
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA INTERNA 
SSO-2025-240-001804-3  

 
Bogotá, 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 corrupción – III cuatrimestre 2024 

Respetada doctora Andrea, cordial saludo. 

En cumplimiento del Decreto 1083 de 2015, artículo 2.2.21.4.7, Parágrafo 1° (modificado por el 
artículo 1 del Decreto 338 de 2019) que establece: “Los informes de auditoría, seguimientos y 
evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendrán como destinatario principal el 
representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinación de Control Interno y/o 
Comité de Auditoria y/o Junta Directiva, (…)” (Subrayado fuera de texto), de manera atenta, le envío 
el Informe de Seguimiento al cumplimiento de disposiciones administrativas para la lucha 
contra la corrupción – Tercer cuatrimestre 2024 correspondiente al período 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 auditoría interna, su atención y gestión 
pertinente, y manifiesto nuestra disposición para atender cualquier duda o inquietud que surja en el 
marco de esta auditoría interna de cumplimiento. 

Cordialmente, 
@Documento_preparado_para_firma 

 
FlagSigned_66830270 
 
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 corrupción - III cuatrimestre 

2024 
2.  Anexo1-MatrizPlanAccionPTEP2024-Sgto31dic2024 

SSO-2025-240-001804-3



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

3.  Anexo2-MatrizSgtoMRC-31dic2024 
  
Copia a: Marcia Greicy Guacaneme Valbuena- jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI) 

Carmen Esther Acero García- jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI) 
Julio Alfonso Peñuela Saldaña - jefe Oficina Jurídica (Miembro CICSCI) 
Rosa Viviana Cubillos Medrano - jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI) 
Hernando Miguel Mojica Mugno - jefe Oficina de Sistemas de Información TICs (Miembro CICSCI) 
Claudia Patricia Rosero Caicedo - jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI) 
Jesús Augusto Vizcaino Bejarano - Subgerente Corporativo (E) (Miembro CICSCI) 

                    Bertha Lucia Mora Quiñones - Subgerente Prestación 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 COMETAOCIOCI 
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 AUDITORÍA: Seguimiento al cumplimiento de disposiciones 

administrativas para la lucha contra la corrupción 

DESTINATARIOS1  

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno: 

▪ Andrea Elizabeth Hurtado Neira, Gerente 

▪ Bertha Lucía Mora Quiñones, Subgerente Prestación de Servicios de Salud (E) 

▪ Jesús Augusto Vizcaino Bejarano, Subgerente Corporativo (E)  

▪ Marcia Greicy Guacaneme Valbuena, jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional  

▪ Carmen Esther Acero García, jefe Oficina Asesora de Comunicaciones  

▪ Claudia Patricia Rosero Caicedo, jefe Oficina de Calidad  

▪ Julio Alfonso Peñuela Saldaña, jefe Oficina Jurídica 

▪ Rosa Viviana Cubillos Medrano, jefe Oficina Participación Comunitaria Servicio Ciudadano  

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

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

EQUIPO AUDITOR  Soraya Paredes Muñoz, Profesional Especializada G29 

Gloria Marcela Burgos Torres, Profesional Especializada G29 

Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializada (OPS)  

Iván Ramiro Acosta Puentes, Profesional Especializado (OPS) 

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

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

II. ALCANCE 

Este seguimiento comprendió la evaluación de las acciones ejecutadas por la Subred Sur 

Occidente, en los siguientes temas o actividades: 

a. Cumplimiento cronograma del Programa de Transparencia y Ética Pública (PTEP) 

b. Gestión de los riesgos de corrupción (GRC) y mapa de riesgos de corrupción (MRC) 

c. Cumplimiento del Programa de Transparencia y Ética Empresarial (PTEE) 

d. Implementación del Modelo de Gestión Anticorrupción (MGJA) 

Período auditado: Tercer cuatrimestre de 2024 (período comprendido entre el 01/09/2024 y 

el 31/12/2024) 

III. MARCO NORMATIVO 

Normatividad externa 

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

prevención, investigación y sanción de actos de corrupción”. 

- Artículo 34-7. “Programas de Transparencia y Ética Empresarial. Las personas 

jurídicas sujetas a su inspección, vigilancia o control adoptarán programas de 

transparencia y ética empresarial que incluyan mecanismos y normas internas de 

auditoría. Las respectivas superintendencias o autoridades de inspección, vigilancia o 

control determinarán 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 número de empleados y objeto social”. Adicionado por el artículo 9 

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

transparencia, prevención y lucha contra la corrupción y se dictan otras disposiciones.” 

- Artículo 73. “Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano. Cada entidad del 

orden nacional, departamental y municipal, cualquiera que sea su régimen de 

contratación, deberá implementar Programas de Transparencia y Ética Pública con el fin 

de promover la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear 

constantemente el riesgo de corrupción en el desarrollo de su misionalidad.” 
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Reglamentado por el Decreto 1122 de 2024 “Por el cual se reglamenta el artículo 73 de 

la Ley 1474 de 2011, modificado por el artículo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo 

relacionado con los Programas de Transparencia y Ética Pública.” 

▪ Decreto Distrital 610 de 2022 “Por medio del cual se adopta el Modelo de Gestión Jurídica 

Anticorrupción para el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”. Derogado por el 

artículo 357 del Decreto Distrital 479 de fecha 27/12/2024 pero vigente para el período 

auditado.  

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

Sector Presidencia de la República”. Título 4. “Disposiciones administrativas para la lucha 

contra la corrupción" modificado por el artículo 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 Ética 

Empresarial, modificaciones a las Circulares externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo 

relativo a la implementación de mejores prácticas organizacionales - Código de conducta 

y de buen gobierno.” 

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

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

Función Pública. 

Normatividad interna 

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

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

IV. METODOLOGÍA 

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria aprobado para la vigencia 2025 por el Comité 

Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred Sur Occidente), mediante oficio 

radicado en Ágilsalud SSO-2025-240-000983-3 de fecha 21/02/2025 la Oficina de Control 

Interno comunicó a la Gerencia que el 24/02/2025 daría inicio a la auditoría interna de 

cumplimiento denominada Seguimiento al cumplimiento de disposiciones administrativas para 

la lucha contra la corrupción en el período comprendido entre el 01/09/2024 al 31/12/2024. 

Posteriormente, el 28/02/2025 se solicitó por correo electrónico el Programa de Transparencia 

y Ética Empresarial que la Subred Sur Occidente debió elaborar e implementar en el marco 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=43292#73
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=43292#1474
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=175606#31
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=175606#2195
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de la Ley 2195 de 2022 artículo 34-7 Programas de Transparencia y Ética Empresarial, el 

Decreto 1122 de 2024 artículo 31 parágrafo 2 y la Circular Externa 2022151000000053-5 de 

2022 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud, entidad que vigila a la Subred Sur 

Occidente. 

