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GENERALIDADES
1. QUEES EL PROGRAMA:

El Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP es el conjunto de acciones que La
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, define e implementa para
promover una cultura participativa integral con el enfoque de integridad, legalidad y
transparencia, mediante el correcto actuar (debida diligencia) y la identificacion, medicion,
control y monitoreo de posibles riesgos de corrupcién que se presentan en el desarrollo de su
misionalidad para la vigencia 2025-2028.

2.  INTRODUCCION

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE., presenta su programa de
transparencia y ética publica, en concordancia con los lineamientos gerenciales que enmarcan
el cumplimiento, asi como los mecanismos para lograr una gestién transparente, una mejor
relacion con los grupos de interés, la promocion de la integridad teniendo como premisa el
cumplimiento de principios y valores institucionales, adecuada gestion de los riesgos de
corrupcién, fraude, opacidad, soborno y SARLAFT garantizando las medidas de debida
diligencia, para la prevencion de lavado de activos y la financiacion del terrorismo; asi como, el
financiamiento de armas de destruccion masiva.

Lo anterior, parte desde el compromiso institucional enmarcado en su politica de transparencia,
acceso a la informacion publica, lucha contra la corrupcion y antisoborno, normalizado con el
cédigo: 01-01-OD-0035, ademas realiza la articulacibn de las politicas institucionales
complementarias dentro del programa, teniendo en cuenta los resultados anuales de su
evaluacion a los controles de los riesgo, con el fin de prevenir y mitigar su materializacion,
garantizando el cumplimiento de toda la normatividad vigente.

El disefio del Programa corresponde a la metodologia descrita en el anexo técnico
PROGRAMAS DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA — version 1 del 30 de agosto de 2024,
Decreto 1122 de 2024 Secretaria de Transparencia — Presidencia de la Republica de Colombia.

3. NORMATIVIDAD RELACIONADA

LEY 87 DE 1993: "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones" Metodologia para la gestién
integral del riesgo.

LEY 152 de 1994: Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo.

Ley 1474 de 2011: "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica.”

Ley 1712 de 2014: Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones.
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LEY ESTATUTARIA 1757 de 2015: Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion
y proteccion del derecho a la participacion democratica”

LEY 2013 DE 2019: Por medio del cual se busca Garantizar el Cumplimiento de Los Principios
de Transparencia y Publicidad mediante La Publicacién de Las Declaraciones de Bienes, Renta
y El Registro de Los Conflictos de Interés

LEY 2016 DE 2020: Por la cual se adopta el cédigo de integridad del Servicio Publico
Colombiano y se dictan otras disposiciones

LEY No. 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.

DECRETO 124 DE 2016, (Enero 26), “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro
2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”.

DECRETO 1499 de 2017: Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion
establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015

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 Publica”

CIRCULAR EXTERNA 100-2020 Lineamientos para la formulacion de las estrategias de
racionalizacion de tramites, Rendicion de Cuentas y servicio al ciudadano PAAC vig 2022
DAFP.

CIRCULAR EXTERNA 20211700000004-5 DE 2021: Por La Cual Se Imparten Instrucciones
Generales Relativas Al Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno Organizacional, El Sistema
Integrado de Gestién de Riesgos y A Sus Subsistemas De Administracion De Riesgos

CIRCULAR EXTERNA 20211700000005-5 DE 2021: Instrucciones Generales Relativas Al
Subsistema de Administracion Del Riesgo De Corrupcién, Opacidad Y Fraude (SICOF) Y
Modificaciones A Las Circulares Externas 018 De 2015, 009 De 2016, 007 De 2017 Y 003 De
2018

CIRCULAR EXTERNA 2022151000000053-5 DE 2022: 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 Implementacién de Mejores Practicas Organizacionales —
Cdédigo De Conducta y de Buen Gobierno

4. DEFINICIONES

Administrador: De acuerdo con el articulo 22 de la Ley 222 de 1995, “son administradores el
representante legal, el liquidador, el factor, los miembros de juntas o consejos directivos y
guienes de acuerdo con los estatutos ejerzan o detenten esas funciones”. El administrador debe
obrar de buena fe, con lealtad y con diligencia. Sus actuaciones se cumpliran en interés de la
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sociedad, teniendo en cuenta los intereses de sus asociados, y en el cumplimiento de su
funcion, deben realizar como minimo las expresadas en el articulo 23 de la mencionada Ley?®.

Administracion de Riesgos: Cultura, procesos y estructuras que estan dirigidas hacia la
administracion efectiva de oportunidades potenciales y efectos adversos®.

Analisis del Riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y determinar su nivel.
Proporciona las bases para decidir sobre el tratamiento del riesgo®.

Atencién en Salud: Servicios o0 tecnologias en salud suministrados a los individuos y a la
comunidad para promover, mantener, monitorizar o restaurar el estado de salud®.

Categorias de riesgos prioritarios: Agrupadores de distintos tipos de riesgos en torno a un
elemento comun, prioritarios para fines de supervision definidos por la SNS. Cabe resaltar que
las IPS deben gestionar todos los riesgos que se presenten dentro de su operacion, y
dependera de la discrecionalidad y organizacién que cada entidad les quiera dar para su
tratamiento. Sin embargo, deberan contemplar como minimo, los siguientes riesgos: Riesgo en
Salud, Riesgo Actuarial; Riesgo de Crédito, Riesgo de Liquidez, Riesgo de Mercado de
Capitales, Riesgo Operacional, Riesgo de Grupo y Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo?®.

Ciclo general de gestion de riesgo: Son las etapas que incorpora un Subsistema de
Administracion de Riesgos para cada uno de los tipos o categorias de riesgo identificadas®.

