lo publico; por tanto,
se desconoce si hubo o no avance en la implementacion de estos mencionados
componentes dentro del tercer cuatrimestre de 2024.

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-11 Seguimiento Disposiciones Administrativas de Lucha contra la Corrupcion a 31dic2024 Pagina 20 de 25



3 Version: 3
INFORME DE AUDITORIA Focha de
BN <05 vegass esevicos sesia | INTERNA DE CUMPLIMIENTO O | gprobacion: 3/10/2023

. Sur Occidente E.S.E. SEGU”VHENTO -
Cédigo: 17-00-FO-0009 gt

Se solicité ademas a la Oficina Juridica: “Informar si al 31/12/2024 la Oficina Juridica y la
Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, armonizaron las politicas en materia de riesgo
y corrupcion. Asi mismo, si fue actualizada la Guia de Administracion del Riesgo (Codigo
01-01-GI-000), identificando y priorizando los riesgos fiscales y de corrupcién.”

Al respecto indic6: “El 17 de diciembre de 2024 se presentd ante el Comité Institucional
del Sistema de Control Interno, la actualizacion de la Guia de Administracién de Riesgo,
identificando y priorizando los riesgos fiscales y de corrupcién (...)”, adjuntando como
evidencia para este seguimiento, la Guia de Administracion de Riesgo (version 8)
aprobada el 01/02/2025, la cual ademas se encuentra publicada en la pagina web
institucional.

De otro lado, también se solicité: “Informar si desde la Secretaria Juridica Distrital para el
tercer cuatrimestre de 2024 (01/09/2024 al 31/12/2024) se emitieron circulares respecto
de los Avances en la implementacion del Decreto Distrital 610 de 2022, asi como de
Seguimiento a la implementacién de los componentes Modelo de Gestion Juridico
Anticorrupcion (MGJA)”, frente a lo cual la Oficina Juridica manifesté que no fueron
allegadas comunicaciones o circulares al respecto, lo cual fue verificado en la pagina web
de la Secretaria Juridica Distrital https://www.secretariajuridica.gov.co/transparencia

Finalmente, la Oficina Juridica con ocasion a la réplica del informe preliminar, respecto de
los dos (2) componentes restantes del Modelo de Gestién Juridica Anticorrupcion — MGJA:
Politicas de alerta de irregularidades (whistleblowing) e Incentivos a la innovacion y
buenas practicas en materia de integridad y ética de lo publico y la implementacién de
estos componentes dentro del tercer cuatrimestre de 2024, respondi6:

“Dentro del tercer cuatrimestre de 2024, no se presentaron actualizaciones en la implementacion
de los dos componentes en mencion, establecidos en el articulo 8 del Decreto 610 de 2022. Al
respecto, cabe destacar que actualmente la entidad tiene contemplado lo siguiente:

8.5. Politicas de alerta de irregularidades (whistleblowing),

La Subred Sur Occidente dentro de su cédigo de Buen Gobierno establece los compromisos éticos
de la alta direccion y de los colaboradores “Cuando en desarrollo de las operaciones se detecten
errores propios o ajenos, es responsabilidad prioritaria de los colaboradores hacerlos explicitos de
inmediato, informar oportunamente a quienes puedan ayudar a su correccién y concentrarse en la
solucién del problema”.

Ahora bien, de acuerdo con lo consagrado en el Decreto 610 de 2022 en los articulos 22, 25, 26 y
28, la Subred se permite informar que se dio cumplimiento a lo alli consagrado, con los siguientes
documentos que dan cuenta de su implementacion:

Articulo 22. Herramientas anticorrupcién para el Modelo de Gestién Juridica Anticorrupcién.
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La Subred Cuenta con:

22.1. Codigo de integridad de servidores, servidoras publicas y contratistas acorde a las
disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia:

Se actualizé el codigo de Integridad: codigo 04-02-OD 0004 DEL 28/03/2023 en la version 3,
que tiene como objetivo “Fortalecer los comportamientos integros de los colaboradores en el
ejercicio diario de los valores y principios construidos colectivamente mediante la implementacion
y monitorizacion de estrategias encaminadas a la Transformacién Cultural Organizacional de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.”

