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N° INFORME: OCI-SISSSO-IL-2022-22

DENOMINACION DEL TRABAJO: Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano (PAAC) / Mapa de Riesgos de Corrupcién (MRC).

DESTINATARIOS?
Integrantes Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno:
= Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente
= Sandra Milena Rozo Mateus, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud
= Liliana Marcela Rodriguez Moreno, Subgerente Corporativa
= Diana Milena Mendivelso Diaz, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
= Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad
= Ana Catalina Castro Lozano, Jefe Oficina Asesora Juridica
= Carmen Esther Acero Garcia, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones
= Marcela Castellanos Cabrera, Jefe Oficina Participacion Comunitaria y Servicio Ciudadano
= Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Informacién - TIC
Responsable(s) actividad objeto de seguimiento:
= Mobdnica Puche Aroca, Lider Planeacion Estratégica
= Oscar Enciso, Lider Eje Gestion del Riesgo
EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR: Soraya Paredes Mufioz, Profesional Especializado
Lida Inés Aponte Espitia, Profesional Especializado (OPS)

Maria Camila Madariaga Cuellar, Profesional Universitario (OPS)

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

Realizar seguimiento y control a la implementaciéon y a los avances de las actividades
consignadas en el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano (PAAC) y el Mapa de

Riesgos de Corrupcién (MRC) de la vigencia 2022.
II. ALCANCE

Segundo cuatrimestre 2022 comprendido entre el 1 de mayo y el 31 de agosto de 2022.
. MARCO NORMATIVO

= 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" articulos 73 y 76 reglamentados por el Decreto 2641 de
2012.

= Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico
del Sector Presidencia de la Republica”, Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 “relativo al
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano" sustituido por el Decreto 124 de 2016.

*» Documento Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano (versién 2) - Documento emitido por Presidencia de la Republica de
Colombia en 2015.

= Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas, versién 4 de octubre 2018 y versién 5 de diciembre de 2020 emitidas por el

Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.
= Guia Administraciéon del Riesgo (01-01-GI-0002) versién 6
» Politica Gestion del Riesgo (01-01-OD-0008) version 4.

IV. DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO, OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

“Conforme a lo establecido en la Ley 1474 de 2011 del Estatuto Anticorrupcion, cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal debe elaborar anualmente una

estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencién al ciudadano, que contempla, entre
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otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcion en la respectiva entidad, las medidas
concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias anti-tramites y los mecanismos para

mejorar la atencién al ciudadano.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano forma parte de la politica de
transparencia, participacién y servicio al ciudadano del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion, que articula el quehacer de las entidades, mediante los lineamientos de cinco
politicas de desarrollo administrativo y el monitoreo y evaluacion de los avances en gestion

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

frecuentes/-/asset publisher/sgxafjubsrEu/content/plan-anticorrupcion-y-atencion-al-ciudadano-

instrumento-contra-la-corrupcion/28585938

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que el Titulo 4 “Plan Anticorrupcion y de Atencidn
al Ciudadano” de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se

expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica", establece:

“ARTICULO 2.1.4.1. Estrategias de lucha contra la corrupcién y de Atencién al
Ciudadano. Senalense como metodologia para disefiar y hacer seguimiento a la estrategia
de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano de que trata el articulo 73 de la
Ley 1474 de 2011, la establecida en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
contenida en el documento “Estrategias para la Construcciéon del Plan Anticorrupcién y de

Atencion al Ciudadano- Version 2”.

ARTICULO 2.1.4.2. Mapa de Riesgos de Corrupcion. Sefidlense como metodologia para
disefar y hacer seguimiento al Mapa de Riesgo de Corrupcién de que trata el articulo 73
de la Ley 1474 de 2011, /a establecida en el documento “Guia para la Gestion del Riesgo

de Corrupcion’.

ARTICULO 2.1.4.3 Estandares para las entidades publicas. Sefidlense como
estandares que las entidades publicas deben seguir para dar cumplimiento a lo establecido
en el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, los contenidos en el documento de “Estrategias

para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano - Versiéon 2”.

ARTICULO 2.1.4.4. Anexo. Los documentos “Estrategias para la Construccién del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano - Version 2” y “Guia para la Gestion del Riesgo

de Corrupcion.” hacen parte integral del presente decreto.”
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La Oficina de Control Interno en cumplimiento de lo establecido en el articulo 5° del Decreto
2641 de 2012y el articulo 2.1.4.6 del Decreto 1081 de 2015 (sustituido por el articulo 1 del
Decreto 124 de 2016) que indica: “Mecanismos de seguimiento al cumplimiento y
monitoreo. El mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las orientaciones y
obligaciones derivadas de los mencionados documentos, estard a cargo de las oficinas de
control interno, para lo cual se publicara en la pagina web de la respectiva entidad, las
actividades realizadas, de acuerdo con los parametros establecidos. (...)” se llevo a cabo
el segundo 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), en lo que observé incumplimiento total o
cumplimiento parcial, en los siguientes aspectos de los componentes detallados a

continuacion:
1. PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO (PAAC)
a. ASPECTOS GENERALES

= OBJETIVOS DEL PAAC

La entidad formulé un objetivo para cada uno de los seis (6) componentes del
PAAC, en lo que se observé que para los componentes “Racionalizacion de
Tramites”, “Rendiciébn de Cuentas”, “Mecanismos para Mejorar la Atencion al
Ciudadano” y “Mecanismos para la Transparencia y el Acceso a la Informacién” se
definié un mismo objetivo como “Identificar las necesidades y expectativas en salud
de los usuarios con el fin de impactar positivamente en la satisfaccion de sus
necesidades”, el cual no guardaba correspondencia con las actividades, metas y/o
productos determinados para cada componente, situacion que permitié concluir
gue las actividades y/o metas definidas en cada componente no estaban orientadas

al cumplimiento del objetivo.
= INDICADORES

La Subred Sur Occidente no establecié indicadores para medir el cumplimiento de
las metas y/o productos definidos en el componente de Transparencia y Acceso a
la Informacién. Sobre este particular, el documento Estrategias para la
Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano (version 2), indica

en el numeral Il, item 5: “(...). Para el componente de Transparencia y Acceso a la
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Informacion la entidad debe establecer los indicadores”. Esta observacion es reiterada

del seguimiento del primer cuatrimestre.
= AJUSTES Y MODIFICACIONES

El documento Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano (version 2), establece en el item 10 del numeral lll %(...) Los
cambios introducidos deberan ser motivados, justificados e informados a la oficina
de control Interno, los servidores y los ciudadanos; se dejaran por escrito y se
publicardn en la pagina web de la entidad”. El area de Planeacion Estratégica
suministré un PAAC versién 2; sin embargo, de dicha versidén no se observo registro
alguno en la pagina web de cuales fueron los cambios o modificaciones y las
motivaciones que dieron lugar a la segunda version; tampoco se observo evidencia
de su socializacion a los servidores y ciudadanos, y de que se hubiere informado
de las modificaciones junto con las justificaciones a la Oficina de Control Interno.