Conflicto de interés: Se considera que existe un conflicto de interés cuando por una situacion de
control, influencia directa o indirecta entre entidades, personas naturales o juridicas, se realicen
operaciones, transacciones, decisiones, traslado de recursos, situaciones de ventaja,
mejoramiento en la posicién de mercado, competencia desleal, desviaciones de recursos de
seguridad social, o cualquier situacién de hecho o de derecho que desequilibre el buen
funcionamiento financiero, comercial o de materializacién del riesgo al interior del sector. Estos
desequilibrios tienen su fundamento en un “interés privado” que motiva a actuar en contravia de
sus obligaciones y puede generar un beneficio personal, comercial o econémico para la parte
que incurre en estas conductas®.

Cohecho: Delito que comete un particular, que ofrece a un funcionario publico o persona que
participa en el ejercicio de la funcién publica dadiva, retribucion o beneficio de cualquier clase
para si 0 para un tercero, para que ejecute una accion contraria a sus obligaciones, o que omita
o dilate el ejercicio de sus funciones

Colusion: Pacto o acuerdo ilicito, es decir, acuerdo anticompetitivo para dafiar a un tercero en
procesos de contratacion publica.

Concusion: Accion realizada por un funcionario publico en abuso de su cargo, para inducir a
otra persona a dar o prometer a él mismo 0 a una tercera persona, el pago de dinero u otra
utilidad indebida

Conducta Irregular: Hace referencia a incumplimientos de leyes, regulaciones, politicas internas,
reglamentos o expectativas de las organizaciones respecto a la conducta, ética empresarial y
comportamientos no habituales®.
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Contralor Normativo: Cargo o area especializada dentro o fuera de la organizacion, el cual es
nombrado por la Junta Directiva o quien haga sus veces, y ejerce control para asegurar la
observancia de las disposiciones normativas aplicables. Sus funciones son dependientes de la
Junta o quien haga sus veces, a quien debe asesorar y rendir cuentas®.

Controles: Medidas prudenciales, preventivas y correctivas que ayudan a contrarrestar la
exposicion a los diferentes riesgos. Entre estas se encuentra la implementacion de politicas,
procesos, practicas u otras estrategias de gestion®,

Cultura de autocontrol: Concepto integral que agrupa todo lo relacionado con el ambiente de
control, gestién de riesgos, sistemas de control interno, informacién, comunicacién y monitoreo.
Permite a la entidad contar con una estructura, unas politicas y unos procedimientos ejercidos
por toda la organizacién (desde la Junta Directiva y la Alta Gerencia, hasta los propios
empleados), los cuales pueden proveer una seguridad razonable en relacion con el logro de los
objetivos de la entidad®.

Evento: Situacion que se presenta en un lugar especifico y durante un intervalo de tiempo
determinado®.

Eventos externos: Son eventos ocasionados por terceros, o, asociados a la naturaleza que,
debido a su causa y origen, se escapan del control de la entidad®.

Evento de pérdida: Son las situaciones que generan pérdidas a las entidades al exponerse a
cualquier riesgo®.

Factores de riesgo: Fuentes generadoras de eventos tanto internas como externas a la entidad
y que pueden o no llegar a materializarse en pérdidas. Cada riesgo identificado puede ser
originado por diferentes factores que pueden estar entrelazados unos con otros. Son factores
de riesgo el recurso humano, los procesos, la tecnologia, la infraestructura, los acontecimientos
externos, entre otros®.

Falla de mercado: Una situacion en la que un mercado no asigna eficientemente los recursos
por si solo®.

Fraude: Cualquier acto ilegal caracterizado por ser un engafio, ocultacion o violacion de
confianza, que no requiere la aplicacién de amenaza, violencia o de fuerza fisica, perpetrado
por individuos y/u organizaciones internos o ajenos a la entidad, con el fin de apropiarse de
dinero, bienes o servicios

Gestion de Riesgo: Es un enfoque estructurado y estratégico liderado por la Alta Gerencia
acorde con las politicas de gobierno organizacional de cada entidad, en donde se busca
implementar un conjunto de acciones y actividades coordinadas para disminuir la probabilidad
de ocurrencia o mitigar el impacto de un evento de riesgo potencial (incertidumbre) que pueda
afectar los resultados y, por ende, el logro de los objetivos de cada entidad, asi como el
cumplimiento de los objetivos en el SGSSS o0 sus obligaciones. Dentro de este conjunto de
acciones se incluye, entre otros, el ciclo general de gestion de riesgo®.

Grupos de Riesgo: Conjunto de personas con condiciones comunes de exposicion y
vulnerabilidad a ciertos eventos que comparten la historia natural de la enfermedad, factores de
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riesgo relacionados, desenlaces clinicos y formas o estrategias eficientes de entrega de
servicios®.

Gobierno Organizacional: Es el conjunto de normas, procedimientos y Organos internos
aplicables a cualquier tipo de entidad, mediante los cuales se dirige y controla la gestion de
estas de conformidad con las disposiciones contenidas en la presente Circular y demas
disposiciones sobre la materia. Tiene como objeto la adopcion de mejores practicas para
garantizar que la gestion de las entidades se realice bajo los principios de trasparencia,
eficiencia, equidad, y propender por la calidad en la prestacion de los servicios de salud
centrados en el usuario; ademas proporciona herramientas técnicas y juridicas que permitan el
balance entre la gestion de cada 6rgano y el control de dicha gestion®.

Influencia Significativa: El poder de intervenir en las decisiones de politica financiera y de
operacion en la participacion, sin llegar a tener el control ni el control conjunto de dichas
decisiones®.