Además, el 06/03/2025 se solicitó por correo electrónico al referente de riesgos informar si se 

habían materializado riesgos durante la vigencia 2024, a lo cual repondió “no se presentó la 

materialización de riesgos que generara la afectación económica o reputacional, por una 

inadecuada gestión de los controles establecidos”. 

En la ejecución de esta auditoría se aplicó un enfoque sistemático y disciplinado que abarcó 

tres (3) fases: planeación específica, ejecución del trabajo (aplicación de pruebas de auditoría) 

y comunicación de resultados. En la ejecución de este trabajo de auditoría no se pudo cumplir 

rigurosamente las actividades o tareas establecidas en el Procedimiento Auditorías Internas 

de Cumplimiento (Código 17-00-PR-0003), toda vez que, las pruebas de auditoría se 

definieron a partir de los lineamientos establecidos para el Programa de Transparencia y Ética 

Pública (PTEP), el Programa de Transparencia y Ética Empresarial (PTEE), el Modelo de 

Gestión Jurídica Anticorrupción (MGJA) y la Gestión de los Riesgos de Corrupción (GRC) del 

Mapa de Riesgos de Corrupción (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 electrónico. 

V. DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO 

a. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ÉTICA PÚBLICA - PTEP 

El desarrollo de este seguimiento o auditoría interna de cumplimiento inició con la 

evaluación del plan de acción o cronograma definido por la Subred Sur Occidente para el 

Programa de Transparencia y Ética Pública de la vigencia 2024, validando el cumplimiento 

de las metas y/o actividades establecidas para el tercer cuatrimestre de 2024, revisión de 

las evidencias y/o soportes suministrados por los responsables y/o cargados en el Sistema 

Integrado de Gestión (aplicativo Almera) y la comunicación de los resultados obtenidos. 

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, así como también el seguimiento por 

parte de los líderes de procesos responsables de las actividades y las evidencias de su 

ejecución. 

Así las cosas, la Subred Sur Occidente estableció el Programa de Transparencia y Ética 
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Pública (PTEP) para la vigencia 2024 con los ejes estratégicos y componentes descritos 

a continuación, el cual fue aprobado junto con su plan de acción o plan de trabajo por el 

Comité Institucional de Gestión y Desempeño en sesión llevada a cabo el 13/12/2023. 

EJE ESTRATÉGICO COMPONENTE 

TRANSPARENCIA 

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

2. Estrategia de Rendición de Cuentas 

3. Mecanismos para mejorar la atención y participación al ciudadano 

4. Racionalización de trámites 

5. Apertura de información y datos abiertos 

6. Innovación 

INTEGRIDAD 7. Fortalecimiento de una cultura de integridad. 

MONITOREO Y CONTROL 
8. Gestión de riesgos SICOF (Corrupción, Opacidad, Fraude y Soborno 

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

Cumplimiento Plan de Acción Programa de Transparencia y Ética Pública - PTEP 

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

del Programa de Transparencia y Ética Pública (PTEP) de la v igencia 2024 y  para 

el tercer cuatrimestre (período comprendido entre el 01/09/2024 y el 31/12/2024), se 

observó el siguiente nivel de cumplimiento: 

COMPONENTE / ESTRATEGIA 

III CUATRIMESTRE 2024 VIGENCIA 2024 

Cantidad 
Actividades 

Nivel de 
cumplimiento 

Cantidad 
Actividades 

Nivel de 
cumplimiento  

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

7 100% 7 100% 

2. Estrategia de Rendición de Cuentas 2 100% 10 100% 

3. Mecanismos para mejorar la atención y 
participación al ciudadano 

8 100% 10 100% 

4. Racionalización de trámites 2 100% 3 100% 

5. Apertura de información y datos abiertos 0 100% 4 100% 

6. Innovación 0 100% 2 100% 

7. Fortalecimiento de una cultura de integridad. 2 100% 5 100% 

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

4 100% 5 100% 
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COMPONENTE / ESTRATEGIA 

III CUATRIMESTRE 2024 VIGENCIA 2024 

Cantidad 
Actividades 

Nivel de 
cumplimiento 

Cantidad 
Actividades 

Nivel de 
cumplimiento  

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

1 100% 3 83,33% 

TOTALES 26 100,00% 49 98,15% 

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

actividades ejecutadas para cumplir con las metas/productos y el concepto o descripción 

del seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, se pueden observar en forma 

detallada en el Anexo 1 - Matriz Plan de Acción PTEP 2024 - Seguimiento 31dic2024 

Durante el tercer cuatrimestre de 2024, el cumplimiento del plan de acción del Programa 

de Transparencia y Ética Pública (PTEP) alcanzó el 100%; sin embargo, el cumplimiento 

general del Plan de Acción del PTEP para el año fue del 98.15%, debido a que no se 

cumplió, según lo previsto, con la actividad número 1 del Componente 9 "Medidas de 

debida diligencia y prevención de lavado de activos", actividad 1 “Revisión y/o 

actualización si esta requiere, de la política del sistema de administración de gestión del 

riesgo de lavado de activos y financiación del terrorismo (SARLAFT)” 

La Oficina de Control Interno evidenció que durante el segundo semestre de 2024 no se 

realizó la actualización de la política del Sistema de Administración del Riesgo de Lavado 

de Activos y Financiamiento al Terrorismo – SARLAFT (código 01-01-OD-0019), toda vez 

que, a la fecha de este informe aún está cargada en el aplicativo Almera la versión 3 de 

fecha 05/09/2022. 

Al respecto, la Oficina de Control Interno precisa que, en el informe de auditoría interna 

de cumplimiento denominada “Evaluación del cumplimiento de las etapas y elementos del 

Sistema de Administración de Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo 

- SARLAFT” realizada por la Oficina de Control Interno en julio de 2024, se emitió la 

siguiente recomendación: "Revisar y analizar el contenido del manual y la política e 

identificar aquellos aspectos que son susceptibles de ajustes y/o actualización, con el fin 

de asegurar que tales documentos cumplan en su totalidad con las disposiciones 

normativas relacionadas con SARLAFT emitidas por los órganos 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 Ética Pública 

2025-2028 fue presentado al Comité Institucional de Gestión y Desempeño de la Subred 

Sur Occidente, y aprobado por éste, lo que se evidenció en acta del 17/12/2024 de dicho 
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comité, en la cual registraron que se realizó de acuerdo con el Anexo Técnico del Decreto 

1122 de 2024. 

b. GESTIÓN DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN (GRC) 

En cuanto al monitoreo y revisión de la gestión del riesgo, la Guía para la Administración 

del Riesgo y el diseño de controles en entidades públicas (versión 6) de la Función Pública, 

en la página 62 y 63 indica: 

“Segunda línea de defensa: (…). Esta línea se asegura de que los controles y procesos de 

gestión del riesgo de la 1ª línea de defensa sean apropiados y funcionen correctamente, 

además, se encarga de supervisar la eficacia e implementación de las prácticas de gestión 

de riesgo, ejercicio que implicará la implementación de actividades de control específicas 

que permitan adelantar estos procesos de seguimiento y verificación con un enfoque basado 

en riesgos. 