Sobre este particular, el &rea de Planeacién Estratégica aporté como evidencia de
socializacion de motivaciones de modificacion del PAAC un acta del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio - CIGD de fecha 15 de junio de 2022, que
contiene el siguiente registro: “La Dra (...) comenta la evaluacién del informe
respecto al botén de denuncias que ellos no contaban con la evidencia de la
llamada, pero se realiz6 la actividad y fue calificado en cero, la dra. (...) comenta
que, en la reunién de revision anterior, ella explicd que se puede registrar con quien
se hablg, la fecha y hora y esto puede servir de evidencia; la dra (...) recalca la
importancia que cada lider de politica revise la formulacion de las acciones
propuestas para poder dar el cumplimiento a las actividades”, informacion que no
es precisa de las motivaciones como tampoco de las modificaciones y/o ajustes

realizados al PAAC para generarse la version 2 de dicho plan.

De otra parte, el acta del CIGD aportada carece de validez debido a que no esta
firmada por la presidente y la secretaria técnica del comité, incumpliéndose lo
establecido en la Resolucion 0222 del 5 de abril de 2022 "Por medio de la cual se
integra y se establece el reglamento de funcionamiento del comité institucional de
gestibn y desempefio de la Subred (...) Sur Occidente ESE", articulo 5
"Obligaciones de los integrantes del Comité" numeral 2. "Suscribir las actas de cada

sesion (presidente y secretario técnico del comité", y articulo 9. "Funciones de la
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Secretaria Técnica del Comité (...)" numeral 4. "Redactar las actas de las
reuniones, informes y demdas documentos, y coordinar con la Presidencia su

suscripcion."

Adicionalmente, la publicacion del PAAC versién 2 no registra la fecha de
publicacion, tal como lo establece la Resolucion 1519 de 2020 “Por la cual se
definen los estandares y directrices para publicar la informacion sefialada en la Ley
1712 del 2014 y se definen los requisitos materia de acceso a la informacion
publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos” anexo 2, numeral
2.4.2 “Menu de Transparencia y acceso a la informacién publica”, literal e) “Toda la
informacion debe ser publicada de manera inmediata o en tiempo real e incluir

fecha de publicacion”.
= APROBACION PAAC versién 2

No se evidencio aprobacion del PAAC 2022 versién 2 por parte del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio, siendo esta una de sus funciones de
acuerdo con la Resolucion 222 del 5 de abril de 2022, articulo 6, numeral 8 “Aprobar
y hacer seguimiento a los planes, programas, proyectos, estrategias y herramientas

necesarias para la implementacién interna de las politicas de gestiéon”.
= ALINEACION DEL PAAC CON PLAN DE ACCION

No se identificé alineacion del PAAC 2022 version 2 con el Plan de Accion

Institucional 2022, lo cual evidencia inobservancia de:

Numeral 1l “Aspectos Generales del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano” del documento Estrategias para la Construccién del Plan

Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (Version 2), en los siguientes items:

- “3. Componentes. (...). El plan debe contener una accion integral y articulada
con los otros instrumentos de la gestion o planes institucionales. No actividades

y supuestos de accion separados. (...).”

- “6. Accidn Integral y articulada. El Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano debe contener una accién integral y articulada con los instrumentos
0 planes institucionales, toda vez que no se trata de una unidad propia de

gestion, sino un compilado de politicas. (...)".
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Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.22.3.14. (adicionado por el Articulo 1 del
Decreto 612 de 2018), el cual establece: “Integracién de los planes institucionales
y estratégicos al Plan de Accion. Las entidades del Estado, (...) deberan integrar
los planes institucionales y estratégicos que se relacionan (...) 9. Plan

Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (...)".

Recomendacion(es)

= Es importante que la Entidad proceda a “(...) formular los objetivos generales y
especificos que establezcan la apuesta institucional en la lucha contra la
corrupcion. De tal manera que las actividades plasmadas en el plan deben
orientarse al cumplimiento de dichos objetivos”, tal como lo establece el documento
Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano, capitulo 1ll, numeral 5 “Objetivos”.

= Establecer indicadores para medir el desempefio de las metas fijadas en el
componente de Transparencia y Acceso a la Informacion, teniendo en cuenta que,
un indicador: “Es una representacion (cuantitativa preferiblemente) establecida
mediante la relacion entre dos 0 mas variables, a partir de la cual se registra,
procesa y presenta informacion 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 algin nivel de
referencia (denominada linea base) puede estar sefialando una desviacion sobre
la cual se pueden implementar acciones correctivas o preventivas segun el caso.”
de acuerdo con lo definido en la Guia para la construccién y analisis de indicadores

de gestion (versién 4), emitida en mayo de 2018 por la Funcién Publica.

= Cada vez que, se requiera realizar un ajuste o modificacién del PAAC la entidad
debe tener en cuenta que: “(...) Los cambios introducidos deberan ser motivados,
justificados e informados a la oficina de control Interno, los servidores y los
ciudadanos; se dejaran por escrito y se publicaran en la pagina web de la entidad”,
tal como lo indica el documento Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (version 2), establece en el item 10 del

numeral Ill.

= Para que las actas del CIGD tengan validez éstas deberan estar suscritas por la

presidente y secretaria técnica del comité, tal como lo establece la Resolucién 0222
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del 5 de abril de 2022, articulo 5 numeral 2 y articulo 9 numeral 4, de esta forma,
todas las deliberaciones y decisiones tomadas en dicha instancia seran legitimas y

servirdn de respaldo en la gestion de la Entidad.

= Es preciso que la Entidad cumpla con el registro en la pagina web de la fecha de
publicacién del PAAC (versiones 1y 2), aspecto con el gue se define cumplimiento
de los indices de transparencia y acceso a la informacion puablica por parte de la

ciudadania.

