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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2022-13 

DENOMINACIÓN DEL TRABAJO: Seguimiento al Plan Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano (PAAC) / Mapa de Riesgos de Corrupción (MRC). 

DESTINATARIOS1  

Integrantes Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno: 

▪ Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente y Secretaria Junta Directiva 

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

▪ Liliana Marcela Rodríguez Moreno, Subgerente Corporativa 

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

▪ Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad 

▪ Ana Catalina Castro Lozano, Jefe Oficina Asesora Jurídica 

Integrantes Junta Directiva: 

▪ Cesar Augusto Cortés Amaya, Presidente, Delegado del Alcalde Mayor - Secretaría Distrital 
de Hacienda 

▪ Juan Carlos Jaramillo Correa, Designado del Alcalde Mayor y del Secretario de Salud 

▪ Andrés José Álvarez Villegas, Presidente (E), Delegado del Secretario de Salud 

▪ Adriana Moreno Bohórquez, Representante Estamento Científico - SISSSO 

▪ Joaquín Fuentes Casadiego, Representante Asociaciones Científicas 

▪ Jaime Alberto Goenaga Trujillo, Representante Estamento Científico - SISSSO 

▪ Hugo Jairo González Cruz, Representante Gremios de Producción Estamento Comunidad 

▪ Nuvia Patricia Bustos Goyeneche, Representante Asociación de Usuarios 

▪ Edgar Osorio Hernández, Representante Comités de Participación Comunitaria en la Salud 

Responsable(s) actividad objeto de seguimiento: 

▪ Mónica Puche Aroca, Líder Planeación Estratégica 

▪ Oscar Enciso, Líder Eje Gestión del Riesgo 

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

EQUIPO AUDITOR: Soraya Paredes Muñoz, Profesional Especializado 

   Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializado 

   Luis Carlos Conde Sánchez, Profesional Universitario 

                                                 
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) 

Verificar la adecuada elaboración y publicación del Plan Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano (PAAC) y el Mapa de Riesgos de Corrupción (MRC) de la vigencia 2022, y 

realizar seguimiento y control a la implementación y a los avances de las actividades 

consignadas en el mismo. 

II. ALCANCE  

Primer cuatrimestre 2022 comprendido entre el 1 de enero y el 30 de abril de 2022. 

III. MARCO NORMATIVO 

▪ Decreto 2641 de 2012 “(…) se reglamentan los artículos 73 y 76 de la Ley 1474 de 

2011”. 

▪ Decreto 124 de 2016 "(…) se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 

1081 de 2015, relativo al Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (PAAC)". 

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

(versión 2) - Documento emitido por Presidencia de la República de Colombia en 2015. 

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

(versión 5). Diciembre 2020, del Departamento Administrativo de la Función Pública. 

▪ Guía Administración del Riesgo (01-01-GI-0002) 

▪ Política Gestión Riesgo y Control Interno (01-01-OD-0008) 

IV. DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y 

RECOMENDACIONES 

“Conforme a lo establecido en la Ley 1474 de 2011 del Estatuto Anticorrupción, cada 

entidad del orden nacional, departamental y municipal debe elaborar anualmente una 

estrategia de lucha contra la corrupción y de atención al ciudadano, que contempla, entre 

otras cosas, el mapa de riesgos de corrupción en la respectiva entidad, las medidas 

concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias anti-trámites y los mecanismos para 

mejorar la atención al ciudadano.  

El Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano forma parte de la política de 

transparencia, participación y servicio al ciudadano del Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión, que articula el quehacer de las entidades, mediante los lineamientos de cinco 

políticas de desarrollo administrativo y el monitoreo y evaluación de los avances en gestión 

institucional y sectorial.” (Tomado del enlace: https://www.funcionpublica.gov.co/preguntas-

frecuentes/-/asset_publisher/sqxafjubsrEu/content/plan-anticorrupcion-y-atencion-al-ciudadano-

instrumento-contra-la-corrupcion/28585938 

Por lo anterior, y en cumplimiento de lo establecido en el artículo 5° del Decreto 2641 de 

2012 y el artículo 2.1.4.6 del Decreto 1081 de 2015 (sustituido por el artículo 1 del Decreto 

about:blank#73
about:blank#76
https://www.funcionpublica.gov.co/preguntas-frecuentes/-/asset_publisher/sqxafjubsrEu/content/plan-anticorrupcion-y-atencion-al-ciudadano-instrumento-contra-la-corrupcion/28585938
https://www.funcionpublica.gov.co/preguntas-frecuentes/-/asset_publisher/sqxafjubsrEu/content/plan-anticorrupcion-y-atencion-al-ciudadano-instrumento-contra-la-corrupcion/28585938
https://www.funcionpublica.gov.co/preguntas-frecuentes/-/asset_publisher/sqxafjubsrEu/content/plan-anticorrupcion-y-atencion-al-ciudadano-instrumento-contra-la-corrupcion/28585938
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124 de 2016), la Oficina de Control Interno llevó a cabo el primer seguimiento de la vigencia 

2022 al cumplimiento de las acciones establecidas en el PAAC y en el MRC de la Subred 

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred Sur 

Occidente), a la vez que, verificó su elaboración y publicación en la página web, en lo que 

observó incumplimiento total o cumplimiento parcial, en los siguientes aspectos de los 

componentes detallados a continuación: 

1. PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO (PAAC) 

a. ACCIONES PRELIMINARES 

Actividades Cumplidas 

▪ Contexto Estratégico. En su análisis la Entidad estableció: 

Un panorama sobre posibles hechos susceptibles de corrupción o de actos 

de corrupción. A través del escrito “Análisis de actos de corrupción y verificación 

de los riesgos establecidos por la entidad”, la Entidad documentó los factores que 

influyen en los objetivos y sostenibilidad de la Subred Sur Occidente y el análisis 

realizado de las diferentes fuentes de información para la identificación de posibles 

actos de corrupción. De acuerdo con el contenido de este documento, en la 

vigencia 2021 no se materializaron actos de corrupción en la Entidad. 