Opacidad: Falta de claridad o transparencia, especialmente en la gestion publica

Pérdidas: Cuantificacion econdmica que representa la materializacion de un evento de Riesgo
Operacional, donde se incluyen los gastos derivados de su atencion®.

Perfil de riesgo: Resultado consolidado de la medicién de los riesgos a los que se ve expuesta
una entidad®.

Pruebas de desempefio o de autocomprobacion (Back Testing): Se desarrolla para evaluar y
calibrar la consistencia y confiabilidad de la mediciéon de los indicadores de riesgos estimados
por parte del modelo que se esta utilizando, mediante la comparacion de los resultados que el
modelo arrojo, frente a los resultados observados. De esta manera se pueden identificar y
ajustar los supuestos, parametros y demas elementos que hacen parte del modelo de célculo®.

Pruebas de tensién (Stress Testing): Herramienta de diagnostico donde bajo varios escenarios
de estrés, se simulan diferentes choques extremos a los factores de riesgo para evaluar su
sensibilidad e impacto, ademas de la capacidad de respuesta que las entidades tienen para
enfrentarlos. Busca identificar fortalezas y wvulnerabilidades de los Subsistemas de
Administracion de Riesgos de manera individual para cada riesgo, y asi cada entidad pueda
comprender mejor sus propios perfiles de riesgo y validar los limites establecidos®.

Reputacion: Percepcion agregada que sobre una organizacion tienen los agentes relacionados
con ella, sean estos clientes, accionistas, grupos de interés, partes vinculadas o publico en
general, la cual tiene el potencial de afectar la confianza en la entidad, influenciando su volumen
de negocios, y su situacion general. Esta puede variar por factores tales como el desempefio,
escandalos, menciones en prensa, entre otros®.

Riesgo: Posibilidad que ocurra un evento que pueda afectar negativamente el cumplimiento de
la operacion de una Entidad y que atenten contra los objetivos del SGSSS®.

* Riesgo inherente: Nivel de riesgo propio de la actividad, cuya evaluacion se efectia sin
considerar el efecto de los mecanismos de mitigacion y de control.

* Riesgo neto o residual: Nivel de riesgo que resulta luego de la aplicacion de las medidas de
control o mitigacion existentes a los riesgos inherentes.
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* Riesgo neto global: Resultado de la combinacion de cada uno de los riesgos residuales de la
entidad, teniendo en cuenta la importancia relativa que a cada categoria de riesgo le haya
asignado la Entidad.

* Riesgo significativo: Riesgo identificado y valorado de incorrecion material que, a juicio del
auditor, requiere una consideracion especial en la auditoria.

Riesgos de Corrupcién: es la posibilidad de que, por accion u omision, se desvien los propdsitos
de la administracion publica o se afecte el patrimonio publico hacia un beneficio privado.

Seguridad del Paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias’.

Soborno: Ofrecimiento de dinero u objeto de valor a una persona para conseguir un favor o un
beneficio personal, o para que no cumpla con una determinada obligacién o control.

5. DESARROLLO DEL PROGRAMA

Esta conformado por dos (2) componentes uno transversal y uno programatico que se articulan
con ocho (8) politicas institucionales cuyo objetivo es generar mecanismos que protejan a la
administracién de cometer actos de corrupcion que vayan en contra de los fines esenciales del
Estado.

5.1 Componente transversal
5.1.1 Declaracion:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, declara su compromiso
institucional mediante los lineamientos gerenciales descritos en las politicas relacionadas a
continuacion, las cuales resaltan el actuar publico enmarcado en Cdédigo de Buen Gobierno
(Cddigo: 01-01-OD-0030), Codigo de Integridad (Cdédigo: 04-02-OD-0003), en sus principios y
valores institucionales descritos en la plataforma estratégica.

Se relacionan a continuacion las politicas con los respectivos enunciados:

+ Transparencia, acceso a la informacién publica, lucha contra la corrupcién y
antisoborno: “La Subred Sur Occidente se compromete a desarrollar una gestion
transparente e integra que permita facilitar acceso a la ciudadania a los tramites y
servicios de interés general, fomentando la prevencién de hechos y actos causales de
corrupcion y/o soborno con riesgo de presentarse al interior de la entidad y en su
entorno, mediante el fortalecimiento de los principios y valores institucionales,
generando cambios comportamentales y fortaleciendo la cultura de nuestras partes
interesadas , con la participacién de un talento humano competente y comprometido con
el desarrollo de la mision y vision institucional y sus objetivos estratégicos.”
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Politica de Integridad: “La Subred Sur Occidente en cumplimiento de los principios
institucionales y valores de sus colaboradores, se compromete a promover una cultura
de integridad basada en la vivencia de comportamientos alineados a la transparencia,
vocacion de servicio, excelencia y ética en el marco de la gestion publica y rendicién de
cuentas mediante la implementacion del cédigo de integridad como mecanismo
integrador de los comportamientos esperados en la cultura, que impacten positivamente
en nuestras partes interesadas.”

Gestion del Riesgo: “La Subred Sur Occidente, se compromete a fortalecer su
Sistema de Gestion de Riesgo mediante la identificacién, medicién, control y monitoreo
de los riesgos operacionales, de corrupcion y de seguridad digital, asociados a los
objetivos estratégicos, planes, proyectos y procesos institucionales, determinando en el
ciclo de gestién las acciones de control oportunas para evitar la materializacién del
riesgo y mitigar su probabilidad e impacto, establecido en los niveles de autoridad y
responsabilidad definidos en las lineas de defensa institucionales, asegurando la
correcta actuacion ante las eventualidades, a fin de disminuir y evitar las posibles
efectos y/o consecuencias que se puedan llegar a presentar dentro de la entidad’.