= Presentar al CIGD el PAAC version 2 para su aprobacion y conservar evidencia
clara y contundente de la realizacion de este proceso.

b. COMPONENTES DEL PAAC 2022

EI PAAC 2022 versién 2 se observo compuesto por los cinco (5) componentes definidos
como estructura minima por el Departamento Administrativo de la Funcion Puablica (en

adelante, Funcién Publica), y un componente de “Iniciativas Adicionales” asi:

- 1. Gestion de Riesgos de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion.
- 2. Racionalizacién de Tramites.

- 3. Rendicion de Cuentas.

- 4. Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano.

- 5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.

- 6. Iniciativas Adicionales: Plan de Gestion de Integridad.

En la evaluacion y seguimiento al cumplimiento de las actividades incorporadas en
cada componente del PAAC 2022 version 2, se observé incumplimiento total o parcial

de las siguientes:
Componente 1. GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

= De la Politica de Gestién del Riesgo (Cddigo 01-01-OD-0008) se observo una
version 5 con fecha 2 de septiembre de 2022; no obstante, no se aportd soporte ni
se evidencié que la politica hubiese sido presentada al Comité Institucional de
Coordinacién del Sistema de Control Interno - CICSCI para someterla

posteriormente a aprobacion del Representante Legal, tal como lo establece el

Informe OCI-SISSSO-IL-2022-22 Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano - Cuatrimestre Il - 2022 Pagina 8 de 25



FORMATO DE INFORME, Version: 2

et e s SEGUIMIENTO O Fecha de
o 05/05/2022
O e EVALUACIONDE  aprobacion ,
CONTROL INTERNO cédigo: 17-00-FO-0009 o

literal g del articulo 2.2.21.1.6 Decreto 1083 de 2015 "Funciones del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno"”, y en el numeral 8 del articulo 6
de la Resolucion 0391 del 14 de junio 2022 “Por la cual se integra y se establece
el reglamento de funcionamiento del Comité Institucional de Coordinacion del
Sistema de Control Interno de la Subred (...) Sur Occidente (...)". Este documento
se observo publicado en la pagina web y en el aplicativo Almera, y en el mismo se
registra que fue aprobado por la Gerente de la Subred Sur Occidente. Esta
situacion amerita atencion directa y prioritaria de la Representante Legal debido a
la inobservancia e incumplimiento de las normas mencionadas; ademas, se
recomienda a la entidad controlar la publicacion de documentos de acuerdo con el
Procedimiento Control de Documentos (Cédigo 02-01-PR-0001) Version 4.0.

= Como evidencia de socializacion de la Politica de Gestion del Riesgo y el
fortalecimiento de la Cultura de Gestion del Riesgo en la Subred, aportaron lista de
asistencia (presencial y virtual) a la Escuela de Lideres realizada el 13 de julio de
2022 y dos presentaciones en PowerPoint, ademas presentacion de pretest y
postest lideres y gestores; sin embargo, la evidencia pretest y post test no contaba
con las preguntas del test para asociarlas a la descripciéon y meta esperada, y no

se encuentra discriminada la informacién por cuatrimestres.

= Ala actividad “Socializar la Politica de Gestién del Riesgo y Control Interno (en los
espacios determinados y a los colaboradores priorizados)” se le defini6 como meta:
"Fortalecimiento de la Cultura de Gestion del Riesgo en la Subred", la cual no
cumple las caracteristicas de una meta o indicador, en razén a que no esta definida
en unidades de medida para que su desempefo sea medible, tal como se indica
en la Guia para la construccién y analisis de indicadores de gestion (version 4) de
la Funcion Publica, que en el numeral 5.6. establece: "(...). Las caracteristicas
fundamentales de las metas son: Especifican un desempefio medible, se expresan

en unidades de medidas, tales como porcentajes, kilometros, dias promedio, etc."

= De la meta o producto “Revisién del mapa de riesgos con cada uno de los 18
procesos, a través de mesas de trabajo”, aportan como evidencia de cumplimiento:
acta de proyecto sobre gobierno corporativo, transparencia y DD.HH. en empresas
distritales Acta N° 1, matriz institucional de riesgos 2022 - soborno, matriz de
riesgos de corrupcion 2022, ocho pantallazos de las comunicaciones de los

procesos frente a la materializacion del riesgo, presentacion en PowerPoint del eje
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de riesgo y siete listados de asistencia que registran tema de reunion "matriz de
riesgos de corrupcion, mas no se aporta evidencia de realizacion de mesas de

trabajo.

= Para la meta o producto “Realizar mesas de trabajo con los procesos que se vean
involucrados en la modificacién de los riesgos de corrupcion por intervencién de
sugerencias y recomendaciones de la ciudadania”’ se aportaron evidencias que no
tienen relacion como la misma, tales como: acta "Realizar sesién de capacitacion
con las Formas e Instancias de Participacion Social en Salud de la Subred {(...) Sur
Occidente E.S.E.", temas tratados: Socializacion Politica Publica Distrital de
Servicio a la Ciudadania, Socializacién Portafolio de Servicio, Socializacion
Riesgos de Corrupcion, Politica de Prevencion de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Otras Sustancias Psicoactivas SPA, Intervencion de la Comunidad y Post Test.

= La entidad cuenta con matriz de riesgos de corrupcién donde se evidencia la
identificacion de nueve riesgos de corrupcion con corte a 31 de agosto de 2022.
Como evidencia del cumplimiento de los mapas de riesgos de corrupcion
actualizados y la revision de sus respectivos controles, se suministré: *Formato de
VERIFICACION DISENO DE CONTROLES diligenciado (Evaluacion cuantitativa y
cualitativa); sin embargo, en dicho formato no registran, en el instructivo, el
responsable de la evaluacion y no incluyen la totalidad de criterios para la
valoracién y disefio de controles, tal como lo establece la Guia para la
administraciéon del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas version 4

de octubre de 2018 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

= Para la actividad “Presentar Mapa de Riesgos de Corrupcion en el Comité
Institucional de Gestioén y Desempefio” se aporté como evidencia un acta del CIGD
de fecha 15 de junio de 2022; sin embargo, su contenido no describe los riesgos
de corrupcién presentados al comité, sino que presenta una imagen (pagina 10)
gue por su contenido podria corresponder al mapa de riesgos de corrupcion de la
entidad.