Un diagnóstico de los trámites y servicios de la entidad mediante el cual se 

especificó que en la vigencia 2021 la Entidad abolió o suprimió requisitos en 6 

trámites que tiene registrados en el SUIT (Sistema Único de Información de 

Trámites), a fin de simplificar su acceso a los usuarios y a la ciudadanía en general. 

Las necesidades orientadas a la racionalización y simplificación de trámites. 

En el documento que contiene este análisis, se registró: "Para la vigencia 2021, los 

trámites postulados para la racionalización en la página del SUIT, fueron solicitud 

de Historia Clínica y Solicitud de Concepto Técnico Sanitario tal y como se muestra 

en la estrategia de racionalización". 

Las necesidades de información dirigida a más usuarios y ciudadanos 

(rendición de cuentas). La Entidad elaboró una “lista de necesidades y una 

presentación de lectura” de las mismas, en la que expuso la metodología utilizada 

y presentó los resultados con las principales necesidades identificadas. 

Un diagnóstico de la estrategia de servicio al ciudadano cuyos resultados se 

pueden observar en el documento "Estrategia de servicio al ciudadano e informe 

plan de servicio al ciudadano", en el cual se informan las estrategias establecidas 

por el área de servicio al ciudadano y su impacto en la Entidad. 

Un diagnóstico del avance en la implementación de la Ley de Transparencia. 

Se elaboró un documento que contiene el análisis del nivel de cumplimiento o 

implementación de los elementos o componentes requeridos en la matriz de Índice 

de Transparencia y Acceso a la información - ITA (herramienta dispuesta para la 
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Procuraduría General de la Nación en el marco de la Resolución 1519 de 2020 “(…) 

estándares y directrices para publicar la información señalada en la Ley 1712 del 

2014 y se definen los requisitos materia de acceso a la información pública, (…)”. 

▪ Áreas responsables. En cada una de las actividades previstas dentro del PAAC 

2022, la Entidad estableció responsables y definió metas a alcanzar en la vigencia. 

Observación(es) 

▪ Presupuesto. El documento Estrategias para la Construcción del Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (versión 2), indica en el numeral II, 

ítem 3: “Presupuesto. Establezca los recursos con que cuenta la entidad para 

adelantar la estrategia anticorrupción” y en numeral III, ítem 1. “Presupuesto del 

Plan Anticorrupción: Supone la creación de una estrategia por parte de la entidad 

orientada a combatir la corrupción en cumplimiento del artículo 73 de la Ley 1474 

de 2011”. 

Como soporte de lo anterior, se suministró la Resolución 0918 del 23 de diciembre 

de 2021 “Por la cual se liquida el presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e 

Inversión de la Subred (…), para la vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero 

y el 31 de diciembre de 2022”; sin embargo, en este acto administrativo (u otro 

documento) no se identificó asignación o desagregación de recursos 

presupuestales para adelantar las diferentes actividades de la estrategia 

anticorrupción de la Entidad, como tampoco se observó información o detalle del 

presupuesto asignado en la matriz del Plan Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano de la vigencia 2022. 

▪ Indicadores. Sobre este aspecto, el documento Estrategias para la 

Construcción del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (versión 2), 

indica en el numeral II, ítem 5: “(…). Para el componente de Transparencia y 

Acceso a la Información la entidad debe establecer los indicadores”; no obstante, 

para este componente del PAAC 2022 la Entidad no estableció indicadores para 

medir el cumplimiento de las metas y/o productos definidos en este componente. 

Recomendación(es) 

▪ Dentro del contenido del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, es 

importante incluir o describir los recursos (a parte del Recurso Humano) con que 

cuenta la entidad para adelantar la estrategia anticorrupción. 

▪ Establecer indicadores para medir el desempeño de las metas fijadas en el 

componente de Transparencia y Acceso a la Información, teniendo en cuenta que, 

un indicador: “Es una representación (cuantitativa preferiblemente) establecida 

mediante la relación entre dos o más variables, a partir de la cual se registra, 

procesa y presenta información relevante con el fin de medir el avance o retroceso 

en el logro de un determinado objetivo en un periodo de tiempo determinado, ésta 

debe ser verificable objetivamente, la cual al ser comparada con algún nivel de 

referencia (denominada línea base) puede estar señalando una desviación sobre 



 

FORMATO DE INFORME, 
SEGUIMIENTO O 
EVALUACION DE  

CONTROL INTERNO  

Versión: 2 

 

Fecha de 
aprobación:  

05/05/2022 

Código:  17-00-FO-0009 

 

Informe OCI-SISSSO-IL-2022-13 Seguimiento al Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano - Cuatrimestre I - 2022     Página 5 de 18 

la cual se pueden implementar acciones correctivas o preventivas según el caso.” 

de acuerdo con lo definido en la Guía para la construcción y análisis de indicadores 

de gestión (versión 4), emitida en mayo de 2018 por la Función Pública. 

b. ASPECTOS GENERALES 

Actividades Cumplidas 

▪ Componentes. El PAAC 2022 se observó compuesto por los cinco (5) 

componentes definidos como estructura mínima por el Departamento 

Administrativo de la Función Pública (en adelante, Función Pública), y un 

componente de “Iniciativas Adicionales” así: 

₋ 1. Gestión de Riesgos de Corrupción - Mapa de Riesgos de Corrupción. 

₋ 2. Racionalización de Trámites. 

₋ 3. Rendición de Cuentas. 

₋ 4. Mecanismos para mejorar la Atención al Ciudadano. 

₋ 5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Información. 

₋ 6. Iniciativas Adicionales: Plan de Gestión de Integridad. 