22.2. Protocolos, manuales o instructivos internos de lucha contra la corrupcion.

e (01-01-MA-0001Manual politicas institucionales

e Politica Transparencia, acceso a la informacion publica, lucha contra la corrupcion vy
antisoborno V2 con codigo 01-01-OD-0035 de 31/10/2022

e Politica de Integridad codigo 01-01-OD-0024,

e Politica Gestién Riesgo V7 01-01-OD-0008 v 7 15/12/2023

e 01-01-FO-0014 Matriz Institucional de riesgos de corrupcion.

e 16-00-PT-0001 Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias v 2 de 9/08/2023

22.3. Guia o documentos sobre declaracién de los conflictos de interés, impedimentos y
recusaciones.

e 05-02-MA-0006 Manual para la declaracién de conflicto de interés y compromiso de
confidencialidad equipo investigador INVENSSO

e (01-01-FO-0011Declaracion de situaciones de conflicto de intereses

e 04-02-PR-0007Procedimiento conflicto de intereses

e 17-00-FO-0008Formato declaracién de conflicto de intereses para la oficina de Control Interno
Articulo 25. Protocolo Distrital de obsequios, atenciones y beneficios:

La Subred tiene establecido dentro de sus compromisos éticos de alta direccién y colaboradores
en el Cédigo de Buen Gobierno “Los Directivos tienen el compromiso expreso de no recibir los
pagos de facilitacién y dadivas (regalos o invitaciones) de las partes interesadas”. y dentro de los
compromisos éticos de los colaboradores se establece: “Los Colaboradores tienen el compromiso
expreso de no recibir los pagos de facilitacién y dadivas (regalos o invitaciones) de las partes
interesadas’.

Articulo 26°.- Canales de recepcion de denuncias:
Se informa que, en la pagina web se cuenta con dos botones uno de PQRS y otro de denuncia

actos de corrupcion, canales por medio de los cuales la ciudadania en general puede interponer
las denuncias y/o quejas que considere necesarias:
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Fuente: Tomado de la Pagina web https://subredsuroccidente.gov.co/
Articulo 28°.- Medidas de proteccion de identidad del denunciante:

Dentro del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias 16-00-PT-0001, se especifica en
el numeral 5.5:

5.5 PROTECCION ADECUADA Y EFICIENTE AL DENUNCIANTE

Implementar un sistema eficaz de proteccion a los denunciantes es una medida fundamental
que debe regir el actuar de la Oficina de Control Disciplinario Interno de la SISSSO, en especial
por su incidencia en el marco de la lucha contra la corrupcion. En los Gltimos afios, Colombia
ha centrado sus esfuerzos en fortalecer las medidas normativas contra esa clase de conductas;
sin embargo, no basta con tener un marco legal riguroso si esas disposiciones no se
materializan

Los denunciantes son un elemento central para la investigacion y sancién de las practicas
corruptas o irregulares por parte de funcionarios publicos, por ende, implementar medidas que
garanticen su bienestar no sélo es una estrategia que ayuda a preservar la integridad y los
lineamientos éticos de las entidades publicas, sino que es un deber propio de un Estado Social
de Derecho. Asi las cosas, cualquier persona que ponga en evidencia conductas contrarias a la

” Constitucion Politica de la Republica de Colombia, Articulo 15. Todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarios y hacerios respetar. De igual modo, tienen derecho a conocer, actualizar
y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre elias en los bancos de datos y en archivos de entidades pablicas y
privadas. {...)