= Para la meta o producto “Socializar al 100% de los procesos los riesgos de
corrupcion de la Subred y realizar el despliegue a las partes a través de los
mecanismos que se consideren pertinentes (Publicaciones intranet, correos

electronicos y otros espacios definidos para tal fin)”, aportan como evidencia el
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“Boletin Surocsito N° 28 - Semana del 01 al 05 de agosto de 2022”; no obstante,
revisado el contenido de este boletin se observa que no se esta socializando el
mapa de riesgos de corrupcién de la entidad (tal como se establecié en la actividad
y la meta), toda vez que, el equipo de Planeacion Estratégica esta invitando a los
destinatarios a hacer uso de tres (3) formatos que se encuentran en el aplicativo
Almera, entre ellos, el de la matriz de riesgos institucionales, asi: “Para el control y
manejo de los riesgos institucionales, el equipo de Planeacién Estratégica los invita
a hacer uso de los siguientes documentos, que podras encontrar al ingresar al
aplicativo Almera. « Matriz de riesgos institucionales (Cdédigo 01-01-FO-005)
Verificacion de actividades fraudulentas (Codigo 01-01-FO-0015) « Verificacion de
disefio de controles (Cddigo 01-01-FO-0016) Asi, podras verificar cada control
establecido, fortalecer su efectividad y evitar una posible materializacion del
riesgo.” Este mismo contenido fue socializado a través de la intranet el 5 de agosto
de 2022.

Producto de la socializacién de resultados preliminares de este seguimiento por
parte de la Oficina de Control Interno, el area de Planeacion Estratégica realizo
correccion de la publicacién en la pagina web de la matriz de riesgos de corrupcion
(Ruta: Transparencia y Acceso a la Informacién / 4. Planeacién / 4.3 Plan de Accion
/ 2022); sin embargo, el formato utilizado presenta fecha de aprobaciéon de marzo
de 2022 y la pagina web reporta fecha de expedicion febrero de 2022, es decir, una
fecha anterior a la de aprobacién del formato, situacion que genera duda razonable
sobre el control de los documentos publicados, fecha de publicacion y fecha de

expedicion.

Los riesgos de corrupcion se encuentran registrados en el aplicativo Almera; no
obstante, lo anterior al consultarlo a través de la busqueda de documentos se

observa el mapa de riesgos del afio 2020.

= De acuerdo con la muestra aleatoria revisada por la Oficina de Control Interno, para
el periodo comprendido entre abril y julio de 2022 (mejor informacion disponible al
6/09/2022 fecha del seguimiento), se evidencia que no se cumple al 100% con la

revision periédica mensual oportuna por parte del autocontrol.

= Se evidencié publicacion en la pagina web de la Entidad del mapa de riesgos de

corrupcion 2022 (Ruta: Transparencia y Acceso a la Informacién Publica / 4.
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Planeacion / 4.3 Plan de Accion / 2022); no obstante, éste difiere del mapa
publicado al 31 de enero de 2022 y el revisado en el PAAC del primer cuatrimestre,
lo que indica que hubo una nueva actualizacién durante el segundo cuatrimestre,
de la cual, no se observod evidencia documental de los ajustes, modificaciones o
inclusiones realizadas, tal como se indica en las Guias de la Funcion Publica
(versiéon 4 de 2018 pagina 26 y version 5 de 2020 pagina 66), asi: “Ajustes y
modificaciones: se podran llevar a cabo los ajustes y modificaciones necesarias
orientadas a mejorar el mapa de riesgos de corrupcién después de su publicacion
y durante el respectivo afio de vigencia. En este caso deberan dejarse por escrito

los ajustes, modificaciones o inclusiones realizadas.

Recomendacion(es)

= Es importante que la Entidad documente la toma de decisiones, en este caso, en
lo relacionado con el andlisis y aprobacion de politicas institucionales, observando
las normas establecidas y relacionadas con la emision de politicas.

= |dentificar y llevar a cabo mecanismos de control en la publicacion de documentos
en la pagina web de la Entidad, asegurandose que los documentos formales
generados al interior de la Entidad cumplen las especificaciones del Procedimiento
Control de Documentos (Cédigo 02-01-PR-0001).

= Establecer las metas en unidades de medida para que su desempefio sea medible,
tal como se indica en la Guia para la construccion y analisis de indicadores de
gestion (version 4) de la Funcién Publica, que en el numeral 5.6. establece: "(...).
Las caracteristicas fundamentales de las metas son: Especifican un desempefio
medible (se expresan en unidades de medidas, tales como porcentajes, kilbmetros,

dias promedio, etc."

= Revisar y ajustar los enlaces creados en los diferentes documentos de la entidad,
cuya finalidad es facilitar el acceso a la informacion publica por parte de los
ciudadanos y otras partes interesadas, para que se cumpla el objetivo de acceder

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

» Esimportante que en el contenido del PAAC se registre la fecha de publicacion de
dicho plan en la pagina web (diferente a expedicion), aspecto con el que se define

cumplimiento de los indices de transparencia y acceso a la informacién puablica.
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= Mejorar la elaboracién de las actas de los diferentes comités en cuanto a la
descripcion explicita de los temas tratados, en este caso, la descripcion de los
riesgos de corrupcion contenidos en el mapa de riesgos y presentados al CIGD y
otras partes interesadas, de tal forma que, en un proceso de verificacion no se
genere duda razonable sobre los aspectos presentados a los comités y las

actividades llevadas a cabo en cada sesion.

= En el disefio de los controles debe incluirse y definirse un responsable, una
periodicidad, un propdsito, como se realiza la actividad de control e indicar qué
pasa con las observaciones o desviaciones resultantes de ejecutar el control y la
evidencia que se obtendra y/o conservara de la ejecucién del control, y asi
garantizar la eficacia del control en su implementacion. Adicionalmente, en la
revision de los riesgos de corrupcidn y sus controles, se recomienda a la Entidad,
tener en cuenta la evaluacién cuatrimestral de la Oficina de Control Interno,
registrada en la matriz de seguimiento del mapa de riesgos de corrupcion - MRC,
la cual forma parte del seguimiento del PAAC del I y Il cuatrimestre.