▪ Elaboración, consolidación y publicación. Esta actividad fue liderada por la 

Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (área Planeación Estratégica), cuyo 

resultado fue la publicación del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano 

(PAAC) 2022 el 31 de enero de 2022 en la página web de la Entidad 

(www.subredsuroccidente.gov.co) en la ruta: Transparencia y Acceso a la 

Información Pública / numeral 6.1 Políticas, lineamientos y manuales / Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano / 2022. 

▪ Objetivos. Para el PAAC 2022 se fijaron seis (6) objetivos generales que 

establecen la apuesta institucional en la lucha contra la corrupción. 

▪ Socialización, promoción y divulgación. En los meses de diciembre de 2021 y 

enero de 2022, la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (área Planeación 

Estratégica), adelantó actividades para que al interior de la Entidad los 

colaboradores conocieran y debatieran la propuesta de PAAC 2022 y formularan 

propuestas. Así mismo, la Entidad ha adelantado acciones de promoción y 

divulgación para dar a conocer interna y externamente el PAAC, como también las 

actividades para su seguimiento y monitoreo. 

Observación(es) 

▪ Aprobación del PAAC 2022. No se evidenció aprobación del PAAC 2022 por parte 

del Comité Institucional de Gestión y Desempeño, siendo esta una de sus 

funciones, toda vez que, en el numeral 7 del artículo 6 de la Resolución 0358 de 

2019 “Por la cual se integra y se establece el reglamento de funcionamiento del 

Comité Institucional de Gestión y Desempeño de la Subred (…)” se establece como 

función del Comité: “Aprobar y hacer seguimiento a los planes, programas, 

http://www.subredsuroccidente.gov.co/
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proyectos, estrategias y herramientas necesarias para la implementación interna 

de las políticas de gestión.” Cabe mencionar que, esta Resolución fue derogada 

por la Resolución 222 del 5 de abril de 2022; sin embargo, la función antes 

mencionada siguió vigente en el artículo 6, numeral 8. 

De otra parte, no se identificó alineación del Plan Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano (PAAC) 2022 con el Plan de Acción Institucional 2022, lo cual evidencia 

inobservancia de: 

▪ Numeral III “Aspectos Generales del Plan Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano” del documento Estrategias para la Construcción del Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (Versión 2), en los siguientes ítems: 

- “3. Componentes. (…). El plan debe contener una acción integral y articulada 

con los otros instrumentos de la gestión o planes institucionales. No actividades 

y supuestos de acción separados. (…).”  

- “6. Acción Integral y articulada. El Plan Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano debe contener una acción integral y articulada con los instrumentos 

o planes institucionales, toda vez que no se trata de una unidad propia de 

gestión, sino un compilado de políticas. (…)”. 

▪ Decreto 1083 de 2015, artículo 2.2.22.3.14. (adicionado por el Artículo 1 del 

Decreto 612 de 2018), el cual establece: “Integración de los planes institucionales 

y estratégicos al Plan de Acción. Las entidades del Estado, (…) deberán integrar 

los planes institucionales y estratégicos que se relacionan (…) 9. Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (…)”. 

Recomendación(es) 

Tener en cuenta la totalidad de los aspectos a cumplir de forma previa y subsiguiente 

a la publicación del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (PAAC) para que 

en su construcción se observen los lineamientos sobre el particular contemplados en 

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

al Ciudadano (Versión 2), con el fin de contribuir al cumplimiento de las iniciativas 

dirigidas para combatir la corrupción mediante mecanismos que faciliten su prevención, 

control y seguimiento. 

Es preciso que la Entidad cumpla con “la estructura de contenidos del menú de 

transparencia y acceso a la información” establecida en la Resolución 1519 de 2020 

“Por la cual se definen los estándares y directrices para publicar la información 

señalada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos materia de acceso a la 

información pública, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos”, en la cual 

se establece que, el PAAC debe publicarse en la sección 4 denominada “Planeación, 

Presupuesto e Informes” de la Entidad, indicando: “En esta sección encontrará 

información sobre asuntos presupuestales y de planeación, control interno, auditoría e 

Informes de la entidad”. Además, es importante que en el contenido del PAAC se 
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registre la fecha de publicación de dicho plan en la página web, aspecto con el que se 

define cumplimiento de los índices de transparencia con la ciudadanía. 

c. COMPONENTES DEL PAAC 2022 

En la evaluación y seguimiento al cumplimiento de las actividades incorporadas en 

cada componente del PAAC 2022, se observó incumplimiento total o parcial de las 

siguientes: 

Componente 1. GESTIÓN DEL RIESGO DE CORRUPCIÓN 

▪ La Política de Gestión del Riesgo (Código 01-01-OD-0008) en su versión 4 fue 

cargada en el aplicativo Almera con fecha 14 de marzo de 2022 y en la misma se 

indica que fue aprobada por la doctora Martha Yolanda Ruiz Valdés (Gerente); no 

obstante, no se aportó soportes que evidenciaran que la política fue sometida a su 

aprobación, más allá del acta de la sesión 02-2022 del Comité Institucional de 

Coordinación del Sistema de Control Interno donde fue avalada dicha política para 

ser puesta a disposición de la Representante Legal de la Entidad para su 

aprobación. 

▪ Se evidenció la publicación de la Política de Gestión del Riesgo (Código 01-01-OD-

0008) en su versión 4 en la página web institucional (Ruta: Transparencia y Acceso 

a la Información Pública / numeral 6.1 Políticas, lineamientos y manuales / Políticas 

y lineamientos sectoriales e institucionales / 2022); sin embargo, el documento 

publicado no contaba con código y fecha de aprobación. 

▪ Para la actividad “Socializar la Política de Gestión del Riesgo y Control Interno (en 

los espacios determinados y a los colaboradores priorizados)” se estableció como 

meta "Fortalecimiento de la Cultura de Gestión del Riesgo en la Subred", en la cual 

no se incluyó unidades de medida que permitan una medición objetiva de su 

desempeño. Además, es necesario determinar y registrar el número de 

colaboradores a los cuales se les socializará la política por cuatrimestre, y describir 

"los espacios determinados", para evidenciar el cumplimiento acorde con lo 

establecido en la actividad: "en los espacios determinados y a los colaboradores 

priorizados".  