Dentro de esta 2ª línea se encuentran la Oficina Asesora de Planeación o quien haga sus 

veces quienes lideran temas estratégicos para la entidad, como sería el seguimiento a la 

planeación institucional y a la gestión del riesgo; (…). 

Por último, la 3ª línea 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 evaluación, 

especialmente a través de la auditoría interna se pronuncian sobre la efectividad de los 

controles para evitar la materialización de riesgos. De igual forma, en cumplimiento de su 

rol de enfoque hacia la prevención se articulan con la oficina de planeación o quien haga 

sus veces, así como con las demás instancias de 2ª línea que se identifiquen, para compartir 

información y análisis de contraste que permita monitorear la exposición de la organización 

al riesgo y realizar recomendaciones con alcance preventivo de forma integral.” (Subrayado 

fuera de texto) 

En consonancia con lo anterior, la Oficina de Control Interno realizó seguimiento a la 

gestión de los riesgos denominados por la entidad como SICOF (corrupción, opacidad, fraude 

y soborno) con corte al 31/12/2024 con la información disponible en la página web de la 

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

Almera), mediante consulta realizada el 05/03/2025, siguiendo los lineamientos de la Guía 

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

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

Pública y, utilizando la herramienta dispuesta para tal fin por dicho organismo y 

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

En dicho seguimiento, la Oficina de Control Interno evidenció la publicación del mapa de 

riesgos de corrupción en formato Excel en la página web de la Entidad, compuesto por 

nueve (9) riesgos con veintinueve (29) controles identificados en los procesos de Gestión 

del Talento Humano, Gestión del Riesgo en Salud, Gestión Financiera, Gestión de TICs, 

http://www.subredsuroccidente.gov.co/
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Gestión Jurídica, Control Interno y Gestión de Contratación. 

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

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

matrices de riesgos de los procesos, se encuentran acordes en el contenido de los nueve 

(9) riesgos identificados en los siete (7) procesos antes descritos, tal como se detalla a 

continuación: 

PROCESO DESCRIPCIÓN RIESGO DE CORRUPCIÓN 

Gestión 
Financiera 

Posibilidad de afectación económica y reputacional por desviación y/o pérdida de recursos 
financieros, de igual forma la no realización de los arqueos de caja en los diferentes puntos de 
atención y de recaudo de la Subred y a la no verificación, cruce y descargue del sistema de 
información de los pagos autorizados por los diferentes conceptos por la acción u omisión de las 
actividades, como se describe y complementa en el campo de criterios de riesgo de corrupción. 

Posibilidad de afectación económica 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 cláusulas contractuales y a la no 
socialización de estos cambios, de igual forma por la falta de respaldo presupuestal, no contar con 
un Acto administrativo y la ausencia de los reportes de las cuentas por pagar adquiridas por la Subred, 
como se describe y complementa en el campo de criterios de riesgo de corrupción. 

Gestión 
Jurídica 

Posibilidad de afectación económica y reputacional por alteración o falsedad en documento público, 
debido a que en cumplimiento de sus actividades, funciones o poder otorgado allegue como prueba 
alguna documental que contenga una falsedad, oculte total o parcialmente la verdad; así como 
permita el vencimiento de un término o la ocurrencia del fenómeno prescriptivo o de caducidad, en 
favor propio o de un tercero, como se describe y complementa en el campo de criterios de riesgo de 
corrupción. 

Gestión del 
Riesgo en 
Salud 

Posibilidad de afectación reputacional por la posibilidad de ofrecimientos de dádivas o 
contraprestaciones por parte de la población abordada en el marco de las acciones extramurales 
desarrolladas desde los diferentes procesos que se encuentran bajo la supervisión de la Subgerencia 
de Prestación de Servicios de Salud, generando el irrespeto por los dineros públicos (mal uso de las 
facultades administrativas) debido a la baja o poca adherencia al programa de transparencia y ética 
pública, como se describe y complementa en el campo de criterios de riesgo de corrupción. 

Gestión de 
Contratación 

Posibilidad de afectación económica y reputacional por la falta de control de los procesos realizados 
transaccionalmente por la plataforma SECOP II, debido al desconocimiento, acción u omisión de las 
plataformas administradas por Colombia Compra Eficiente, como se describe y complementa en el 
campo de criterios de riesgo de corrupción. 

Posibilidad de afectación Económica y reputacional por adjudicar contratos a oferentes con malas 
prácticas o que representen un riesgo de lavado de activos y de financiación del terrorismo, debido a 
la omisión de la verificación en listas restrictivas de los terceros interesados en contratar con la 
Subred, como se describe y complementa en el campo de criterios de riesgo de corrupción. 

Gestión de 
Tics 

Posibilidad de afectación económica y reputacional por manipulación indebida de la información con 
intereses personales o a terceros, debido a inseguridad en las políticas de autenticación y 
contraseñas de los sistemas de información o por ofrecimiento de dadivas por parte de personal 
interno o externo o presiones indebidas, como se describe y complementa en el campo de criterios 
de riesgo de corrupción. 
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PROCESO DESCRIPCIÓN RIESGO DE CORRUPCIÓN 

Gestión del 
Talento 
Humano 

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

Control 
Interno 

Posibilidad de afectación reputacional por ocultar, distorsionar o tergiversar situaciones observadas 
en el desarrollo de los diferentes trabajos de auditoría por parte del auditor debido al interés de 
favorecer a un tercero (en razón a conflictos de interés y/o situaciones en las que solicite y/o reciba 
favores, regalos, dádivas o dinero), como se describe y complementa en el campo de criterios de 
riesgo de corrupción. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

el Anexo 2 - Matriz Seguimiento MRC 31dic2024. 