= Los procedimientos institucionales relacionados con SARLAF (Cédigo 11-04-PR-
00004 y 11-04-PR-0005) se encuentran en version del afio 2018, por lo que, se
recomienda a la entidad hacer revision de los procedimientos y riesgos de
SARLAFT vy tener en cuenta las circulares externas de la Superintendencia
Nacional de Salud, en las cuales se encuentran instrucciones relativas a la gestion
del riesgo: Circular externa 20211700000005-5 de 2021 “Instrucciones generales
relativas al subsistema de administracion del riesgo de corrupcién, opacidad y
fraude (SICOF)” y Circular externa 20211700000004-5 de 2021” Por la cual se
imparten instrucciones generales relativas al codigo de conducta y de buen
gobierno organizacional, el sistema integrado de gestion de riesgos y a sus

subsistemas de administracion de riesgos.”
Componente 2. RACIONALIZACION DE TRAMITES

En el marco de la Guia metodoldgica para la racionalizacion de tramites (version 1)
emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica en diciembre de
2017, en la cual se indica que: “(...) el monitoreo y seguimiento se debera realizar de
manera coordinada con la Oficina de Planeacion y la Oficina de Control Interno, (...),

de conformidad con lo establecido en los articulos 2.1.4.5y 2.1.4.6 del Decreto 1081
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de 2015’ el 31 de agosto de 2022 la Oficina de Control Interno realizdé seguimiento al
grado de avance de los tramites que la Subred Sur Occidente tenia inscritos en el
Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT) en la fecha mencionada, asi como
el seguimiento a la ejecucién de la Estrategia de Racionalizacién prevista en el Plan

Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano para la vigencia 2022.

A la fecha antes indicada, la Subred Sur Occidente tenia inscritos 11 tramites en el

SUIT, los cuales se detallan a continuacion:

NUMERO NOMBRE

47871 Historia clinica

47872 | Atencion inicial de urgencia

48302  Certificado de nacido vivo

48303 | Certificado de defuncién

48305  Terapia

60009  Vacunacién antirrabica de caninos y felinos

60277  Dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos
47491 Asignacion de cita para la prestacion de servicios en salud
47502  Concepto sanitario

60278 Examen de laboratorio clinico

60279  Radiologia e imagenes diagndsticas

Al momento de realizar el seguimiento, se pudo observar que el tramite “Dispensacién
de medicamentos y dispositivos médicos” (Numero 60277) se encontraba priorizado
para su racionalizacion. En el siguiente cuadro generado por el aplicativo SUIT se pudo
evidenciar las acciones a implementar entre el 30 de abril de 2022 y el 31 de diciembre
de 2022 para la realizaciéon del tramite priorizado por parte de la Direccién de Servicios
Complementarios:

DATOS TRAMITES A ;
RACIONALIZAR ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR
oo . Beneficio al Racionalizacién
Tipo # Nombre  Estado Sltu:cul)n .Me{ora pct)r ciudadano o
actua implementar entidad Tipo | Accién
Los ciudadanos = Los usuarios Ahorro de
Dispensacion deben acercarse  tendranla tiempo, costos y
Modelo de presencialmente a posibilidad de = desplazamientos Teers Tramite
Unico —60277 medicamentos ' Inscrito los puntos de solicitar la de los usuarios . total en
Hijo y dispositivos atencion ensalud  entrega de para la logicajineq
médicos con servicio medicamentos = obtencion de los

farmacéutico a su domicilio medicamentos
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Los siguientes fueron los resultados del seguimiento por parte de la Oficina de Control
Interno, en cada una de las etapas del trdmite que debian estar cumplidas al 31 de
agosto de 2022, los cuales fueron registrados en el aplicativo SUIT en la columna

determinada para el registro del seguimiento realizado por el Jefe de la Oficina de

Control Interno.

PREGUNTA DE SEGUIMIENTO

1. ¢Cuenta con el plan de trabajo para
implementar la propuesta de mejora del tramite?

2. ;Se implement6 la mejora del tramite en la

entidad?

3. ;,Se actualizo el tramite en el SUIT incluyendo
la mejora?

4. ;Se ha realizado la socializacién de la mejora
tanto en la entidad como con los usuarios?

5. ¢ El usuario est4 recibiendo los beneficios de la
mejora del tramite?

6. ¢/La entidad ya cuenta con mecanismos para
medir los beneficios que recibira el usuario por la

OBSERVACION / RESULTADOS OCI

Se observd plan de trabajo consolidado para la
implementacion de la racionalizacion del tramite solicitado
en procura de la mejora.

Se observé un enlace en la pagina web que quedara abierto
al publico para la solicitud de medicamentos a su casa,

Esta en proceso de seguimiento conforme a las fechas
indicadas en la postulacion.

Segun fecha de cumplimiento planeada, No aplica para la
fecha de evaluacion.

Segun fecha de cumplimiento planeada, No aplica para la
fecha de evaluacion.

Segun fecha de cumplimiento planeada, No aplica para la

mejora del tramite? fecha de evaluacion.

En conclusion, una vez revisadas las evidencias del avance de la estrategia de
racionalizacion de tramites para la vigencia 2022 con corte a 31 de agosto de 2022 en
el Sistema Unico de Informacion de Tramites - SUIT por parte de la Subred Sur
Occidente, se observé una gestion razonable y tramites adecuados que estan en

consonancia con la misién y la operatividad de la Entidad.
Componente 3. RENDICION DE CUENTAS

Actividad “Realizar reuniones con las formas de participacién del sector para conocer
sus propuestas y expectativas frente a la Rendicion de Cuentas.” En los soportes
allegados de: "Presentacién didlogos ciudadanos" y "Acta de reunion Dialogos
Ciudadanos" que fue llevada a cabo el 18 de marzo de 2022, se evidencid la realizacion
de reuniones con las formas de participacion del sector para conocer sus propuestas y
expectativas frente a la Rendicion de Cuentas; sin embargo, no se logro evidenciar el
total de participantes en las reuniones. Esta situacién no permitio establecer el nivel de
cumplimiento en cuanto a la intervencién de las diferentes formas de participacion

comunitaria del sector o sectores abordados.
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Recomendacion(es)

Resulta necesario documentar de manera adecuada la participacion de los ciudadanos
y las diferentes partes interesadas, a fin de lograr evidenciar los espacios de
comunicacion e interaccién dados por la Subred Sur Occidente a la ciudadania, 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

informacion.
Componente 3. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

= El proceso “Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano” tiene asociados dos
(2) subprocesos denominados como: “Servicio al Ciudadano” y “Participacion
Comunitaria”, por lo que se concluye una definicion o descripcion errénea de la
actividad “Realizar seguimiento del Plan de Accién del subproceso de Participacion
Social”.