▪ Aunque la fecha programada de ejecución de la actividad “Realizar el ajuste al 

Mapa de Riesgos de Corrupción a partir de las observaciones de los ciudadanos 

y/o partes interesadas” fue "Cuatrimestral", es decir, en cada uno de los tres 

cuatrimestres del año 2022, el seguimiento reportado por el área de Planeación 

Estratégica indica que "No aplica para este corte", lo cual no es coherente con dicha 

fecha de ejecución. 

▪ De la actividad “Socializar el Mapa de Riesgos de Corrupción a las partes 

interesadas” se aportó como evidencia la socialización del PAAC a través de la 

página web de la Entidad y su divulgación por medio de la estrategia Surocsito 

Informa No. 10, el cual cuenta con un enlace que lo vincula al menú de 

transparencia de la página web institucional, numeral 6.1. Políticas, lineamientos y 
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manuales; sin embargo, se requiere revisar y ajustar el vínculo para que conduzca 

directamente al Mapa de Riesgos de Corrupción. De igual forma, revisar y ajustar 

el enlace creado en Surocsito Informa No. 11, el cual conduce al aplicativo Almera 

a las matrices de riesgos de años anteriores, y no es posible visualizar la matriz de 

riesgos de corrupción actual. 

Recomendación(es) 

▪ Es importante que la Entidad documente la toma de decisiones, en este caso, en 

lo relacionado con el análisis y aprobación de políticas institucionales. 

▪ Identificar y llevar a cabo mecanismos de control en la publicación de documentos 

en la página web de la Entidad, asegurándose que los documentos formales 

generados al interior de la Entidad cumplen las especificaciones del Procedimiento 

Control de Documentos (Código 02-01-PR-0001). 

▪ Establecer las metas en unidades de medida para que su desempeño sea medible, 

tal como se indica en la Guía para la construcción y análisis de indicadores de 

gestión (versión 4) de la Función Pública, que en el numeral 5.6. establece: "(...).  

Las características fundamentales de las metas son: Especifican un desempeño 

medible (se expresan en unidades de medidas, tales como porcentajes, kilómetros, 

días promedio, etc." 

▪ Revisar y ajustar los enlaces creados en los diferentes documentos de la entidad, 

cuya finalidad es facilitar el acceso a la información pública por parte de los 

ciudadanos y otras partes interesadas, para que se cumpla el objetivo de acceder 

a una información en particular, actualizada e/o histórica (si es el caso). 

▪ De otra parte, en un proceso de revisión y actualización del PAAC se recomienda 

ajustar la actividad “Socializar la Política de Gestión del Riesgo y Control Interno”, 

teniendo en cuenta que la Política de Control Interno fue individualizada y ya no 

está incluida en la Política de Gestión del Riesgo. 

▪ Es preciso que la Entidad cumpla con “la estructura de contenidos del menú de 

transparencia y acceso a la información” establecida en la Resolución 1519 de 2020 

“Por la cual se definen los estándares y directrices para publicar la información 

señalada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos materia de acceso a 

la información pública, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos”, en la 

cual se establece que, el PAAC debe publicarse en la sección 4 denominada 

“Planeación, Presupuesto e Informes” de la Entidad, indicando: “En esta sección 

encontrará información sobre asuntos presupuestales y de planeación, control 

interno, auditoría e Informes de la entidad”. Además, es importante que en el 

contenido del PAAC se registre la fecha de publicación de dicho plan en la página 

web, aspecto con el que se define cumplimiento de los índices de transparencia 

con la ciudadanía. 

Componente 3. RENDICIÓN DE CUENTAS 
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▪ Actividad “Realizar reuniones con las formas de participación del sector para 

conocer sus propuestas y expectativas frente a la Rendición de Cuentas.” En los 

soportes allegados de: "Presentación diálogos ciudadanos" y "Acta de reunión 

Diálogos Ciudadanos" que fue llevada a cabo el 18 de marzo de 2022, se evidenció 

la realización de reuniones con las formas de participación del sector para conocer 

sus propuestas y expectativas frente a la Rendición de Cuentas; sin embargo, no 

se logró evidenciar el total de participantes en las reuniones. Esta situación no 

permitió establecer el nivel de cumplimiento en cuanto a la intervención de las 

diferentes formas de participación comunitaria del sector o sectores abordados. 

▪ Actividad “Realizar seguimiento al cumplimiento del plan de acción del subproceso 

de Participación Comunitaria que incluye capacitación y gestión de las formas de 

participación.” En los soportes suministrados se observó cuadro Excel "PLAN DE 

ACCIÓN - OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA", con corte al primer 

trimestre de la vigencia 2022, en el cual relacionan las actividades programadas 

para la vigencia y las cumplidas en el primer trimestre; sin embargo, no se aportó 

el total de los soportes que evidenciaran el cumplimiento de estas, como tampoco 

se observaron cargados en el aplicativo Almera documentos o soportes 

relacionados con la ejecución de esta actividad. Los soportes que se verifican son 

los determinados y descritos en la columna "Medio de verificación" del mencionado 

Plan de Acción. 

Una vez verificada la matriz “Informe de Gestión I Trimestre” se evidenció que para 

cada una de las localidades: Bosa, Kennedy, Fontibón y Puente Aranda - Sur, 

existen actividades programadas; sin embargo, no se pudo constatar la realización 

de estas. Además, se identificaron falencias en la programación de la herramienta 

en Excel, en cuanto a errores en los cálculos de los resultados “Total Eje 

Estratégico 2” de las localidades de Kennedy y Puente Aranda - Sur. Lo anterior, 

deberá ser objeto de corrección por parte del área a fin de evitar posibles falencias 

en la cuantificación de los resultados obtenidos en el futuro. 