De acuerdo con lo registrado en el Anexo 2 - Matriz Seguimiento MRC 31dic2024, en 

resumen, durante la ejecución de la auditoría interna de cumplimiento se evidenciaron 

algunas debilidades en cuanto a la estructura descripción del Riesgo, ya que no es clara 

la motivación (solicitud o recibimiento de coimas y/o dádivas) de la acción u omisión. En 

cuanto a la estructura del control se observaron debilidades en la identificación del 

responsable de ejecutar la actividad. Con relación a las evidencias, en el caso de los 

riesgos del proceso Gestión Financiera, el registro del tercer cuatrimestre fue 

extemporáneo y las evidencias del control no correspondían a la actividad "Los apoyos a 

la supervisión de los procesos a cargo de la DGRS realizarán pre-auditoria concurrente a 

las acciones extramurales". 
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En algunos casos no se observó variación entre el riesgo inherente al riesgo residual, aun 

cuando todos los riesgos tienen controles, tal como se observa en la siguiente tabla: 

Unidad de 
riesgo 

Probabilidad 
Puntaje 
(Riesgo 

absoluto) 

Impacto 
Puntaje 
(Riesgo 

absoluto) 

Zona de 
Riesgo 
(Riesgo 

absoluto) 

Probabilidad 
Puntaje 
(Riesgo 
residual) 

Impacto 
Puntaje 
(Riesgo 
residual) 

Zona de 
Riesgo 
(Riesgo 
residual) 

Observación  
Oficina de 

Control 
Interno 

Gestión del 
Talento Humano 

40 60 Moderado 20 60 Moderado   

Gestión del 
Riesgo en Salud 

20 80 Alto 20 80 Alto 
Riesgo 
inherente igual 
al residual 

Gestión 
Financiera 

20 100 Extremo 20 100 Extremo 
Riesgo 
inherente igual 
al residual 

Gestión 
Financiera 

20 100 Extremo 20 100 Extremo 
Riesgo 
inherente igual 
al residual 

Gestión de TICS 20 80 Alto 20 80 Alto 
Riesgo 
inherente igual 
al residual 

Gestión jurídica 40 80 Alto 20 80 Alto   

Control interno 40 80 Alto 20 80 Alto   

Gestión de 
contratación 

40 80 Alto 20 80 Alto   

Gestión de 
contratación 

40 80 Alto 20 80 Alto   

Fuente: Aplicativo Almera, módulo de riesgos. 

De acuerdo con el contenido del Acta del Comité Institucional del Gestión y Desempeño 

de fecha 17/12/2024 y la respuesta recibida en correo electrónico del 06/03/2025, no se 

reportó ninguna materialización de riesgos. De otra parte, según la revisión de la segunda 

línea de defensa los controles asociados fueron “sólidos”. 

c. PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ÉTICA EMPRESARIAL (PTEE) 

Con el fin de evaluar la adopción del Programa de Transparencia y Ética Empresarial - 

PTEE por parte de la Subred Sur Occidente, la Oficina de Control solicitó a la jefe de la 

Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, a través de correo electrónico de fecha 

28/02/2025, remitir dicho programa que debió elaborar e implementar la Subred Sur 

Occidente en cumplimiento de: 

• Ley 2195 de 2022 (enero 18) “Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de 

transparencia, prevención y lucha contra la corrupción y se dictan otras disposiciones”, 

Artículo 34-7. Programas de Transparencia y Ética Empresarial. 



 

 

INFORME DE AUDITORÍA 
INTERNA DE CUMPLIMIENTO O 

SEGUIMIENTO 

Versión: 3 

 

Fecha de 
aprobación:  

3/10/2023 

Código:  17-00-FO-0009 

 

Informe OCI-SISSSO-IL-2025-11 Seguimiento Disposiciones Administrativas de Lucha contra la Corrupción a 31dic2024 Página 11 de 25 

“Las personas jurídicas sujetas a su inspección, vigilancia o control adoptarán programas 

de transparencia y ética empresarial que incluyan mecanismos y normas internas de 

auditoría. Las respectivas superintendencias o autoridades de inspección, vigilancia o 

control determinarán 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 número 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 implementación de mejores prácticas organizacionales – 

código de conducta y de buen gobierno.” Antecedentes, segundo y tercer párrafo: 

“Con el objeto de Implementar herramientas que contribuyan a la sanción y la prevención 

de los actos de corrupción, así como fomentar la cultura de la legalidad, la 

corresponsabilidad, la integridad y el buen manejo de los recursos públicos, se adicionó el 

artículo 34-7 de la Ley 1474 de 2011, a través del artículo 9 de la Ley 2195 de 2022, 

“Artículo 34-7 “PROGRAMAS DE TRANSPARENCIA Y ÉTICA EMPRESARIAL, obliga a 

“Las personas jurídicas sujetas a su inspección, vigilancia o control adoptar programas de 

transparencia y ética empresarial que incluyan mecanismos y normas internas de 

auditoría. 

En razón de lo anterior, se establecen los lineamientos para la adopción por parte de los 

vigilados del Programa de Transparencia y Ética Empresarial - PTEE, como principal 

medida de control de los riesgos de soborno, corrupción, 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 artículo 73 de la Ley 1474 

de 2011, modificado por el artículo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los 

Programas de Transparencia y Ética Pública”. 

ARTÍCULO 2.1.4.4.1.1. Ámbito de aplicación. PARÁGRAFO 2. Respecto de las entidades 

obligadas a implementar un Programa de Transparencia y Ética Pública, pero que operan 

dentro de un mercado, industria o sector en el que se exija por parte de la autoridad de 

inspección, vigilancia y control un Programa de Transparencia y Ética Empresarial, 

podrán implementar únicamente el Programa Empresarial y se entenderá que cumplen 

con su obligación respecto del Programa Público” (subrayado agregado) 

A esta solicitud, el referente del Eje de Riesgos de la Oficina Asesora de Desarrollo 

Institucional emitió respuesta por correo electrónico el 04/03/2025 remitiendo el Programa 

de Transparencia y Ética Pública - PTEP versión 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, prevención y lucha contra la corrupción y se dictan otras disposiciones”, 

de acuerdo a lo establecido en el documento técnico programas de transparencia y ética pública 

del distrito capital (diciembre de 2022). Insumo principal para la normalización del Programa de 

Transparencia y Ética Pública (versión 1) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente. presentado y aprobado en el Comité Institucional de Gestión y Desempeño el día 07 de 

septiembre de 2023. 

Con el Decreto 1122 de 2024 (agosto 30) “Por el cual se reglamenta el artículo 73 de la Ley 1474 

de 2011, modificado por el artículo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los Programas 

de Transparencia y Ética Pública”, se despliega desde el Departamento Administrativo de la 

Función Pública y la Veeduría Distrital, ente de vigilancia y control las capacitaciones frente la 

adaptación del mismo para las Empresas Sociales del Estado. 