= Como evidencia de la actividad “Realizar seguimiento a la adherencia del 100 % de
los colaboradores de la oficina de PCSC a los procedimientos de servicio al
ciudadano” se aportaron dos archivos Excel con los resultados de la aplicacion de
la estrategia "acompafiandote”, la cual fue aplicada a los profesionales de trabajo
social y auxiliares de servicio al ciudadano; adicionalmente, el proceso aclara que
a través de la lista de chequeo se miden aspectos que se encuentran en el
procedimiento de Servicio al Ciudadano (03-01-PR-0003), que a su vez recopila
actividades del Manual de Informacién y Servicio al Ciudadano y Manual de
Intervencién de Trabajo Social, por lo que, es necesario que los responsables de
la actividad en su descripcion definan a cuéles de los procedimientos de servicio al

ciudadano hace referencia.

= En cuanto a la actividad "Capacitar todas las primeras lineas de Atencion al usuario
y trabajo social en temas como trato digno y aseguramiento” aportan como
evidencia cuadro Excel con tres columnas denominadas actividad, perfiles y
participantes | semestre de 2022, sin aportar evidencias de los capacitados y su
ubicacién en cuanto a proceso. Adicionalmente, en las actividades no se registran
los temas "trato digno y aseguramiento”. De otra parte, no aportan datos sobre los

colaboradores de las primeras lineas de atencién al usuario y trabajo social; por lo
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anterior, no se puede determinar si fueron capacitados todos los colaboradores

esperados en los temas establecidos en la descripcion de la actividad.

Recomendacion(es)

Revisar y redefinir las caracteristicas de los soportes y/o evidencias que se han de
recopilar de la ejecucion de las actividades, para que éstas sean el soporte
contundente y completo de su cumplimiento, y se pongan a disposicion y facil consulta
de las partes interesadas y/o la ciudadania.

Componente 5. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO DE LA
INFORMACION

= Conforme alos anexos allegados no se evidencia las listas de chequeo referente a
la informacidén que debe ser actualizada por los lideres de los procesos de la Subred
Sur Occidente conforme a lo establecido en la Ley Transparencia y Acceso a la
informacioén. Las evidencias aportadas muestran estadisticas de la pagina web de
la entidad, no dan respuesta a lista de chequeo de las publicaciones realizadas
(Estadisticas de la web de los meses de diciembre, enero, marzo, abril, mayo; asi
mismo estadisticas del portafolio de servicios correspondientes al mes de enero,

febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio).

= De la actividad “Formular el Sistema de Gestion de Documento Electrénico de
Archivo — SGDEA. 1. Diagn0stico de Requisitos Funcionales del SGDEA. 2.
Diagnéstico de Requisitos no funcionales del SGDEA” no se evidencio el “envio del
diagnéstico de requisitos para el desarrollo del SGDEA en la Subred Sur Occidente,
como insumo del proyecto liderado por la Secretaria Distrital de Salud como cabeza

del sector en Gestion Documental”, tal como se establecié en la meta.

= Para la actividad “Continuar en la bisqueda de datos primarios para su publicacién
en datos abiertos" cuya meta o producto es « “Certificado de la estructura de dato
abierto" « "ldentificacién de nuevos datos abiertos de la Subred” y « "Publicaciéon de
informacién considerada como dato abierto, en la plataforma de datosabiertos.gov’,
la Oficina de Control Interno no observo aporte de evidencias para los dos primeros
productos. En cuanto a la publicacion de informacion considerada como dato

abierto, se observa la publicacién del archivo “identificacién activos de informacion”.

Recomendacion(es)
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= Se sugiere al proceso generar capacitaciones mas especificas en temas

relacionados con activos de informacion.

= Corresponde a los responsables de los indicadores, metas y actividades del PAAC
establecer mecanismos de control que permitan realizar seguimiento y monitoreo
periédico y oportuno a su ejecucién, contemplando la recopilacién, analisis y
almacenamiento de registros o soportes adecuados y objetivos que evidencien el

grado de avance real de los diferentes compromisos adquiridos.
Componente 6. PLAN DE GESTION DE INTEGRIDAD

Meta o producto: “Seguimiento a la ejecucion del plan de trabajo de gestores de
integridad”. De acuerdo con el Plan de Gestores de Integridad, en el primer semestre
se debian cumplir cuatro actividades, de las cuales, se cumplieron dos: Convocatoria
de gestores y Resolucion de designacion de estos. No se observaron evidencias de los
encuentros trimestrales con los gestores de integridad, programados para los meses
de febrero y mayo de 2022 y capacitacion en temas relacionados con el perfil del gestor
de integridad.

RESULTADOS CUANTITATIVOS

En virtud del seguimiento realizado al cumplimiento de las actividades programadas en
el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (PAAC) 2022 con corte al 31 de
agosto de 2022, se observo el siguiente grado de avance:

Cantidad Nivel de Nivel de
ividades | cumplimiento
COMPONENTE / ESTRATEGIA AETT . ZONA Avance
Planeadas para | Cuatrimestre Afi0 2022
el periodo Il - 2022
1. Gestion del Riesgo de Corrupcion 13 60% MEDIA 67%
2. Racionalizacién de Tramites 0 N/A N/A 0%
3. Rendicién de Cuentas 4 100% 92%
4. Mecamsmos para Mejorar la Atencion 11 95% 63%
al Ciudadano
5. Mecanismos para Ia_ :I'ransparenma y 11 92% 61%
el Acceso a la Informacion
6. Plan de Gestion de Integridad 3 83% 46%
TOTALES 42 86% nlu 55%
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El nivel de cumplimiento fue calculado con base en lo establecido en el literal b) del
numeral VII del documento “Estrategias Para la Construccion del Plan Anticorrupcién
y de Atencién al Ciudadano” (Version 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 discriminacion de los porcentajes de cumplimiento, descripcion 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 31ago2022.

Recomendacion(es):

= Los responsables, tanto de las actividades como del seguimiento a su
cumplimiento, deben revisar las metas establecidas y los plazos de ejecucion para
cada una de las actividades, de tal manera que, en caso de desviacion se realicen
las gestiones pertinentes para darle cumplimiento a los objetivos establecidos en el
Plan Anticorrupcion y de Atencién 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 titulo V “Seguimiento al Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano” del documento “Estrategias para la Construccién del
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano” (Versién 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 algun tipo de incumplimiento de las fechas
establecidas en el cronograma del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano,
debera 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 corrupcion al interior de la Entidad.