Recomendación(es) 

▪ Resulta necesario documentar de manera adecuada la participación de los 

ciudadanos y las diferentes partes interesadas, a fin de lograr evidenciar los 

espacios de comunicación e interacción dados por la Subred Sur Occidente a la 

ciudadanía, de manera transparente y participativa, facilitando el ejercicio de sus 

derechos a los ciudadanos y usuarios, a través de la entrega efectiva de productos, 

servicios e información. 

Componente 4. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCIÓN AL CIUDADANO 

▪ Actividad “Realizar seguimiento del Plan de Acción del Subproceso de Participación 

Social.” En los soportes suministrados se observó cuadro Excel "PLAN DE 

ACCIÓN- OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA", con corte al primer 

trimestre de la vigencia 2022, en el cual relacionan las actividades programadas 

para la vigencia y las cumplidas en el primer trimestre; sin embargo, no se aportó 

el total de los soportes que evidenciaran el cumplimiento de estas, como tampoco 
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se observaron cargados en el aplicativo Almera documentos o soportes 

relacionados con la ejecución de esta actividad. Sólo se suministró como evidencia 

tres actas de reunión: COPACOS Puente Aranda (2/02/2022), Junta Asesora 

Comunitaria de la USS Sur (18/03/22) y Junta Directiva de la Asociación de 

Usuarios del Sur - ASOSUR (9/03/2022). 

En este aparte, es importante precisar que, teniendo en cuenta el mapa de 

procesos de la Subred Sur Occidente, el proceso “Participación comunitaria y 

servicio al ciudadano” tiene dos (2) subprocesos asociados y denominados como: 

“Servicio al ciudadano” y “Participación comunitaria”, por lo que se concluye que 

existe un error en la descripción de la actividad “Realizar seguimiento del Plan de 

Acción del Subproceso de Participación Social”. 

▪ Actividad “Realizar la consulta con comunicaciones de la Secretaría Distrital de 

Salud para viabilidad de establecer enlace de denuncia con la página web de la 

SDS en la página de la Subred.” Se aportó como evidencia un pantallazo de los 

botones "Bogotá Te Escucha" y "Denuncie Actos de Corrupción" (activos en la 

página web de la Subred Sur Occidente) y que enlazan con la Alcaldía Mayor de 

Bogotá (Secretaría General); no obstante, no se aportó evidencia de la "Consulta 

realizada" tal como se estableció en la actividad y la meta asociada. 

De otra parte, el enlace https://www.subredsuroccidente.gov.co/noticias/rendici% 

C3%B3n-cuentas-2021-compromiso-la-transparencia indicado como sitio de la 

página web donde se encuentra el "botón de denuncias" está errado, porque este 

enlace lleva al sitio donde se registró la realización de la audiencia de pública de 

rendición de cuentas en abril de 2022. 

Recomendación(es) 

▪ Poner a disposición de la Oficina de Control Interno, todos los soportes que 

evidencien el cumplimiento de las actividades y ampliar los privilegios de consulta 

en el aplicativo Almera para el equipo auditor. 

▪ Se requiere evidenciar la consulta ante la Secretaría Distrital de Salud – SDS, para 

viabilidad de establecer enlace de denuncia con la página web de la SDS en la 

página de la Subred. 

Componente 5. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO DE LA 

INFORMACIÓN  

▪ Actividad “Formular el Sistema de Gestión de Documento Electrónico de Archivo - 

SGDEA. 1. Diagnóstico de Requisitos Funcionales del SGDEA. 2. Diagnóstico de 

Requisitos no funcionales del SGDEA.” Como soporte se suministró un documento 

en Excel denominado "02_SUBREDSUROCCIDENTE_DXSGDEA", con el cual no 

fue posible determinar el nivel de cumplimiento o grado de avance de esta 

actividad, debido a lo siguiente: 

https://www.subredsuroccidente.gov.co/noticias/rendici%25%20C3%B3n-cuentas-2021-compromiso-la-transparencia
https://www.subredsuroccidente.gov.co/noticias/rendici%25%20C3%B3n-cuentas-2021-compromiso-la-transparencia
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- El documento contiene una fecha de inicio de evaluación (02/05/2019), es decir, 

tres (3) años atrás (fecha actual: 11/05/2022), y no registra fechas o ciclos de 

actualización o avance en dicha evaluación que permitan validar su ejecución 

o aplicación para el período de evaluación (primer cuatrimestre de 2022). 

- El documento tiene automatizado el campo "fecha de diligenciamiento", de tal 

manera, que al abrir el archivo se registra automáticamente la fecha del día en 

que se consulta o abre, aspecto que no permite validar la última fecha o 

histórico de consulta o diligenciamiento del documento. 

- La meta de la actividad se definió como: "Envío de diagnóstico de requisitos 

para el desarrollo del SGDEA en la Subred Sur Occidente, como insumo del 

proyecto liderado por la Secretaría Distrital de Salud como cabeza del sector 

en Gestión Documental"; no obstante, en la meta no se registró el destinatario 

del envío y no se suministró evidencia de su cumplimiento. 

Además, el contenido de información desactualizada en este documento genera 

incertidumbre sobre avances o actualización del diagnóstico o del mismo 

documento. Por ejemplo, un servidor público registrado como parte del equipo de 

trabajo del subproceso de Gestión Documental, que desde hace varios meses no 

pertenece a dicho equipo.  