Estableciendo los siguientes fundamentos jurídicos: (…)  

 

Presentándose una actualización al programa, en el Comité Institucional de Gestión y Desempeño 

el día 24 de septiembre de 2024, quedando actualizado en su versión 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, situación que evidencia que la 

Subred Sur Occidente no cuenta con un Programa de Transparencia y Ética Empresarial 

requerido en el artículo 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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Ética Pública con el que cuenta actualmente la Subred Sur Occidente para determinar la 

viabilidad de adaptarlo a un Programa de Transparencia y Ética Empresarial, en virtud de 

que el Parágrafo 2 del Artículo 2.1.4.4.1.1. del Decreto 1081 de 2015 (Adicionado por el 

artículo 2 del Decreto 1122 de 2024), estableció: “Respecto de las entidades obligadas a 

implementar un Programa de Transparencia y Ética Pública, pero que operan dentro de 

un mercado, industria o sector en el que se exija por parte de la autoridad de inspección, 

vigilancia y control un Programa de Transparencia y Ética Empresarial, podrán 

implementar únicamente el Programa Empresarial y se entenderá que cumplen con su 

obligación respecto del Programa Público” (Subrayado agregado) 

No obstante lo anterior, es importante tener en cuenta que la elaboración, presentación, 

aprobación, implementación y seguimiento del Programa de Transparencia y Ética 

Empresarial debe cumplir, además de la normatividad aplicable como entidad pública 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 Ética Empresarial, 

modificaciones a las Circulares externas 007 de 2017 y 003 de 2018 en lo relativo a la 

implementación de mejores prácticas organizacionales - Código de conducta y de buen 

gobierno”, toda vez que, en el artículo 34-7 de la 1474 de 2011 (adicionado por el artículo 

9 de la Ley 2195 de 2022) se estableció: “Las personas jurídicas sujetas a su inspección, 

vigilancia o control adoptaran programas de transparencia y ética empresarial que 

incluyan mecanismos y normas internas de auditoría. (…). El incumplimiento de las 

instrucciones y órdenes que impartan las autoridades de inspección, vigilancia y control de 

la rama ejecutiva en materia de programas transparencia y ética empresarial dará lugar a la 

imposición de las sanciones que correspondan de conformidad con las normas aplicables 

por cada ente de inspección, vigilancia o control.” 

d. MODELO DE GESTIÓN JURÍDICA ANTICORRUPCIÓN (MGJA) 

La Alcaldía Mayor de Bogotá, D.C. a través del Decreto 610 del 29/12/2022 determinó la 

adopción del “(…) Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción para el Distrito Capital (…)” 

estableciendo en su Artículo 1° adoptar este Modelo como: 

“(…) un instrumento de gerencia pública para la coordinación integral de las 

actividades jurídicas anticorrupción en materia de derecho administrativo, disciplinario y 

penal en el distrito capital. 

El Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción - MGJA articula de forma coherente y 

sistemática las medidas desarrolladas en materia de lucha contra la corrupción en la 

administración pública distrital en lo que corresponde a la adopción de planes de 

cumplimiento normativo por medio de los cuales se pueda garantizar una cultura de la 

legalidad que promueva las buenas prácticas administrativas a fin de evitar de la mayor 
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forma posible espacios que posibiliten actos de corrupción, así como también la adopción 

de mecanismos oportunos y eficaces para la investigación y sanción de conductas de 

corrupción administrativa.” 

Aunado a lo anterior, en el artículo 7 indica: 

“(…). El Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción - MGJA es un instrumento que de forma 

sistemática incorpora normas, políticas, lineamientos, procedimientos y controles para la 

implementación de programas de cumplimiento normativo, la generación e 

institucionalización de buenas prácticas para prevenir espacios y actos de corrupción al 

interior de las entidades y organismos distritales, así como generar mecanismos eficientes 

y oportunos para su investigación, sanción y reparación de estas conductas.” 

Asimismo, el artículo 8 del mencionado decreto definió que: 

“El Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción - MGJA está compuesto por: 

8.1. Política de cumplimiento normativo. 

8.2. Órgano de cumplimiento. 

8.3. Plan de Cumplimiento Normativo. 

8.4. Líneas de defensa. 

8.5. Políticas de alerta de irregularidades (whistleblowing). 

8.6. Incentivos a la innovación y buenas prácticas en materia de integridad y ética de lo 

público.” 

En observancia del marco normativo antes mencionado, y en ejercicio de los roles de 

Enfoque hacia la Prevención y de Evaluación y Seguimiento que se asignó a las Oficinas 

de Control Interno mediante el Decreto Nacional 648 de 2017 para desarrollar su labor, se 

solicitó a la Oficina Jurídica de la Subred Sur Occidente mediante correo electrónico 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 adopción del Modelo de Gestión Jurídica 

Anticorrupción (en adelante, MGJA), de acuerdo con los términos establecidos en el 

Artículo 30° del Decreto 610 de 2022, que indica: 

“Artículo 30º.- Adopción del Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción - MGJA.  Sin 

perjuicio de las acciones y actividades que desarrollen las entidades y organismos distritales 

en la lucha contra la corrupción, las mismas deberán adoptar de manera progresiva el 

modelo de acuerdo con sus condiciones particulares, y articularlo con las políticas, 

programas y estrategias de Transparencia, Integridad y no Tolerancia con la Corrupción, así 

como con los Programas de Transparencia y Ética Pública. 

En el proceso de adopción se tendrán en cuenta las siguientes fases: 

30.1. Difusión y gestión del conocimiento del presente decreto. 
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30.2. Preparación institucional que incluye la conformación del órgano de cumplimiento. 

30.3. Elaboración del plan de acción de cumplimiento y metas para la implementación del 

MGJA. 

30.4. Adopción de la política y plan de cumplimiento. 

30.5. Ejecución de las actividades propias del MGJA de acuerdo con la estructura orgánica 

y de conformidad con lo establecido en el presente decreto. 

30.6. Actualización de los manuales y procedimientos, con el fin de incluir la aplicación del 

MGJA, cuando se considere pertinente. 

(…). 

Parágrafo 2. En tal sentido, al momento de establecer las acciones del plan de acción, su 

seguimiento, evaluación y mejora, el órgano de cumplimiento debe validar su 

correspondencia frente a las gestiones o lineamientos establecidos en otras políticas, 

instrumentos y estrategias vinculadas a las dimensiones del MIPG. En caso de que sea 

necesario adoptar alguna gestión o acción que ya está definida en otras políticas o 

instrumentos ya adoptados por la entidad, se hará la referencia respectiva, sin que sea 

necesario replicarla.” 

Además de lo anterior, y de acuerdo con el informe de Seguimiento a Estrategias de lucha 

contra la corrupción y de Atención al ciudadano OCI-SISSSO-IL-2024-26 correspondiente 

al segundo cuatrimestre de 2024, la Oficina Jurídica informó “(…) en la capacitación 

adelantada el pasado 17 de julio de 2024, se establecieron como compromisos acreditar 

a diciembre de 2024 las tres primeras actividades establecidas en el artículo 8 del Decreto 

610 de 2022 referentes a: Política de cumplimiento normativo, Órgano de cumplimiento y 

Plan de Cumplimiento Normativo. Respecto de lo cual, conforme lo expuesto en 

procedencia, la Oficina Jurídica se encuentra trabajando para dar cumplimiento dentro del 

término establecido”. 

A fin de verificar el cumplimiento de los compromisos adquiridos, mediante correo 

electrónico de fecha 04/03/2025 se solicitó: “Remitir las evidencias que permitan observar 

el cumplimiento por parte de la Oficina Jurídica de las tres primeras actividades 

establecidas en el artículo 8 del Decreto 610 de 2022 referentes a: Política de 

cumplimiento normativo, Órgano de cumplimiento y Plan de Cumplimiento Normativo”.  