Politica de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano: “La Subred Sur
Occidente se compromete a Identificar y dar respuesta a las necesidades y expectativas
en salud de los usuarios, brindando una atencion, orientacion e informacién de calidad,
oportuna, de facil entendimiento, con enfoque en derechos, territorial, de género,
incluyente y transparente, asi como fortalecer la participacion comunitaria y los espacios
de control social que permitan impactar positivamente en la satisfaccion de los usuarios
y demas grupos de interés en concordancia con las Politicas Distritales

Politica de Sistema de Administracion del Riesgo de Lavados de Activos y
Financiamiento del Terrorismo (SARLAFT): “a Subred Sur Occidente, se
compromete con el mantenimiento y mejora continua de la Administracion y Gestion del
Riesgo del Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT) como parte de
su cultura organizacional a través de procesos y procedimientos orientados a la
prevencion, deteccion y reporte de operaciones sospechosas, cumpliendo la
normatividad vigente y la misionalidad institucional, que generé un impacto positivo en
las partes interesadas”.

Politica de Compras y Contratacion: “La Subred Sur Occidente se compromete a
desarrollar una gestion transparente e integra de adquisicion y compras, lo que permite
fortalecer la satisfaccion de las necesidades de personal, equipos y/o bienes o servicios
e insumos con la optimizacién de recursos logrando altos estandares de calidad,
pluralidad de oferentes y garantia de transparencia y publicidad”.

Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de Procesos: “La Subred Sur
Occidente, se compromete a implementar, evaluar y mejorar un sistema de gestion
sostenible que integra y articula los diferentes subsistemas existentes a través del
cumplimiento de los requisitos legales, de la organizacion, del usuario y partes
interesadas, en el marco de las politicas en el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion y definidas en cada uno de ellos, mediante la gestion eficaz, eficiente y efectiva
de los procesos para el mejoramiento continuo , la gestion del riesgo vy el logro de
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estandares superiores de calidad impactando positivamente en la satisfaccion del
usuario y demas partes interesadas”.

+ Politica de Control Interno: “La Subred Sur Occidente se compromete a fortalecer su
Sistema de Control Interno de manera transversal en la institucion, en el marco de los
componentes de ambiente de control, evaluacién de riesgos, actividades de control,
informacion y comunicacion y actividades de monitoreo definidos en el Modelo Estandar
de Control Interno, a través de sus lineas de defensa para contribuir al aseguramiento
del cumplimiento de sus objetivos estratégicos, logrando una prestacion del servicio
acorde a las necesidades de sus grupos de interés”.

Por tanto, la Subred Sur Occidente se compromete a desarrollar una gestion transparente, ética
e integra que permita facilitar el acceso a la ciudadania a la informacién puablica, la participaciéon
activa y su integracion en la construccién de la gestién publica, fomentando la prevencion de
hechos y actos causales de corrupcion, soborno, lavado de activos y/o financiaciéon de
terrorismo. Tal y como se describe en el plan de ejecucion complementario a este documento y
parametrizado en el médulo de “Proyectos” de la plataforma ALMERA.

5.2 Objetivo:

Establecer lineamientos y articulacion con las politicas institucionales con el fin de implementar
acciones para el fortalecimiento continuo de una cultura ética, integra, transparente,
participativa y de lucha contra la corrupcion, que permita identificar, detectar, prevenir, gestionar
y mitigar los posibles riesgos de opacidad, fraude y gestion anti-soborno en defensa y
revaloracién de lo publico.

5.3 Alcance

El programa de transparencia y ética publica aplica a todos los grupos de interés
(Colaboradores, Docentes y estudiantes. Pagadores, Proveedores, Contratistas, Asociaciones-
Juntas de accién comunal, Veedores locales, entidades Distritales, entes de control y usuarios
en general) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.

5.4 Proceso - Ciclo del Programa de Transparencia y Etica Publica
El programa de transparencia y ética publica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente ESE, cumple su ciclo de seguimiento y gradualidad de los avances en pro de la
ciudadania y sus clientes, como se muestra a continuacion:

PLANEACION
ACTIVIDAD ACTIVIDADES
No. GENERAL RESPONSABLE ESPECIEICAS PERIODO
Gerencia, Oficina Desarrollo Reunion de planeacion: \Y
1 FORMULACI ., Participacion, oficina asesora de desarrollo | Trimestre
ON Comunicaciones, TIC, institucional, oficina de de la
Gestion del Conocimiento, participacion comunitariay | vigencia en
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No.

ACTIVIDAD
GENERAL

RESPONSABLE

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

PERIODO

Talento Humano, Oficina
Control Interno Disciplinario y
Oficial de Cumplimiento

servicio al ciudadano,
comunicaciones, asesora de
gerencia, talento humano,
control Interno disciplinario,
oficial de cumplimiento,
gestion del conocimiento y
tics.

curso

Documento preliminar con la
concertacion de las
actividades contempladas en
el componente programatico,
concorde con los resultados
obtenidos para las tematicas
de la vigencia anterior y corte
[l trimestre del afio en curso

PUBLICACIO
N
PRELIMINAR
EN PAGINA
WEB

Oficina Asesora de Desarrollo
Institucional y
Comunicaciones

Publicacién en pagina web,
para validacion por los
interesados con la posibilidad
de brindar sus opiniones
frente al mismo, por medio de
un enlace de encuesta

v
Trimestre
de la

Publicacion de encuesta para
validacién y
recomendaciones, frente al
documento preliminar
publicado.

vigencia en
curso

VALIDACION
y CONSULTA
PUBLICA
CON LAS
PARTES
INTERESADA
S

Gerencia, Oficina Desarrollo
., Participacion y
Comunicaciones

Integracion de las
necesidades y
manifestaciones realizadas
por medio de la encuesta
publicada en pagina web.

