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Entidad:

Vigencia:

Fecha de publicación:

Fecha de modificación. 
Acta del Comité de Gestión y 
Desempeño:

Objetivo General:

Circular 100-020 
del 10 de diciembre de 2021 Todo

Ley 1712 de 2014 Todo

Ley 2195
de 18 enero de 2022 Art 31°

Esperado Alcanzado

1.1
Revisar la Política de Administración de Riesgos
de acuerdo con los lineamientos establecidos por
el DAFP.

Política de Administración de Riesgos actualizada.
Oficina Asesora de 

Desarrollo Institucional 
(Planeación Estratégica)

I Cuatrimestre OK 100% 100% 100% Acta del Comité Institucional de Coordinación del Sistema de Control Interno del 10 de marzo de
2022, en la cual se presenta la Política de Gestión del Riesgo para su revisión.

I Cuatrimestre OK

1.2 Aprobar la Política de Administración de Riesgos. Política de Administración de Riesgos aprobada.
Oficina Asesora de 

Desarrollo Institucional 
(Planeación Estratégica)

 III Cuatrimestre OK 100% 100% 100%

En el contenido del acta del CICSCI del 10-mar-2022 se observó que la propuesta de política fue
avalada o aprobada por el Comité, y se registró que: "Una vez avalada la propuesta de política por
parte del Comité (...), ésta será puesta a disposición de la representante legal de la entidad para su
aprobación, lo cual se delega a la doctora Diana Mendivelso como Jefe de la Oficina Asesora de
Desarrollo Institucional. " Al respecto, la Oficina de Control Interno evidenció que la Política de
Gestión del Riesgo (Código 01-01-OD-0008) en su versión 4 fue cargada en el aplicativo Almera con
fecha 14-mar-2022 y en la misma se indica que fue aprobada por la Dra. Martha Yolanda Ruiz
Valdés (Gerente); no obstante, no se aportó soportes que evidenciaran que la política fue sometida a
su aprobación.

I Cuatrimestre OK

1.3
Publicar la Política de Administración de Riesgos
actualizada en la página web de la entidad.

Política de Administración de Riesgos publicada.
Oficina Asesora de 

Desarrollo Institucional 
(Planeación Estratégica)

III Cuatrimestre OK 100% 100% 100%

Se evidenció la publicación de la Política de Gestión del Riesgo (Código 01-01-OD-0008) en su
versión 4 publicada en el aplicativo Almera y 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 cuenta
con código y fecha de aprobación. Se recomienda a la entidad controlar la publicación de
documentos de acuerdo con el Procedimiento Control de Documentos (Código 02-01-PR-0001)
Versión 4.0.

I Cuatrimestre OK

1.4
Socializar la Política de Gestión del Riesgo y
Control Interno (en los espacios determinados y a
los colaboradores priorizados)

Socializar a los lideres y gestores de riesgos
de  los  18  procesos  (36  personas) 

Oficina Asesora de 
Desarrollo Institucional 
(Planeación Estratégica)

Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100%

Como evidencia de socialización de la Política de Gestión del Riesgo se aportó acta de reunión
"Matriz institucional de riesgos 2022", cronograma de capacitaciones, listado de asistencia 31-03-22
"Matriz institucional de riesgos" y presentación en PowerPoint de socialización matrices
institucionales de riesgos.

En cuanto a la meta definida como: "Fortalecimiento de la Cultura de Gestión del Riesgo en la
Subred " se recomienda:
* Establecerla 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. ".
* Incluir el número de colaboradores a los cuales se les socializará la Política de Gestión del Riesgo
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 ".

De otra parte, en un proceso de revisión y actualización del PAAC se recomienda ajustar esta
actividad, teniendo en cuenta que la Política de Control Interno fue individualizada y ya no está
incluida en la Política de Gestión del Riesgo.

Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 67% 33%

2.1 Revisar los riesgos de corrupción vigencia 2022
Revisión del mapa de riesgos de corrupción

con los procesos pendientes en mesas de
trabajo.

Oficina Asesora de 
Desarrollo Institucional 

(Planeación 
Estratégica), Líderes 
y/o gestores de los 

Procesos

Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100%

Se evidenció acta del 31-mar-2022 cuyo objetivo fue presentar la matriz institucional de riesgos y la
metodología de administración del riesgo, pantallazo de correos electrónicos enviados a los cinco
procesos que tienen identificados riesgos de corrupción, listados de asistencia y cuatro videos
"revisión matriz de riesgos institucional" con los procesos, excepto TICs.

Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 67% 33%

2.2
Exponer en la página web los riesgos de
corrupción vigencia 2022

Publicación de los riesgos de corrupción vigencia
2022 en la página web

Oficina Asesora de 
Desarrollo Institucional 

(Planeación 
Estratégica), Líderes 
y/o gestores de los 

Procesos

I Cuatrimestre OK 100% 100% 100%
Se evidenció publicación en página web de la Entidad del mapa de riesgos de corrupción 2022
(Ruta: Transparencia y Acceso a la Información Pública / numeral 6.1 Políticas, lineamientos y
manuales / Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano / 2022 ).