Frente a las evidencias remitidas por la Oficina Jurídica, en cuanto al avance en la 

implementación de los tres (3) componentes se observó: 

Componente: Política de cumplimiento normativo 

Al respecto, la Oficina Jurídica mediante correo electrónico recibido el 06/03/2025 informó 

a la Oficina de Control Interno que: “Frente a la política, la Subred Sur Occidente cuenta 
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con una política 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 Política de cumplimiento normativo y 

el formato de declaración de conocimiento y aceptación de las políticas de cumplimiento 

normativo, firmados por los directivos del momento, se encuentran publicados en la página 

web de la Entidad en el menú Transparencia y acceso a la información / normatividad / 

2.1.5 Políticas, lineamientos y manuales / Política y lineamientos institucionales / política 

de cumplimiento normativo Secretaría Jurídica, conforme lo señalado en el parágrafo del 

artículo 9 del Decreto 610 de 2022. 

 

Se evidencia que hay dos (2) declaraciones de conocimiento y aceptación de la Política 

de Cumplimiento Normativo del mes de septiembre de 2024 correspondientes a la 

Directora Financiera y al Director de Contratación, por tanto, de acuerdo con la información 

publicada en la web institucional, surge la inquietud de si posterior al mes de septiembre 

se han vinculado o no nuevos integrantes de la Alta Dirección de la Subred, y por tanto, si 

esta información se encuentra actualizada en cumplimiento del parágrafo del artículo 9 del 

Decreto 610 de 2022. 

Componente: Órgano de cumplimiento 

Al respecto, la Oficina Jurídica mediante correo electrónico recibido el 06/03/2025 informó 

a la Oficina de Control Interno que: “En cuanto al órgano de cumplimiento, nos permitimos 

manifestar que conforme lo dispuesto en la Resolución 222 de 2022 el órgano de 

cumplimiento para la subred es el Comité de Gestión y Desempeño, ya que el mismo se 

encarga de realizar el seguimiento a los temas relevantes de las dimensiones y políticas 

que integran el Modelo Integrado de planeación y gestión (MIPG), en el cual se encuentra 

la política del modelo jurídico anticorrupción evaluando su implementación y cumplimiento, 

así como, su articulación a la gestión de los riesgos SICOFS”. 
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El artículo 12° del Decreto 610 de 2022 estableció que el órgano de cumplimiento tendrá 

a su cargo las siguientes funciones: 

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

12.2. Realizar el seguimiento a la implementación del Modelo de Gestión Jurídica 

Anticorrupción - MGJA. 

12.3. Presentar al Comité Institucional de Gestión de Desempeño o Comité Directivo 

propuestas de nuevas medidas anticorrupción al interior de la entidad, acorde al ámbito 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 prevención de la corrupción, cuando las 

dependencias, funcionarios o colaboradores de la entidad u organismo así lo requieran. 

12.5. Elaborar informes con base en las evaluaciones realizadas y los reportes necesarios 

a la alta dirección cuando a ello haya lugar. 

 Parágrafo 1. El órgano de cumplimiento orientará sus funciones en el marco del MIPG 

Distrital. 

Parágrafo 2. Cada órgano de cumplimiento determinará la dependencia encargada de 

llevar a cabo la secretaría técnica”. 

Frente a este componente y como evidencia, se remite acta de fecha 17/12/2024 con el 

objetivo de realizar el Comité de Gestión y Desempeño de la Subred Sur Occidente E.S.E 

correspondiente al cuarto trimestre de 2024; sin embargo, efectuada la lectura y 

verificación de la totalidad del documento, no se observa dentro del orden del día temas 

relativos al Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción - MGJA, por tanto, se desconoce si 

el referido órgano ha realizado seguimiento a la implementación del MGJA en el marco de 

sus funciones. 

La Oficina Jurídica, dentro del término de traslado del informe advirtió que: “Sí bien no se 

observa de manera explícita dentro del orden del día el tema MGJA, dicha actividad de 

seguimiento se desarrolló en el apartado de “Seguimiento al Plan de Trabajo MIPG”, en el 

cual se encuentra la política del Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción, evaluando su 

implementación y cumplimiento, así como, su articulación a la gestión de los riesgos 

SICOFS.” 

Respecto de lo anterior, la Oficina de Control Interno recomienda que se incorpore dentro 

del orden del día del Comité de Gestión y Desempeño un punto relacionado con el Modelo 

de Gestión Jurídica Anticorrupción – MGJA. Lo anterior, a efectos de brindar transparencia 

y adecuada publicidad 

Componente: Plan de Cumplimiento Normativo 
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La Oficina Jurídica indicó que: “Con respecto al Plan de Cumplimiento Normativo, se 

informa que dicho plan se encuentra contenido en el sistema de administración y gestión 

del riesgo de la guía de administración del riesgo de la Subred Sur Occidente, el cual 

cumple la función de instrumento para la definición, articulación y seguimiento a todas las 

acciones formuladas entorno a la prevención y gestión del riesgo”. 

El artículo 13 del Decreto 610 de 2022 estableció lo atinente al Plan de Cumplimiento 

Normativo en los siguientes términos: 

“Para la implementación del Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción - MGJA, el órgano 

de cumplimiento elaborará un Plan de Cumplimiento Normativo, como instrumento para la 

definición, articulación y seguimiento a todas las acciones formuladas que requiera la 

entidad u organismo distrital. 

El plan contendrá las actividades a seguir para su cumplimiento, e incorporará buenas 

prácticas que permitan evitar espacios que favorezcan, faciliten o propicien acciones de 

corrupción administrativa, así como el desarrollo de procesos de formación u orientación 

eficaz entre sus servidores, servidoras y colaboradores”. (subrayado fuera de texto) 

Frente a este componente y como evidencia, se remite la Guía de Administración del 

Riesgo (versión 8); sin embargo, y aunque allí se indica que se incluyen criterios MGJA, 

no se observa un capítulo 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 prácticas que permitan evitar espacios que favorezcan, faciliten 

o propicien acciones de corrupción administrativa, ni el desarrollo de procesos de 

formación u orientación eficaz entre los servidores, servidoras y colaboradores, en los 

términos definidos en el Decreto 610 de 2022. 

La única referencia que se observa en la Guía (pág. 58) respecto al Decreto 610 de 2022 

es con relación al artículo 5 frente a los objetivos específicos que se pretenden con la 

implementación del Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción - MGJA. 

En línea con lo anterior, el órgano de cumplimiento debió seguir unos aspectos mínimos 

previos para la elaboración del Plan de Cumplimiento Normativo, de acuerdo con el 

artículo 14° del Decreto 610 de 2022: 

“14.1. Diagnóstico sobre el contexto normativo y de requerimientos.  Elaborar un 

inventario priorizado de las obligaciones, acciones, gestiones, informes, responsabilidades 

o compromisos que haya asumido la entidad u organismo distrital por mandato legal, 

decisión institucional, requerimientos internacionales y nacionales y que estén relacionados 

con la lucha contra la corrupción. 