Definicion de fecha, horario y
lugar

v

Definicién de recursos:
fisicos, humanos, técnicos,
logisticos (espacio,
audiovisuales, servicios
generales)

Trimestre
de la
vigencia en

curso

Reunién de exposicion y

validacion del PETP, antes las

diferentes partes interesadas,
bien sea en medios fisicos,

digitales y/o mixtos.

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO SE
AUTORIZA SU REPRODUCCION."

Pagina 11 de 24




PROGRAMA Version: 2
B i | | Y BT O | omation: | 171212024 :
‘. Sur Occidente E.S.E. L ALCALDIA MAYOR
2025 - 2028 Cadigo: 01-01-PG-0001 DE BOGOTA D.C.
ACTIVIDAD ACTIVIDADES
No. GENERAL RESPONSABLE ESPECIEICAS PERIODO
Articulacion con los
) responsables de las
APROBACIO Oficina Asesora de Desarrollo act|V|dades,c_ontempIadas en
N POR LA o las tematicas, con las
Institucional . .
ALTA observaciones realizadas en Y,
DIRECCION la reunién con partes Trimestre
4 (COMITE interesadas de la
INSTITUCION Presentacion del programa de | . .
. L ey vigencia en
AL DE Transparencia y Etica Publica CUrso
GESTION Y Comité Institucional de vigencia 2025-2028, y
DESEMPENO . ~ anualmente Plan de Ejecucion
Gestion y Desempeiio o o
) ante el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio para
aprobacion.
PUBLICAICIO
N Oficina Asesora de Desarrollo | Publicacién del programay |Enero de la
4 | PROGRAMA Institucional y plan de ejecucién en pagina | vigencia
EN LA Comunicaciones web y/o redes sociales entrante
PAGINA WEB
HERRAMIENTAS O INSTRUMENTOS
Parametrizacion de las cuatro
(4) tematicas, con sus
correspondientes actividades
Parametrizaci en el modulo de proyectos de
o6n del la plataforma ALMERA,
componente asegurando la custodia,
programatico | Oficina de Calidad y Oficina | seguridad y disponibilidad de | Enero de la
5 |(plan anual de Asesora de Desarrollo la informacion contenida, asi | vigencia
ejecucion y Institucional como, el cargue semestral de | entrante
monitoreo) en las evidencias que dan
la plataforma soporte al cumplimiento de las
ALMERA actividades. Con sus
respectivos campos para el
seguimiento por las lineas de
defensa.
Pla_m anggl de Descargable del plan
ejecucion y .
; actualizado del modulo de
monitoreo Enero de la
- proyectos en formato Excel, . )
descargable | Oficina Asesora de Desarrollo - vigencia
6 o con los seguimientos
en Excel para Institucional . . entrante y
AL realizados en tiempo real para
actualizacion o X semestral
publicacion en pagina web o a
avances L :
L solicitud cuando se requiera
pagina web
Publicacion de Plan anual de |Enero de la
7 Pagina Web Oficina de Comunicaciones ejecucion y monitoreo y vigencia
socializaciones del programa | entrante y
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ACTIVIDAD ACTIVIDADES
No. GENERAL RESPONSABLE ESPECIEICAS PERIODO
PETP semestral
Canales de denuncia
Publicacion de Plan anual de |Enero de la
Redes - L ejecucion y monitoreo y vigencia
8 Sociales Oficina de Comunicaciones socializaciones del programa | entrante y
PETP semestral
Mddulos de aprendizaje
virtual, en concordancia con lo Cada
establecido en el Programa nuevo
9 Aula virtual | Direccion del Talento Humano | de induccién y reinduccién ingreso y
general y especifica, cada 2
normalizado con el codigo: afios
04-01-PG-0001
Encuentros de Programacién de capacitacion
10 Apren_dlzaje Direccion del Talento Humano virtual abierta a todos los Trimestral
Continuo colaboradores y partes
Virtuales interesadas de la Subred
Divulgacion del Programa de
Surocito - L Transparencia y Etica Publica .
11 Oficina de Comunicaciones : Trimestral
Informa por medio de WhatsApp y
COorreos.
Plan de . :
12 | Ejecuciony Lineas de defensa Supe;\giz?rﬂ,s{p :Cr;ggreo y Semestral
Monitoreo
Seguimiento "
13 politicas Lineas de defensa Cuadro de mando Politicas de Semestral
LT PTEP
institucionales
La Subred dentro de su
misionalidad tiene establecido
el enfoque diferencial, el cual
Enfoque . A
14 . . Lineas de defensa sera aplicado para el Anual
diferencial
programa dentro de la
audiencia de rendicion de
cuentas anual
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5.5 Componente programatico
5.5.1 Estrategia Institucional de Lucha Contra la Corrupcion
5.5.1.1 Temética Administracion de riesgos

Gestion de riesgos de corrupcion, Opacidad, Fraude y Soborno — Mapas de riesgo: Herramienta
que le permite a la entidad identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de
corrupcién, tanto internos como externos. A partir de la determinacién de los riesgos de posibles
actos de corrupcién, causas y sus consecuencias se establecen las medidas orientadas a
controlarlos.

5.5.1.2 Gestién de riesgos para la integridad publica

Es el proceso de identificar, evaluar y reducir el impacto de los riesgos que podrian afectar la
integridad de la Subred; incluye la identificaciébn de los procesos mas vulnerables a delitos
contra la administracién publica, como la corrupcion, y otras practicas contrarias a los principios
y valores institucionales.