Ademas, es importante tener en cuenta que, el titulo Il “Aspectos Generales del
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano” del documento antes mencionado,
en su numeral 12 también indica: “Sancién por incumplimiento: Constituye falta
disciplinaria grave el incumplimiento de la implementacion del Plan Anticorrupcion

y de Atencién al Ciudadano”, aspecto que es reiterado en el articulo 81 de la Ley
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1474 de 2011, asi: “Sanciones por incumplimiento de politicas institucionales. El
incumplimiento de la implementacién de las politicas institucionales y pedagdgicas
(...), por parte de los servidores publicos encargados se constituird como falta

disciplinaria grave.”
2. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION (MRC)

La Oficina de Control Interno realiz6 seguimiento a la gestion de los riesgos de
corrupcién con corte al 31 de agosto de 2022 considerando la mejor informacion
disponible en el aplicativo Almera, siguiendo los lineamientos de la Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas -version 4 de
2018y 5 de 2020, emitidas por la Funcién Publica y, utilizando la herramienta dispuesta
para tal fin por dicho organismo y denominada “Anexo 6. Matriz de seguimiento a los

riesgos de corrupcion”, encontrando las siguientes situaciones:

» Al analizar el contenido del Mapa de Riesgos de Corrupcién (MRC) de la Entidad
establecido para la vigencia 2022, la Oficina de Control Interno observo que estaba
compuesto por 9 riesgos identificados en los procesos de Gestion Financiera,
Gestién Juridica, Gestion del Riesgo en Salud, Gestién de Contratacion, Gestion
de TICs y Gestion del Talento Humano; no obstante, al verificar la concurrencia de
los cuatro componentes en su definicion (Accién u omisiéon + Uso del poder +
Desviacién de la gestion de lo publico + El beneficio privado), en seis (6) de

los riesgos no se logro identificar la totalidad de los componentes, asi:

COMPONENTE IDENTIFICADO EN SU DEFINICION

PROCESO DESCRIPCION RIESGO CORRUPCION

IDENTIFICADO Accionu  Uso del Deswacu_Jp Beneficio
L - de la gestion .
omision poder " Privado
de lo publico

Posibilidad de afectacién reputacional por
vinculacion de Talento Humano a la institucién sin
el cumplimiento de requisitos establecidos por la
entidad que garantice la prestacion de servicios
con un talento humano idéneo y competente,

Gestion del | debido a la presentacién de credenciales y/o N
Talento soportes alterados y/o fraudulentos que se aportan v v v id t'fQ q
Humano | durante el proceso de seleccién y vinculacion del dentiicado

personal a la Entidad, asi mismo por la
referenciacion durante el proceso de seleccion del
talento humano desde fuentes internas y externas,
que puedan llegar a generar conflicto de intereses
e incumplimiento de la normatividad legal vigente.
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COMPONENTE IDENTIFICADO EN SU DEFINICION
DESCRIPCION RIESGO CORRUPCION

IDENTIFICADO Accionu  Uso del Deswacn.)p
de la gestion
de lo publico

PROCESO
Beneficio

omision poder Privado
Posibilidad de afectacion econémica y reputacional

a causa de ofrecimientos de dadivas o

contraprestaciones favorables por parte de los

propietarios a funcionarios del PSPIC, irrespeto por No No No

los dineros publicos, adherencia al plan identificado identificado identificado
anticorrupcion de la Institucion y dificultad en la

supervision del trabajo en campo al 100% del

personal que desarrolla acciones extramurales.

Gestion del
Riesgo en
Salud

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional
por desviacion y/o perdida de recursos financieros,
de igual forma la no realizacion de los arqueos de
caja en los diferentes puntos de atencion y de
recaudo de la Subred y a la no verificacion, cruce y
descargue del sistema de informacion de los pagos
autorizados por los diferentes conceptos.

Gestion

v No No No
Financiera

identificado identificado identificado

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional
por favorecer a un proveedor en el momento de
cancelar las obligaciones, sin tener en cuenta la
forma de pago establecida en el contrato y el
Gestion respectivo respaldo presupuestal, debido al cambio v v v No
Financiera en las clausulas contractuales y a la no identificado
socializacion de estos cambios, de igual forma por
la falta de respaldo presupuestal, no contar con un
Acto administrativo y la ausencia de los reportes de
las cuentas por pagar adquiridas por la Subred.

Posibilidad de afectacion econémica y reputacional
por la falta de control de los procesos realizados
transaccionalmente por la plataforma SECOP II,
debido al desconocimiento de las plataformas
administradas por Colombia Compra Eficiente.

Gestion de

No No No
Contratacion 4

identificado | identificado identificado

Posibilidad de afectacion Econdmica y reputacional
por adjudicar contratos a oferentes con malas
Gestionde  practicas o que representen un riesgo de lavado de v v v No
Contratacion  activos y de financiacion del terrorismo, debido a la identificado
omision de la verificacion en listas restrictivas de los
terceros interesados en contratar con la Subred.
= Se requiere unificar la informacion en las diferentes fuentes de consulta, aclarando

si la metodologia 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
area de Planeacion Estratégica, como segunda linea de defensa, en este
seguimiento no se evidencia cOmo esta area se "asegura que los controles y los

procesos de gestion de riesgos implementados por la primera linea de defensa,
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estan disefiados apropiadamente y funcionan como se pretende", de acuerdo con
el rol que debe cumplir esta segunda linea de defensa en el monitoreo y revisién

de la gestidn de riesgos, tal como lo indica la Guia version 4 de 2018 (pagina 75).

= El documento institucional Guia de Administracién de Riesgos (Codigo 01-01-Gl-
0002) Version 6 del 3 de marzo de 2022, presenta oportunidades de mejora en

cuanto a:

- Los objetivos especificos presentan diferencias en su descripcion con los
establecidos en la Politica de Gestion del Riesgo (Codigo 01-01-OD-0008)
version 4 publicada en el aplicativo Almera.

- Es necesario identificar las partes o contenido tomado textualmente de las
Guias de administracion del riesgo y disefio de controles en entidades publicas
(version 4 de 2018 y version 5 de 2020) de la Funcién Publica, con el fin de
referenciarlas como fuentes adoptadas y no adaptadas.