 14.2. Análisis y determinación de brechas. Partiendo del diagnóstico la entidad u 

organismo establecerá cuántas normas o disposiciones han sido atendidas de manera 
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conforme, y las que no se han cumplido con observaciones. Esta información será el insumo 

básico para la determinación 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 evaluación 

situacional, la entidad incorporará 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 Política y del Plan de Cumplimiento 

Normativo.  Para tal efecto, cada entidad puede utilizar el instrumento metodológico que 

estime apropiado.   

 En la identificación de riesgo, si la entidad lo estima conveniente, se podrá evaluar el grado 

de exposición de empleados y colaboradores al riesgo, también la valoración cuantitativa y 

cualitativa del riesgo, e identificar las áreas que pueden verse más expuestas al mismo. 

 14.4. Controles. Se deberán incorporar los controles necesarios para reducir o mitigar los 

riesgos asociados al incumplimiento normativo, para ello utilizará la metodología establecida 

por el Departamento Administrativo de la Función Pública, o aquella que la incorpore. 

 Cada entidad deberá hacer seguimiento de los resultados obtenidos sobre los hechos de 

corrupción denunciados y sancionados por las autoridades competentes. Del análisis de 

resultados se deberá hacer la retroalimentación a las herramientas y protocolos dispuestos 

por el Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción – MGJA.” 

En cuanto a los aspectos mínimos y previos para la elaboración del Plan de Cumplimiento 

Normativo, la Oficina Jurídica aportó evidencia en el término establecido para la réplica al 

informe preliminar. Sin embargo, para la verificación de los numerales 14.3 y 14.4 el 

auditor procedió a la revisión y validación de la matriz de riesgos de corrupción que se 

encuentra publicada en la página web institucional y no se observa la inclusión de riesgos 

asociados al incumplimiento normativo por la inobservancia de la Política y del Plan de 

Cumplimiento Normativo, y en consecuencia tampoco existen controles derivados. 

La Oficina Jurídica en la réplica al informe preliminar señaló: 

“La Guía de Administración del Riesgo, contempla la tipología de riesgos donde se encuentra el 

sub-tipología “Cumplimiento”, la cual hace referencia a los riesgos asociados al incumplimiento 

normativo por la inobservancia de la Política y del Plan de Cumplimiento Normativo. 

Debido a que la guía quedó formalizada el 17 de diciembre de 2024, en la revisión y actualización 

de la matriz de riesgos 2025 se fortalecerá la guía con los nuevos elementos contemplados de la 

línea base y lo exigido por el MJGA. 

En ese sentido, se realizará una descripción más desagregada de las actividades que en el marco 

del Plan Normativo se ejecutarán tales como, acciones encaminadas a las buenas prácticas que 

permitan evitar espacios que favorezcan, faciliten o propicien acciones de corrupción 

administrativa, así como el desarrollo de procesos de formación u orientación eficaz entre sus 

servidores, servidoras y colaboradores, que, aunque ya se encuentran referidas en la Guía de 
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Administración del Riesgo publicada, en el numeral “7.4.4.3.5. Identificación de valores y principios 

vulnerados frente a los riesgos materializados”, se desarrollarán en un capítulo especial de la 

referida Guía. 

Así mismo, se relacionarán las acciones de seguimiento, evaluación y mejora, que son mecanismos 

de monitoreo, los cuales incluirán indicadores que permitan conocer, por lo menos, los niveles 

logrados de mitigación de riesgo, el avance del plan de cumplimiento y el impacto de la política de 

cumplimiento normativo. 

Es importante señalar que las acciones antes mencionadas guardan armonía con las acciones 

enmarcadas en el MIPG de la Entidad, conforme lo establecido en el parágrafo 1 del artículo 12.5 

del Decreto 610 de 2022.”  

En atención a lo manifestado por el auditado, la Oficina de Control Interno se permite 

señalar que, aunque la Guía quedó formalizada el 17 de diciembre de 2024 y que la matriz 

de riesgos 2025 será fortalecida con los nuevos elementos contemplados de la línea base 

y lo exigido por el MJGA, es pertinente resaltar que dicho fortalecimiento y actualización 

debió incluirse al publicar la matriz, habida cuenta que la descripción desagregada, así 

como las acciones de seguimiento, evaluación y mejora debieron establecerse de forma 

paralela a la publicación de la matriz, evitando así unas mediciones con información o 

indicadores que no se compaginen con la realidad. 

Avance de los demás componentes del Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción 

– MGJA 

Así mismo, se solicitó a la Oficina Jurídica informar el grado de avance respecto de los 

demás componentes del Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción - MGJA, a saber: 

Líneas de defensa, Políticas de alerta de irregularidades (whistleblowing), e Incentivos a 

la innovación y buenas prácticas en materia de integridad y ética de lo público. 

La Oficina Jurídica, en respuesta al requerimiento de información remitido advierte que: 

“Respecto de los demás componentes del Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción nos 

permitimos informar que ya se encuentra estandarizado en la guía de administración del 

riesgo V8, el modelo de líneas de defensa que solicita el Decreto 610 de 2022 frente a la 

actuación en las actividades de prevención del daño antijurídico y/o corrupción”. 

No obstante lo anterior, no hubo un pronunciamiento por parte de la Oficina Jurídica 

respecto de los dos (2) componentes restantes del Modelo de Gestión Jurídica 

Anticorrupción - MGJA: Políticas de alerta de irregularidades (whistleblowing), e Incentivos 

a la innovación y buenas prácticas en materia de integridad y ética de lo público; por tanto, 

se desconoce si hubo o no avance en la implementación de estos mencionados 

componentes dentro del tercer cuatrimestre de 2024. 
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Se solicitó además a la Oficina Jurídica: “Informar si al 31/12/2024 la Oficina Jurídica y la 

Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, armonizaron las políticas en materia de riesgo 

y corrupción. Así mismo, sí fue actualizada la Guía de Administración del Riesgo (Código 

01-01-GI-000), identificando y priorizando los riesgos fiscales y de corrupción.” 

Al respecto indicó: “El 17 de diciembre de 2024 se presentó ante el Comité Institucional 

del Sistema de Control Interno, la actualización de la Guía de Administración de Riesgo, 

identificando y priorizando los riesgos fiscales y de corrupción (…)”, adjuntando como 

evidencia para este seguimiento, la Guía de Administración de Riesgo (versión 8) 

aprobada el 01/02/2025, la cual además se encuentra publicada en la página web 

institucional.  