5.5.1.3 Gestién de riesgos de LA/FT/FP

La prevencion de lavado de activos corresponde al mecanismo que permite prevenir la pérdida
o dafio que pueden sufrir por su propensién a ser utilizadas como instrumento para el lavado de
activos y/o canalizacion de recursos hacia la realizaciébn de actividades terroristas, por sus
clientes o usuarios.

5.5.1.4 Canales de denuncia

Son herramientas que permiten a los grupos de interés de la Subred, reportar conductas
sospechosas o ilegales de manera confidencial y anénima. Su objetivo es detectar y sancionar
irregularidades, asi como proteger a los denunciantes.

Los canales de denuncia son internos o externos, como:
e Linea Anticorrupcién: +57 3168785349
e Sede Administrativa para radicar correspondencia
Direccion: Calle 9 No. 39 — 46
Ciudad: Bogota, Colombia
Horario de Atencion: Lunes a Viernes: 7:00am — 4:30pm
e Buzones de sugerencias en las sedes de la Subred.
e Correo electrénico institucional: contactenos@subredsuroccidente.gov.co
e Sitios web: www.subredsuroccidente.gov.co
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Tramites y servicios
of '
Bogotay o 4 o
te escucha DENUNCIEACTOS DE Linea degestion N
CORRUPCION w 3
Bogota Denuncie actos Pide tu Laboratorio Clinico Solicitud de
te escucha de corrupcién cita médica e Imagenologia historia clinica
Clic aqui Clic aqui Clic aqui Clic aqui Clic aqui

e Redes sociales H
e Whatsapp Defensor del Usuario: 3203874455

5.5.1.5Debida diligencia

Las medidas de debida diligencia corresponden a todas las medidas necesarias y eficaces para
identificar y prevenirlos actos de corrupcion

5.5.1.6 Temética Redes y articulacién
5.5.1.6.1 Redes internas

La Subred cuenta con los gestores de integridad quienes realizan el seguimiento de autocontrol
a los riesgos operacionales y definidos SICOF

5.5.1.6.2 Redes externas

La Subred cuenta con los diferentes grupos de interés como las formas de participacion, los
veedores locales, entes de control que aportan a la vigilancia y control de la gestion
institucional.

5.5.1.7 Tematica Modelo de Estado Abierto

Apertura de informacién y datos abiertos: Esta iniciativa tiene por objetivo promover y habilitar
las condiciones para la apertura, uso y generacion de valor a partir de datos abiertos de
gobierno.

5.5.1.8 Acceso a lainformacion publicay transparencia

Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion: corresponde a los lineamientos
para la garantia del derecho fundamental de acceso a la informacion publica, segun el cual toda
persona puede acceder a la informacion publica en posesion o bajo el control de los sujetos
obligados de la ley, excepto la informacion y los documentos considerados como legalmente
reservados.

5.5.1.9 Integridad publicay cultura de la legalidad
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Promocién de la integridad y la ética publica: Incluye las acciones para promover la politica y
cédigo de integridad como una estrategia que contribuye a combatir y prevenir la corrupcion.

5.5.1.10 Dialogo y corresponsabilidad

Estrategia de Rendicion de Cuentas: se define como la expresion del control social que
comprende acciones de peticion de informacion, dialogos e incentivos. Busca la adopcion de un
proceso transversal permanente de interaccion entre servidores publicos —entidades—
ciudadanos y los actores interesados en la gestién de los primeros y sus resultados. Asi mismo,
busca la transparencia de la gestion de la Administracion Publica para lograr la adopcién de los
principios de Buen Gobierno

Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano: Centra sus esfuerzos en garantizar el
acceso de los ciudadanos a los tramites y servicios de la Administracion Publica conforme a los
principios de informacién completa, clara, consistente, con altos niveles de calidad, oportunidad
en el servicio y ajuste a las necesidades, realidades y expectativas del ciudadano.

5.5.1.11 Tematica Iniciativas adicionales

Racionalizacion de tramites: Facilita el acceso a los servicios que brinda la administracion
publica, y les permite a las entidades simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar

los tramites existentes, acercando el ciudadano a los servicios que presta el Estado, mediante
la modernizacién y el aumento de la eficiencia de sus procedimientos

5.6 Despliegue de la operacion del programa

Implementacion

ADMINISTRACION DEL RIESGO

de la politica,
actualizacion Politica de
., . matriz de riesgos | Gestion de Planeacioén Seguimient
Gestion de riesgos ) . L. .
. ; SICOF Riesgo y Guia Estratéegica 0 Matriz de
para la integridad Ul ., ) .
tblica dIVl,'I gacion, de N 3 Lideres de Riesgos
P socializacion, administracion Procesos SICOFS
monitoreo y del Riesgo
seguimiento
Actividades Protocolo para Control Interno Cumplimien
Gestion de riesgos | propias de la el Tratamiento Disciplinario / to de
LA/FT/FP orbita funcional de Quejasy Oficial de actividades
disciplinaria como | Denuncias/ Cumplimiento definidas en
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informacién
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Canales de d ) , Participacion
; e las denuncias el Tratamiento o de la
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realizadas por los de Quejasy Servicio al politica
canes previstos Denuncias ciudadano
para tal fin /Procedimiento
avocacion de
quejae
investigacion en
la etapa
disciplinaria de
instruccion
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3 de la politica y Simplificacién Estrategica dlefllnlda:js en
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datos, sistemas accion
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DOCUMENTO
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OPERACION
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ESTRATEGICA LA ACCION
ESTRATEGICA
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=
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to de
- Politica de Participacién actl_w_dades
Plan de accién de S o definidas en
. - participacién y comunitaria y
implementacién servicio al servicio al el plan de
de la politica . ) accion de
ciudadano ciudadano )
implementa
cion de la
politica
Redes externas P
Modelo Distrital ?eso'uc'on 001 y Listado de
de el 02 Ener_o Partlcu_)ac!on asistencia
. . 2024 / Politica comunitaria y
Relacionamiento LT o mesas
de participacion | servicio al .
Integral con la o . articuladora
. . y servicio al ciudadano
Ciudadania . S
ciudadano
Politica de
Transparencia, Cumplimien
. acceso a la Comunicaciones- to de
Actividades de ) ., o
. informacion Talento Humano- actividades
transparencia o ., L
, . publica, lucha Planeacion definidas en
activa y pasiva .
contra la estratégica el plan de
o) corrupcion y accion
o antisoborno
2 —
< Politica de Cumplimien
o e to de
S . L, Fortalecimiento ., o
I Acceso a la Racionalizacion Organizacional Planeacion actividades
& | informacion pdblica | de tramites y Sgimplificacién Estratégica definidas en
o | Y transparencia el plan de
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= identificar, Plan de tC(:)u(;nepllmlen
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funcionalidades
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5.7  Supervision, monitoreo y administracion