Recomendación(es) 

▪ Corresponde a los responsables de los indicadores, metas y actividades del PAAC 

establecer mecanismos de control que permitan realizar seguimiento y monitoreo 

periódico y oportuno a su ejecución, contemplando la recopilación, análisis y 

almacenamiento de registros o soportes adecuados y objetivos que evidencien el 

grado de avance real de los diferentes compromisos adquiridos. 

d. RESULTADOS CUANTITATIVOS 

En virtud del seguimiento realizado al cumplimiento de las actividades programadas en 

el Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (PAAC) 2022 con corte al 30 de abril 

de 2022, se observó el siguiente grado de avance: 

COMPONENTE / ESTRATEGIA 

Cantidad 
Actividades 

Planeadas para 
el período 

Nivel de 
cumplimiento 
Cuatrimestre 

I - 2022 

ZONA 
Nivel de 
Avance 

Año 2022 

1. Gestión del Riesgo de Corrupción 16 91% ALTA 51% 

2. Racionalización de Trámites 0 N/A N/A 0% 

3. Rendición de Cuentas 14 95% ALTA 80% 

4. Mecanismos para Mejorar la Atención 
al Ciudadano 

9 81% ALTA 21% 
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COMPONENTE / ESTRATEGIA 

Cantidad 
Actividades 

Planeadas para 
el período 

Nivel de 
cumplimiento 
Cuatrimestre 

I - 2022 

ZONA 
Nivel de 
Avance 

Año 2022 

5. Mecanismos para la Transparencia y 
el Acceso a la Información 

4 75% MEDIA 9% 

6. Plan de Gestión de Integridad 6 100% ALTA 25% 

  

TOTALES 49 88% ALTA 31% 

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

numeral VII del documento “Estrategias Para la Construcción del Plan Anticorrupción 

y de Atención al Ciudadano” (Versión 2), en el cual se indica: “Es el nivel de 

cumplimiento de las actividades (…), medido en términos de porcentaje. De 0 a 59% 

corresponde a la zona baja (color rojo). De 60 a 79% zona media (color amarillo). De 

80 a 100% zona alta (color verde)” 

Nota: La discriminación de los porcentajes de cumplimiento, descripción de los 

avances reportados y el concepto de la Oficina de Control Interno, se pueden observar 

en forma detallada en el Anexo 1 - Matriz Seguimiento PAAC 30abr2022. 

Recomendación(es): 

▪ Los responsables, tanto de las actividades como del seguimiento a su 

cumplimiento, deben revisar las metas establecidas y los plazos de ejecución para 

cada una de las actividades, de tal manera que, en caso de desviación se realicen 

las gestiones pertinentes para darle cumplimiento a los objetivos establecidos en el 

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (PAAC) de cada vigencia. 

▪ Frente a las actividades que no se cumplieron en un 100% y/o dentro del plazo 

fijado, es importante recordar que, el título V “Seguimiento al Plan Anticorrupción y 

de Atención al Ciudadano” del documento “Estrategias para la Construcción del 

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano” (Versión 2), en el numeral 3, 

establece: “Retrasos: En caso de que la Oficina de Control Interno o quien haga 

sus veces, detecte retrasos o demoras o algún tipo de incumplimiento de las fechas 

establecidas en el cronograma del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, 

deberá informarle al responsable para que se realicen las acciones orientadas a 

cumplir la actividad de que se trate”, por lo que, se insta a los responsables del 

establecimiento y cumplimiento de las actividades del plan, a generar acciones 

preventivas y correctivas que impacten positivamente los resultados de la lucha 

contra la corrupción al interior de la Entidad.  

Además, es importante tener en cuenta que, el título III “Aspectos Generales del 

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano” del documento antes mencionado, 

en su numeral 12 también indica: “Sanción por incumplimiento: Constituye falta 

disciplinaria grave el incumplimiento de la implementación del Plan Anticorrupción 

y de Atención al Ciudadano”, aspecto que es reiterado en el artículo 81 de la Ley 

1474 de 2011, así: “Sanciones por incumplimiento de políticas institucionales. El 
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incumplimiento de la implementación de las políticas institucionales y pedagógicas 

(…), por parte de los servidores públicos encargados se constituirá como falta 

disciplinaria grave.” 

2. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN (MRC) 

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

corrupción con corte al 30 de abril de 2022, siguiendo los lineamientos de la Guía para 

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

de 2018 y 5 de 2020, emitida por 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”, encontrando las siguientes situaciones: 

▪ Al 30 de abril de 2022 se evidenció la publicación del mapa de riesgos de corrupción 

2022 en la página web de la Entidad (Ruta: Transparencia y Acceso a la 

Información Pública / numeral 6.1 Políticas, lineamientos y manuales / Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano / 2022); no obstante, éste difiere del 

mapa publicado al 31 de enero de 2022, por ejemplo, en la cantidad total de riesgos 

(el inicial contenía 7 riesgos y el actual contiene 8), lo que indica que hubo una 

actualización durante el primer cuatrimestre, de la cual no se observó evidencia 

documental de los ajustes, modificaciones o inclusiones realizadas, tal como se 

indica en las Guías de la Función Pública (versión 4 de 2018 página 26 y versión 5 

de 2020 página 66), así: “Ajustes y modificaciones: se podrán llevar a cabo los 

ajustes y modificaciones necesarias orientadas a mejorar el mapa de riesgos de 

corrupción después de su publicación y durante el respectivo año de vigencia. En 

este caso deberán dejarse por escrito los ajustes, modificaciones o inclusiones 

realizadas.” 

▪ Al analizar el contenido del Mapa de Riesgos de Corrupción (MRC) de la Entidad 

establecido para la vigencia 2022, la Oficina de Control Interno observó que estaba 

compuesto por 8 riesgos identificados en los procesos de Gestión Financiera, 

Gestión Jurídica, Gestión del Riesgo en Salud, Gestión de Contratación y Gestión 

de TICs; no obstante, al verificar la concurrencia de los cuatro (4) componentes en 

su definición (Acción u omisión + Uso del poder + Desviación de la gestión de 

lo público + El beneficio privado), en seis (6) de ellos no se logró identificar la 

totalidad de los componentes, así: 

PROCESO 
DESCRIPCIÓN RIESGO CORRUPCIÓN 

IDENTIFICADO 

COMPONENTE IDENTIFICADO EN SU DEFINICIÓN 

Acción u 
omisión 

Uso del 
poder  

Desviación 
de la gestión 
de lo público 

Beneficio 
Privado 

Gestión 
Financiera 

Posibilidad de afectación económica y reputacional 
por desviación y/o pérdida de recursos financieros, 
debido a la falta de seguimiento a los registros que 
afectan los saldos en caja y bancos, 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,   


No 

identificado 
No 

identificado 
No 

identificado 
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PROCESO 
DESCRIPCIÓN RIESGO CORRUPCIÓN 

IDENTIFICADO 

COMPONENTE IDENTIFICADO EN SU DEFINICIÓN 

Acción u 
omisión 

Uso del 
poder  

Desviación 
de la gestión 
de lo público 

Beneficio 
Privado 

Gestión 
Financiera 

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.  