De otro lado, también se solicitó: “Informar si desde la Secretaría Jurídica Distrital para el 

tercer cuatrimestre de 2024 (01/09/2024 al 31/12/2024) se emitieron circulares respecto 

de los Avances en la implementación del Decreto Distrital 610 de 2022, así como de 

Seguimiento a la implementación de los componentes Modelo de Gestión Jurídico 

Anticorrupción (MGJA)”, frente a lo cual la Oficina Jurídica manifestó que no fueron 

allegadas comunicaciones o circulares al respecto, lo cual fue verificado en la página web 

de la Secretaría Jurídica Distrital https://www.secretariajuridica.gov.co/transparencia  

Finalmente, la Oficina Jurídica con ocasión a la réplica del informe preliminar, respecto de 

los dos (2) componentes restantes del Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción – MGJA: 

Políticas de alerta de irregularidades (whistleblowing) e Incentivos a la innovación y 

buenas prácticas en materia de integridad y ética de lo público y la implementación de 

estos componentes dentro del tercer cuatrimestre de 2024, respondió: 

“Dentro del tercer cuatrimestre de 2024, no se presentaron actualizaciones en la implementación 

de los dos componentes en mención, establecidos en el artículo 8 del Decreto 610 de 2022. Al 

respecto, cabe destacar que actualmente la entidad tiene contemplado lo siguiente:  

8.5. Políticas de alerta de irregularidades (whistleblowing), 

La Subred Sur Occidente dentro de su código de Buen Gobierno establece los compromisos éticos 

de la alta dirección y de los colaboradores “Cuando en desarrollo de las operaciones se detecten 

errores propios o ajenos, es responsabilidad prioritaria de los colaboradores hacerlos explícitos de 

inmediato, informar oportunamente a quienes puedan ayudar a su corrección y concentrarse en la 

solución del problema”. 

Ahora bien, de acuerdo con lo consagrado en el Decreto 610 de 2022 en los artículos 22, 25, 26 y 

28, la Subred se permite informar que se dio cumplimiento a lo allí consagrado, con los siguientes 

documentos que dan cuenta de su implementación:  

Artículo 22. Herramientas anticorrupción para el Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción.  

https://www.secretariajuridica.gov.co/transparencia
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La Subred Cuenta con:  

22.1. Código de integridad de servidores, servidoras públicas y contratistas acorde a las 

disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia:  

Se actualizó el código de Integridad: código 04-02-OD 0004 DEL 28/03/2023 en la versión 3, 

que tiene como objetivo “Fortalecer los comportamientos íntegros de los colaboradores en el 

ejercicio diario de los valores y principios construidos colectivamente mediante la implementación 

y monitorización de estrategias encaminadas a la Transformación 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 corrupción.  

• 01-01-MA-0001Manual políticas institucionales  

• Política Transparencia, acceso a la información pública, lucha contra la corrupción y 

antisoborno V2 con código 01-01-OD-0035 de 31/10/2022  

• Política de Integridad código 01-01-OD-0024,  

• Política Gestión Riesgo V7 01-01-OD-0008 v 7 15/12/2023  

• 01-01-FO-0014 Matriz Institucional de riesgos de corrupción.  

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

22.3. Guía o documentos sobre declaración de los conflictos de interés, impedimentos y 

recusaciones.  

• 05-02-MA-0006 Manual para la declaración de conflicto de interés y compromiso de 

confidencialidad equipo investigador INVENSSO  

• 01-01-FO-0011Declaración de situaciones de conflicto de intereses  

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

• 17-00-FO-0008Formato declaración de conflicto de intereses para la oficina de Control Interno  

Artículo 25. Protocolo Distrital de obsequios, atenciones y beneficios: 

La Subred tiene establecido dentro de sus compromisos éticos de alta dirección y colaboradores 

en el Código de Buen Gobierno “Los Directivos tienen el compromiso expreso de no recibir los 

pagos de facilitación 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 facilitación y dadivas (regalos o invitaciones) de las partes 

interesadas”.  

Artículo 26º.- Canales de recepción de denuncias:  

Se informa que, en la página web se cuenta con dos botones uno de PQRS y otro de denuncia 

actos de corrupción, canales por medio de los cuales la ciudadanía en general puede interponer 

las denuncias y/o quejas que considere necesarias:  
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Fuente: Tomado de la Página web https://subredsuroccidente.gov.co/ 

Artículo 28º.- Medidas de protección 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:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

En los anteriores términos, la Subred Integrada de Servicios de Salud procede a presentar informe 

respecto de la implementación del Modelo de Gestión Jurídica Anticorrupción – MGJA conforme 

con lo consagrado en el Decreto 610 de 2022. Se anexa Política 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 Jurídica. No 

obstante, es pertinente resaltar que, a efectos de evitar reprocesos dentro del proceso de 

auditoría, esta información debió haberse aportado dentro de los términos del 

requerimiento inicialmente remitido. 

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

• Revisar y ajustar la estructura de los riesgos de corrupción conforme los lineamientos de 

la Guía de administración del riesgo y diseño de controles del Departamento Administrativo 

de la Función Pública. 

• Implementar el Programa de Transparencia y Ética 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 características particulares que deben ser consideradas para su 

correcta gestión.  

• 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 Ética Pública 

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 participación y la matriz ITA.  

• Establecer la calificación a registrar en caso de que la actividad se ejecute y no sea efectiva 

o 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 información” elaborados pero que presentan 

información desactualizada. 

• Registrar en las evidencias la fuente de la información, nombre y cargo de la persona que 

elabora el documento y responde por la información, además de que cuente con la 

aprobación por parte del jefe inmediato o jefe de oficina. 

• Establecer metas de divulgación para ampliar los mecanismos de información de los 

trámites en línea 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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• Cuando la entidad cuente con información oficial publicada, el proceso debe utilizar esta 

información como evidencia de cumplimiento de las acciones, como por ejemplo charlas 

en sala de espera y Derechos y deberes a diciembre 2024. 

• Efectuar un seguimiento continuo a la adopción del Modelo de Gestión Jurídica 

Anticorrupción – MGJA, no solo a través de la actualización de los Manuales y 

Procedimientos de la Entidad, sino también además a través de jornadas de capacitación, 

orientación y difusión a todos los colaboradores de la Subred. 

• Documentar en las actas de las sesiones del Comité de Gestión y Desempeño como 

Órgano de cumplimiento, el seguimiento a la implementación del Modelo de Gestión 

Jurídica Anticorrupción - MGJA. 

-----  

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 

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

la Oficina de Control Interno en la página web y la suministrada principalmente por la Oficina Asesora 

de Desarrollo Institucional y otras dependencias responsables de las actividades objeto de evaluación y 

seguimiento. Nuestro alcance no pretende corroborar la precisión de la información y su origen. 

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

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

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

en la ejecución de esta actividad. 

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

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

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

para el mejoramiento y/o fortalecimiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión implementado en la entidad. 

-----  

Bogotá D.C., 26 de marzo de 2025 
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Jefe Oficina de Control Interno 
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