- Utilizar el andlisis y evaluacion de los controles para la mitigacion de los riesgos
establecido en la tabla 6 de la Guia versién 4 de 2018 (pagina 60), toda vez
que, se observa un analisis, pero el mismo no esta acorde a las caracteristicas

evaluadas en la tabla anteriormente mencionada.

- De otra parte, se observa debilidad en la identificacion de las causas de los
riesgos de corrupcion, lo cual puede impactar en la gestién de la probabilidad

de los riesgos.

Recomendaciéon(es):

= Es importante que cada uno de los responsables de los procesos, con el apoyo de
la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (area Planeacion 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 Politica
de Gestion del Riesgo (version 4) y la Guia para la administracion del riesgo y el

disefio de controles en Entidades Publicas (version 4 y 5) de la Funcion Publica.

= Alidentificar la necesidad de realizar ajustes, modificaciones o inclusiones al mapa
de riesgos de corrupcion, llevar a cabo las acciones necesarias para documentar

las motivaciones que dieron lugar a las mismas, la justificacion, ejecutar las
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acciones de socializacion a la ciudadania y partes interesadas, y realizar la

promocion, divulgacion y publicacién en los medios definidos para tal fin.

= Adoptar de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas (version 4 de 2018) de la Funcion Publica, los “Lineamientos
sobre los riesgos relacionados con posibles actos de corrupcion” (numeral 4), los
cuales contindan vigentes, de acuerdo con la Guia versién 5 de 2020, en especial
lo referente a la definicién del riesgo de corrupcién en la que deben concurrir todos
los componentes de su definicién: accion u omision + uso del poder + desviacion
de la gestion de lo publico + el beneficio privado, con el fin de evitar "ambigiedades
o confusiones con la causa generadora de los mismos". (Guia version 4 de 2018
pagina 24 y version 5 pagina 65).

Nota: El andlisis del cumplimiento y el concepto de la Oficina de Control Interno, se
pueden observar de forma detallada en el Anexo 2 - Matriz Seguimiento MRC
31lago2022.

Es importante precisar que, la(s) recomendacién(es) referente(s) a consideracion de

las Guias de administracion de riesqos y documento de Estrategias para la

Construcciéon del Plan Anticorrupcion y de Atencidén al Ciudadano emitidas por la

Funcion Publica, la Oficina de Control Interno la realiza en virtud de lo establecido en

el Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector de Funcion Publica” que en su articulo 2.2.21.5.5 indica: “Politicas de
control interno disefiadas por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica. Las guias, circulares, instructivos y demas documentos técnicos elaborados
por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica, constituiran directrices
generales a través de las cuales se disefian las politicas en materia de control interno,
las cuales deberan ser implementadas al interior de cada organismo y entidad del
Estado. ElI Departamento Administrativo de la Funcion Puablica elaborard

prioritariamente guias e instructivos sobre elaboracién de manuales de procedimientos,

y sobre disefio de indicadores para evaluar la gestion institucional, los cuales se

constituiran _en herramientas basicas de eficiencia y transparencia de las

organizaciones.” (énfasis afiadido)

Ademas, la Oficina de Control Interno conceptla que la Entidad ha definido una serie

de lineamientos y controles para los que ha disefiado herramientas para su
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implementacién o puesta en marcha, tales como la guia de riesgos, formatos para la
elaboracion de las matrices de riesgos institucionales (gestién y corrupcién) por
proceso, entre otras; no obstante, las diferentes actividades de capacitaciéon u
orientacion que informa el area de Planeacion Estratégica y el Eje de Gestién del
Riesgo han brindado sobre dichos temas a los lideres de procesos o sus referidos, no
han sido efectivas, teniendo en cuenta los resultados de este seguimiento, los cuales
desvirtian la gestion adelantada por la segunda linea de defensa (Oficina Asesora de
Desarrollo Institucional), a la vez, el efecto que se debe alcanzar con el “Monitoreo de
los riesgos de corrupcién” donde “Su importancia radica en la necesidad de llevar a
cabo un sequimiento constante a la gestion del riesgo y a la efectividad de los

controles establecidos. Teniendo en cuenta que la corrupcion es, por sus propias
caracteristicas, una actividad dificil de detectar” (énfasis afiadido), segun se indica en
la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas
Version 4 de 2018.

Ademas, por todo lo antes expuesto, la Oficina de Control Interno insta a considerar lo
indicado por la Funcién Publica en su Guia de administracién de riesgos version 5 de
2020, en cuanto a: “Para la implementacion de la gestién del riesgo, es necesario que
cada entidad haga un analisis de las estrategias, la formulacion de objetivos y la
implementacién de esos objetivos en la toma de decisiones cotidiana, lo que permitira

una identificacion del riesgo adecuada a las necesidades de cada organizacién, con un

enfoque preventivo gue permita la proteccién de los recursos, alcanzar mejores

resultados y mejorar la prestacién de servicios a sus usuarios aspectos fundamentales

frente a la generacion de valor publico, eje fundamental en el quehacer de todas las

organizaciones publicas.” (Subrayado fuera de texto).
DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

= Este seguimiento fue realizado con base en el andlisis de diferentes muestras aleatorias
seleccionadas por los auditores a cargo de la realizacién del trabajo. Una consecuencia de esto es
la presencia del riesgo de muestreo, es decir, el riesgo de que la conclusion basada en la muestra
analizada no coincida con la conclusion a que se habria llegado en caso de haber examinado todos

los elementos que componen la poblacién.

» Laevidenciarecopilada para propositos de la evaluacion efectuada versa en informacion consultada
por la Oficina de Control Interno en la pagina web de la Subred Sur Occidente, el aplicativo Almera

y en el OneDrive dispuesto por el area de Planeacion Estratégica de la Oficina Asesora de Desarrollo
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Institucional, informacion que fue cargada en el OneDrive por las diferentes dependencias
responsables de las actividades del PAAC. Nuestro alcance no pretende corroborar la precision de

la informacion y su origen.

= La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar
supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de
tiempo y alcance, razén por la que procedimientos mas detallados podrian develar asuntos no

abordados en la ejecucién de esta actividad.

= Larespuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la
administracion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., mas se incentiva
la consideracion de las “Recomendaciones” en la construccion de los planes de mejora a que haya
lugar para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeacion y

Gestion de la entidad.

Bogota D.C., 14 de septiembre de 2022.
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