 
No 

identificado 
 

No 
identificado 

Gestión 
Jurídica 

Posibilidad de afectación económica y reputacional 
por el vencimiento de términos o la prescripción del 
proceso debido a una posible omisión o negligencia 
del funcionario o contratista que, mediante 
interpretaciones subjetivas de las normas vigentes, 
evite o postergue su aplicación y, a la dilación o la 
no presentación de la acción judicial de conformidad 
a los procedimientos y normatividad vigente.    

   
No 

identificado 

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, 
algún documental que contenga una falsedad, oculte 
total o parcialmente la verdad, y la ausencia de 
integridad y ética de los colaboradores del proceso    

   
No 

identificado 

Gestión de 
Contratación 

Posibilidad de afectación económica y reputacional 
por omitir la realización transaccional de manera 
electrónica de cualquier proceso contractual de la 
Subred, debido a la falta de control de los procesos 
realizados transaccionalmente por la plataforma 
SECOP II. y al desconocimiento de las plataformas 
administradas por Colombia Compra Eficiente    

 
No 

identificado 
No 

identificado 
No 

identificado 

Gestión de 
Contratación 

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 
falta de control de los procesos realizados 
transaccionalmente por la plataforma SECOP II y la 
omisión de la verificación en listas restrictivas de los 
terceros interesados en contratar con la Subred    

 
No 

identificado 
No 

identificado 
No 

identificado 

▪ Se requiere unificar la información en las diferentes fuentes de consulta, aclarando 

si la metodología fue adoptada o adaptada. 

▪ Es necesario que se mejore la oportunidad en la entrega, calidad y pertinencia de 

las evidencias suministradas para determinar el cumplimiento de las acciones y 

controles determinados en la matriz de riesgos institucional. 

▪ Si bien se observa registro de seguimiento en el aplicativo Almera por parte del 

área de Planeación Estratégica, como segunda línea de defensa, en este 

seguimiento no se evidencia cómo esta área se "asegura que los controles y los 

procesos de gestión de riesgos implementados por la primera línea de defensa, 

están diseñados apropiadamente y funcionan como se pretende", de acuerdo con 
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el rol que debe cumplir esta segunda línea de defensa en el monitoreo y revisión 

de la gestión de riesgos, tal como lo indica la Guía versión 4 de 2018 (página 75). 

▪ El documento institucional Guía de Administración de Riesgos (Código 01-01-GI-

0002) Versión 6 del 3 de marzo de 2022, presenta oportunidades de mejora en 

cuanto a: 

- Los objetivos específicos presentan diferencias en su descripción con los 

establecidos en la Política de Gestión del Riesgo (Código 01-01-OD-0008) 

versión 4 publicada en el aplicativo Almera. 

- Es necesario identificar las partes o contenido tomado textualmente de las 

Guías de administración del riesgo y diseño de controles en entidades públicas 

(versión 4 de 2018 y versión 5 de 2020) de la Función Pública, con el fin de 

referenciarlas como fuentes adoptadas y no adaptadas. 

- Utilizar el análisis y evaluación de los controles para la mitigación de los riesgos 

establecido en la tabla 6 de la Guía versión 4 de 2018 (página 60), toda vez 

que, se observa un análisis, pero el mismo no está acorde a las características 

evaluadas en la tabla anteriormente mencionada. 

- De otra parte, se observa debilidad en la identificación de las causas de los 

riesgos de corrupción, lo cual puede impactar en la gestión de la probabilidad 

de los riesgos. 

Recomendación(es): 

▪ Es importante que cada uno de los responsables de los procesos, con el apoyo de 

la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (área Planeación Estratégica), analice 

las observaciones realizadas por la Oficina de Control Interno en el presente 

informe y definan un plan de trabajo, de acuerdo con los lineamientos de la Política 

de Gestión del Riesgo (versión 4) y la Guía para la administración del riesgo y el 

diseño de controles en Entidades Públicas (versión 4 y 5) de la Función Pública. 

▪ Al identificar la necesidad de realizar ajustes, modificaciones o inclusiones al mapa 

de riesgos de corrupción, llevar a cabo las acciones necesarias para documentar 

las motivaciones que dieron lugar a las mismas, la justificación, ejecutar las 

acciones de socialización a la ciudadanía y partes interesadas, y realizar la 

promoción, divulgación y publicación en los medios definidos para tal fin. 

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

entidades públicas (versión 4 de 2018) de la Función Pública, los “Lineamientos 

sobre los riesgos relacionados con posibles actos de corrupción” (numeral 4), los 

cuales continúan vigentes, de acuerdo con la Guía versión 5 de 2020, en especial 

lo referente a la definición del riesgo de corrupción en la que deben concurrir todos 

los componentes de su definición: acción u omisión + uso del poder + desviación 

de la gestión de lo público + el beneficio privado, con el fin de evitar "ambigüedades 
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o confusiones con la causa generadora de los mismos". (Guía versión 4 de 2018 

página 24 y versión 5 página 65). 

Nota: El análisis del cumplimiento y el concepto de la Oficina de Control Interno, se 

pueden observar de forma detallada en el Anexo 2 - Matriz Seguimiento MRC 

30abr2022. 