“ESTE DOCUMENTO E$ PROPIEDAD OE LA SUBRED SUR OCCIDENTE £ $.£. SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPLA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO
$E AUTORIZA SU REPRODUCCION.™
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Constitucion y la Ley, tiene derecho a contar con la proteccion y el respaldo de las autoridades
competentes.

En los anteriores términos, la Subred Integrada de Servicios de Salud procede a presentar informe
respecto de la implementacion del Modelo de Gestion Juridica Anticorrupcion — MGJA conforme
con lo consagrado en el Decreto 610 de 2022. Se anexa Politica de Cumplimiento Normativo del
17 de julio de 2023 y certificaciones suscritas por los miembros del Comité Directivo.
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Sobre lo precedente, se aceptan los argumentos esgrimidos por la Oficina Juridica. No
obstante, es pertinente resaltar que, a efectos de evitar reprocesos dentro del proceso de
auditoria, esta informacién debi6 haberse aportado dentro de los términos del
requerimiento inicialmente remitido.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Revisar y ajustar la estructura de los riesgos de corrupcién conforme los lineamientos de
la Guia de administracion del riesgo y disefio de controles del Departamento Administrativo
de la Funcion Publica.

Implementar el Programa de Transparencia y Etica Empresarial en los términos y
requisitos exigidos por la Superintendencia Nacional de Salud en la Circular Externa
2022151000000053-5 del 05/08/2022.

Identificar de manera individual los riesgos de opacidad, fraude y soborno, dado que cada
uno tiene definiciones y caracteristicas particulares que deben ser consideradas para su
correcta gestion.

Fortalecer la oportunidad en el registro del seguimiento de los riesgos en el aplicativo
Almera y las evidencias frente a la actividad registrada.

Revisar los entregables de las actividades del Programa de Transparencia y Etica Publica
verificando que se estén entregando iguales para actividades diferentes y definir si solo
requieren una actividad, como por ejemplo los entregables de incremento de la base de
datos de formas de participacion y la matriz ITA.

Establecer la calificacién a registrar en caso de que la actividad se ejecute y no sea efectiva
0 no tenga la cobertura al 100%, como en el caso de las capacitaciones a los gestores de
integridad.

Revisar los “certificados de confiabilidad de la informaciéon” elaborados pero que presentan
informacion desactualizada.

Registrar en las evidencias la fuente de la informacion, nombre y cargo de la persona que
elabora el documento y responde por la informacion, ademas de que cuente con la
aprobacioén por parte del jefe inmediato o jefe de oficina.

Establecer metas de divulgacién para ampliar los mecanismos de informacién de los
trAmites en linea a través de las redes sociales, con el fin de fomentar su uso por este
medio, realizando un seguimiento trimestral y generar informe.
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e Cuando la entidad cuente con informacion oficial publicada, el proceso debe utilizar esta
informacién como evidencia de cumplimiento de las acciones, como por ejemplo charlas
en sala de espera y Derechos y deberes a diciembre 2024.

e [Efectuar un seguimiento continuo a la adopciéon del Modelo de Gestién Juridica
Anticorrupcion — MGJA, no solo a través de la actualizaciéon de los Manuales vy
Procedimientos de la Entidad, sino también ademas a través de jornadas de capacitacion,
orientacion y difusion a todos los colaboradores de la Subred.

e Documentar en las actas de las sesiones del Comité de Gestibn y Desempefio como
Organo de cumplimiento, el seguimiento a la implementacién del Modelo de Gestion
Juridica Anticorrupcién - MGJA.

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

La evidencia recopilada para propdsitos de la evaluacion efectuada versa en informacién consultada por
la Oficina de Control Interno en la pagina web y la suministrada principalmente por la Oficina Asesora
de Desarrollo Institucional y otras dependencias responsables de las actividades objeto de evaluacién y
seguimiento. Nuestro alcance no pretende corroborar la precision dela 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, 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
Planeacién y Gestién implementado en la entidad.

Bogota D.C., 26 de marzo de 2025
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