A continuacién se presenta los roles y responsabilidades frente al programa de acuerdo con lo
siguiente tabla:

LINEA DE
ROL RESPONSABLE DEFENSA
L Junta Directiva, Comité Institucional de Gestion . -
Supervision y Desempefio Linea estratégica
Monitoreo Lideres de proceso y sus equipos de trabajo Primera linea
Administracién Oficina Asesora de Desarrollo Institucional Segunda linea
Auditoriay mejora Oficina de Control Interno Tercera linea
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5.8 Responsabilidad frente al programa
5.8.1 Supervision

Junta Directiva: Realiza seguimiento del cumplimiento de las acciones contempladas en el
programa de transparencia y ética publica una vez al afio.

Comité de Gestién y Desempefio: Realiza la Aprobacion de la propuesta del PTEE vy realiza
seguimiento semestral, Velara por el cumplimiento efectivo, eficiente y oportuno del PTEE.

5.8.2 Monitoreo:

Lideres de los Procesos: Realizan la implementacion del programa de acuerdo a sus
competencias y el seguimiento de autocontrol de la gestion de riesgos.

Oficina de Control Interno Disciplinario: Verifica la debida aplicacién del procedimiento de
proteccion a denunciantes implementado en la Subred.

Oficina de Talento Humano: Incluira en el plan Institucional de Capacitacion de cada vigencia y
realizard a coordinacion de las actividades de capacitacion del PTEE.

Oficina de Comunicaciones: garantiza la divulgacion del PTEE entre los colaboradores,
docentes y estudiantes, proveedores, pagadores contratistas y la ciudadania en general. La
estrategia Incluye la divulgacion en todos los grupos de interés de la Subred de acuerdo al
manual de comunicaciones. Teniendo en cuenta los beneficios del PTEE, asi como las
consecuencias de infringirlo.

Oficial de Cumplimiento: Realiza el seguimiento y presenta el monitoreo frente a la debida
diligencia y la gestion de los riesgos SARLAFT.

Referente de Gestidn del Riesgo: Realiza la articulacion con la Politica de Administracion del
Riesgo, realiza seguimiento de segunda linea de defensa, reporta las alertas respectivas y el
cumplimiento del ciclo de la gestion del riesgo.

5.8.3 Administracion:

Oficina Asesora de Desarrollo Institucional: Realiza la articulacion de las oficinas y
dependencias para la formulacion y parametrizacion del componente programatico (plan anual
de ejecucion y monitoreo) en la plataforma ALMERA, seguimiento de segunda linea de defensa
a los analisis reportados para el cumplimiento de las actividades, reportar las alertas respectivas
y el cumplimiento del ciclo del programa.

5.8.4 Auditoriay mejora:

Oficina de Control Interno: Realiza el seguimiento al plan de accién del programa como tercera
linea de defensa, generando la evaluaciéon, informe y respectivas oportunidades de
mejoramiento, frente al fortalecimiento del programa.
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5.9 Reportes

El reporte de seguimiento y medicion del programa se realiza de acuerdo a lo establecido para
cada uno de los responsables de la implementacion, a través del plan de accion del programa
formulado para cada vigencia.

Se presenta el seguimiento y la medicién del programa por el autocontrol, linea estratégica y
auditoria interna con seguimiento semestral.

Este se realizard por medio del modulo de proyectos del aplicativo ALMERA, en la seccién o
pestafia de “Cronogramas” se encontraran registradas las actividades, ingresando a estas, en la
pestafia “seguimiento” se podra visualizar el analisis y soporte a la gestiébn cargada por la
primera linea de defensa.

En cuanto a los seguimientos de la segunda linea, esta se podra visualizar en la pestafia
“General’, seccién seguimientos. El cual aparece de forma inicial al ingresar al médulo.

La medicion de las politicas que contribuyen al programa, se realiza seguimiento a través del
aplicativo Almera en el médulo de cuadro de mando (pestafia Seguimiento) POLITICAS
INSTITUCIONALES

: p PERIODICIDAD DE
POLITICA INSTITUCIONAL "
CODICO EVALUACION
Politica Gestion del Riesgo 01-01-OD-0008 ANUAL
SARLAFT 01-01-OD-0019 SEMESTRAL
Integridad 01-01-OD-0024 SEMESTRAL
Transparencia, acceso a la informacién publica, lucha contra la
- . 01-01-OD-0035 ANUAL
corrupcion y antisoborno
Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de
01- 01-OD-0037 ANUAL
Procesos
Compras y Contratacion Publica 01- 01-OD-0038 ANUAL
Control Interno 01- 01-OD-0039 ANUAL
Politica de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano 01- 01-OD-0040 ANUAL

Los seguimientos y evaluacion realizados por parte de la tercera linea de defensa, se publicara

en la pagina web de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE:
en el enlace de "Transparencia y acceso a la informacion

publica”’, numeral 4. Planeacion, sub-numeral 4.8 Informes de la Oficina de Control Interno.

SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PROGRAMA

Seguimiento al plan de

Autocontrol Lideres de Procesos > Semestral
accion del programa
Linea Comité de Gestién y Seguimiento al plan de
L, . " > Semestral
Estratégica Desempefio accion del programa
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el presente documento esta sujeto a verificaciones externas

Corresponden a los indicadores de implementacion de las politicas:

Transparencia, acceso a la informacién puablica, lucha contra la corrupcién y antisoborno

Politica de Integridad

Gestién del Riesgo

Politica de Sistema de Administracion del Riesgo de Lavados de Activos y Financiamiento del
Terrorismo (SARLAFT

Politica de Compras y Contratacion

Politica de Control Interno

Politica de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

5.10 Formacioén

El proceso de formacion y socializacion continua del programa de transparencia y ética publica,
estd articulado a lo estipulado en el programa de induccion y reinduccion general y especifica,
normalizado con el codigo: 04-01-PG-0001 aplicado mediante el médulo de aprendizaje
estandarizado en el aula virtual de la Subred Sur Occidente ESE.

Asi como, su socializacion y divulgacion a las partes interesadas por las diferentes redes de
comunicacion de la Subred, de acuerdo a los parametros descritos en los procedimientos de
manejo de publicaciones - codigo: 12-00-PR-0001 y publicacién en la pagina web - cédigo: 12-
00-PR-0002.

5.11 Comunicacion
Estrategias descritas en el manual de comunicaciones cddigo: 12-00-MA-0002.
5.12 Auditoriay mejora

Este componente estda a cargo de la Oficina de Control Interno, en concordancia con lo
establecido en el procedimiento auditorias internas de cumplimiento - cédigo: 17-00-PR-0003,
guia de auditoria interna basada en riesgos para entidades publicas - cédigo: EX-17-00-GI-0002
y el instructivo para el seguimiento a planes de mejoramiento por la oficina de control interno -
codigo: 17-00-IN-0001.
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003 De 2018 En Lo Relativo a La Implementacién de Mejores Practicas Organizacionales —
Cddigo De Conducta y de Buen Gobierno

2. CIRCULAR EXTERNA 20211700000005-5 DE 2021: Instrucciones Generales Relativas Al
Subsistema de Administracion Del Riesgo De Corrupcion, Opacidad Y Fraude (SICOF) Y
Modificaciones A Las Circulares Externas 018 De 2015, 009 De 2016, 007 De 2017 Y 003 De
2018

3. CIRCULAR EXTERNA 20211700000004-5 DE 2021: Por La Cual Se Imparten Instrucciones
Generales Relativas Al Cadigo de Conducta y de Buen Gobierno Organizacional, El Sistema
Integrado de Gestién de Riesgos y A Sus Subsistemas De Administracion De Riesgos

4. ESTRATEGIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICQRRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO Version 2 - 2015 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

5. 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 Publica

7. ANEXOS

Matriz de Riesgos en modulo de Almera.

TABLA DE CONTROL DE CAMBIOS
No FECHA CAMBIO
1 1/08/2023 glli?rggamon del Programa de Transparencia y Etica Publica de la
2 17/12/2024 | Actualizacion de acuerdo a los pardmetros del Decreto 1122 de 2024

REGISTROS ASOCIADOS AL DOCUMENTO

Plan de Accion de implementacién del programa - antiguo Plan de anticorrupcion y atencion al
ciudadano PAAC

CAMPO DE APLICACION

El programa de transparencia y ética publica aplica a todos los grupos de interés de la Subred.

Se encuentra articulado con los documentos institucionales:

Politicas Institucionales:

Transparencia, acceso a la informacion puablica, lucha contra la corrupcién y antisoborno codigo
01-01-OD-0035

Politica de Integridad cédigo 01-01-OD-0024

Gestion del Riesgo codigo 01-01-OD-0008

Politica de Sistema de Administracion del Riesgo de Lavados de Activos y Financiamiento del
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Terrorismo (SARLAFT codigo 01-01-OD-0019

Politica de Compras y Contratacion cédigo 01-01-OD-0038

Politica de Control Interno cédigo 01-01-OD-0039

Politica de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano cddigo 01-01-OD-0040
Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de Procesos cddigo 01-01-OD-0037

Documentos:

Caodigo de Buen Gobierno cédigo 01-01-OD-0030

Cddigo de Integridad cédigo 04-02-OD-0003

Guia de Administracién del Riesgo cédigo 01-01-GI-0002

Manual del sistema de administracion del riesgo lavado de activos y financiacién del terrorismo
codigo 11 00 MA 0002

Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias cédigo 16-00-PT-0001

Plan de apertura, mejora y uso de datos abiertos cddigo 13-04-PL-0004

Lugar y tiempo de Archivo: Segun lo definido en TRD (Tabla de retencién documental)
Disposicion final: Archivo central

Miembros comité
Nombre vy Gilberto Sierra Norma Cecilia Jaime Charari R: de MIPG -
Apellidos: Ordoiiez Sanchez Sandino ' Claudia Patricia
Rosero Caicedo
Cargo vyl/o Profesional . L Profesional Comite d? .MIPG
9. X o Lider de Planeacion o — Jefe Oficina de
actividad: Especializado Especializado 11 Calidad
Fecha: 17/12/2024 17/12/2024 17/12/2024 17/12/2024
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