En cuanto a las observaciones anteriores, mediante correo electrónico del 10 de mayo 

de 2022, el área Planeación Estratégica informó:  

“Dentro de las actualizaciones que tuvieron las 2 matrices institucionales (01-01-FO-

0005 y 01-01-FO-0014) se tuvieron en cuenta los parámetros que dicta la función 

pública (pag.75) en cuanto a: 

- La relevancia que tienen los objetivos estratégicos y de proceso en cuanto a los logros 

y metas que se tiene definidos (ver pág. 9 de la guía administración del riesgo), de igual 

forma dentro de la metodología establecida para la Subred está la de analizar el 

contexto, los objetivos estratégicos y de proceso, características mínimas específicas, 

medibles y alcanzables. 

- Dentro de las capacitaciones realizadas por el Eje de Gestión del Riesgo (…) se 

presenta la importancia de los objetivos estratégicos al momento de identificar un 

riesgo. 

- En cuanto a las líneas de defensa se define en una responsabilidad estratégica y tres 

líneas de defensa en un esquema referencial para describir las responsabilidades y 

funciones en la administración del riesgo, de igual forma se han señalado en las 

capacitaciones a los colaboradores de la entidad como en la guía (pág. 35).  

- Dentro del diseño del control si se asegura apropiadamente esta función debido a que 

en la matriz cuenta con: - Instructivo que ayuda a la formulación del control. - 

Responsable de ejecutar el control. – Acción. – Complemento. - En las capacitaciones 

se fortalece esta descripción del control. - En las mesas de trabajo con los procesos y 

subprocesos se le enseña cómo deben diseñar el control. 

- En el seguimiento mensual que se ejecuta por la segunda línea de defensa se revisan 

puntualmente los análisis y soportes que los gestores de cada proceso cargan como 

evidencia. (…). 

No hay una diferencia en los objetivos específicos, sino que al momento de actualizar 

estos objetivos en la política (palabras puntuales), falto actualizarlas en la guía (solo 

fue el primer objetivo). (…). 

Si bien se consideraron las dos versiones de la función pública para el diseño y 

actualización de las matrices institucionales de riesgos, esta herramienta no difiere en 

la identificación de los riesgos de corrupción, dado que se mantiene la metodología 

establecida en la V4 de 2018  (acción u omisión + uso del poder + desviación de la 

gestión de lo público + el beneficio privado), estos factores están establecidos en hoja 
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4 de la matriz Institucional de riesgos 01-01-FO-0014 y se les presenta a los procesos 

que manejan esta tipología.   

Dentro de los criterios de evaluación de los controles establecidos en la Guía V4 de la 

función pública, y los establecidos en el análisis de los controles de la matriz 

institucional de riesgos de corrupción 01-01-FO-0014 se contemplan los mismos 

aspectos solo que no tienen el mismo orden, pero su funcionalidad es la misma. 

Por otro lado, el aplicativo ALMERA que maneja la Subred, también se actualizó bajo 

este diseño para el análisis de los controles, cabe resaltar que la guía de la función 

pública da lineamientos frente al diseño de los controles, pero es de total criterio de la 

entidad realizar las herramientas a su necesidad y operatividad. 

Para el diseño de las causas en la matriz institucional de riesgos de corrupción 01-01-

FO-0014 tiene como diseño causa inmediata y causas raíz que fortalecen la buena 

identificación del riesgo, sin embargo, son los líderes, gestores y colaboradores que 

identifican este paso, ya que es por conocimiento del proceso y de experticia que 

definen las causas que pueden afectar y llevar a una materialización del Riesgo.  

De igual forma, dentro de las capacitaciones que se realizan por la segunda línea de 

defensa se refuerzan los conocimientos en la descripción del riesgo, las cuales se 

componen del impacto (económico y reputacional) causa inmediata (base para que se 

presente el riesgo) causa raíz (corresponden a las razones por las cuales se puede 

presentar el riesgo, factores que fortalecen la descripción del riesgo).  

Esta metodología se ve reflejada en las matrices institucionales de cada proceso y en 

la descripción de los riesgos en el aplicativo ALMERA.” 

Respecto de lo anterior, la Oficina de Control Interno conceptúa que la Entidad ha 

definido una serie de lineamientos y controles para los que ha diseñado herramientas 

para su implementación o puesta en marcha, tales como la guía de riesgos, la matriz 

de riesgos institucional, entre otras; no obstante, los procesos de capacitación u 

orientación, que se menciona ha dado el área de Planeación Estratégica sobre dichos 

temas, a los líderes de procesos o sus referidos no han sido efectivas, teniendo en 

cuenta los resultados de este seguimiento. 

Además, por todo lo antes expuesto, la Oficina de Control Interno insta a considerar lo 

indicado por la Función Pública en su Guía versión 5 de 2020, en cuanto a: “Para la 

implementación de la gestión del riesgo, es necesario que cada entidad haga un 

análisis de las estrategias, la formulación de objetivos y la implementación de esos 

objetivos en la toma de decisiones cotidiana, lo que permitirá una identificación del 

riesgo adecuada a las necesidades de cada organización, con un enfoque preventivo 

que permita la protección de los recursos, alcanzar mejores resultados y mejorar la 

prestación de servicios a sus usuarios aspectos fundamentales frente a la generación 

de valor público, eje fundamental en el quehacer de todas las organizaciones públicas.” 

(Subrayado fuera de texto). 

Notas aclaratorias: 
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▪ La evidencia recopilada para propósitos de la evaluación efectuada versa en información 

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

el aplicativo Almera y en el OneDrive dispuesto por el área de Planeación Estratégica de la 

Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, información que fue cargada en el OneDrive 

por las diferentes dependencias responsables de las actividades del PAAC. 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” para los 

planes de mejoramiento a que haya lugar. 

Bogotá D.C., 13 de mayo de 2022. 
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