I Cuatrimestre OK

Todo

100%

100%

Primer cuatrimestre

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Ac

100%

% de efectividad Ejecución

100%

100%

100%

Seguimiento Oficina de Control Interno

Cumplimiento 
porcentual 

frente a la meta 
cuatrimestre

Fecha 
programada

Ejecución

Ac

PRODUCTO ENTREGADO 

Ejecución de cuatrimestres 
SEGUIMIENTO 
AUTOCONTROL

SOPORTES

100% PRODUCTO ENTREGADO 

100%

100%100%

Subcomponente 1
Política de Administración de Riesgos

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano: Cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal
deberá elaborar anualmente una estrategia de lucha
contra la corrupción y de atención al ciudadano. La
metodología para construir esta estrategia está a cargo
del Programa Presidencial de Modernización, Eficiencia,
Transparencia y Lucha contra la Corrupción.

Suprime el Programa Presidencial de Modernización,
Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupción.

Crea la Secretaría de Transparencia en el Departamento
Administrativo de la Presidencia de la República.

Oficinas que realizan seguimiento y 
evalúan:

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) - Oficina de Control Interno

Marco Normativo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Decreto 1649 de 2014
Modificación de la

estructura del DAPRE

Decreto 1081 de 2015
Único del sector de
Presidencia de la

República

Modelo Integrado
de Planeación y Gestión

Ley 1757 de 2015
Promoción y protección al derecho a la Participación 

Ciudadana
Art 48°

Art 15°

100%

100%

Ley 1474 de 2011
Estatuto Anticorrupción

Oficinas  Responsables:

Oficinas que apoyan el proceso:

Objetivos Específicos:

1. Identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupción, tanto al interior como al exterior de la entidad.
2. Optimizar la gestión institucional de la Subred mediante la identificación, priorización y racionalización de trámites. 
3. Presentar la gestión de la Subred a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades públicas y organismos de control, mediante la ejecución de las 
actividades relacionadas con ejercicios de rendición de cuentas. 
4. Mejorar la atención que la Unidad presta al ciudadano mediante el fortalecimiento de la estructura administrativa, los mecanismos de escucha, el talento 
humano y aspectos normativos. 
5. Establecer acciones para fortalecer la implementación de la Ley de Transparencia y Acceso a la información Pública 1712/2014 mediante la publicación de 
información de manera sistemática.
6. Fortalecer las acciones encaminadas a la Gestión de Integridad Institucional.

Ejecución de cuatrimestres 

Trámites 

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) - Oficina Control Interno - Líderes de procesos - Oficial de Cumplimiento (SARLAFT)

Arts.2.2.22.1°

Activi
dades

Descripción de la Actividad Meta o producto
Oficina 

Responsable
Fecha 

programada

Rendición 
de Cuentas 

Transparencia y Acceso a la Información

Título 24

Componente 1: Gestión del Riesgo de Corrupción - Mapa de Riesgos de Corrupción

Subcomponente/
procesos

SOPORTES

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

SEGUIMIENTO AUTOCONTROL

Se revisó y actualizó la Política de Gestión del Riesgo en su versión 4 y se actualizó:

- El enunciado
- Normatividad 
- Aceptación de riesgo
- Indicadores                         
- Redacción en general.
- Se cambia Política Gestión del Riesgo y Control Interno por Política Gestión del Riesgo

Se presentó propuesta de la Política de Gestión del Riesgo al Comité Institucional de
Coordinación del Sistema de Control Interno - CICSCI de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E en sesión 02 del 10-mar-2022, donde participaron los
siguientes miembros:  

Dra. Martha Yolanda Ruiz Valdés - Gerente Subred (Presidente) Dra. Liliana Marcela
Rodríguez Moreno - Subgerente Corporativa
Dra. Diana Milena Mendivelso Díaz - Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Dra. Sandra Milena Rozo Mateus - Subgerente de Prestación de Servicios de Salud
Dra. Claudia Patricia Rosero Caicedo - Jefe Oficina de Calidad
Dra. Ana Catalina Castro Lozano - Jefe Oficina Asesora Jurídica

La Política de Gestión del Riesgo V4 se encuentra publicada en la página web de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. - en el módulo de
transparencia y acceso a la información publica  - 6.1 políticas, lineamientos y manuales 

Establece que el Plan Anticorrupción y de Atención al
Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de
Planeación y Gestión. 

Regula el procedimiento para establecer y modificar los
trámites autorizados por la ley y crear las instancias para
los mismos efectos.

Documento en Excel "Política de Gestión del Riesgo 
V4"

Enlace Documentos Normalizados Marzo 2022:
https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/personal/referentecontroldocume
ntos_subredsuroccidente_gov_co/_layouts/15/onedri
ve.aspx?id=% 2Fpersonal% 2Freferentecontroldocum
entos% 5Fsubredsuroccidente% 5Fgov% 5Fco% 2FD

se informan las actualizaciones y pasos a seguir por las
entidades para el diseño de las estrategias de rendición
de cuentas

Objetivo Específico: 1. Identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupción, tanto al interior como al exterior de la entidad.

Ley 962 de 2005
Ley Anti-trámites

Miguel Mojica Mugno Administración de Sistemas de Información

Participación comunitaria y atención al Ciudadano Marcela Castellanos Cabrera

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Se actualizó la Matriz Institucional de Riesgos de Corrupción frente a todos los
lineamientos de la guía de administración del riesgo y diseño de controles en entidades
públicas versiones 4 y 5 

Una vez actualizada la matriz se realizaron las siguientes actividades:

- Se presenta a todos los lideres de los procesos de la Subred.
- Se envía cronograma y actividades de trabajo mediante correo electrónico a los procesos 
que inicialmente cuentan con riesgos de corrupción en la entidad.
- Se realiza reuniones por proceso y se priorizan los que tienen riesgos de corrupción.

Matriz Institucional de Riesgos de Corrupción 01-01-
FO-0014

- Acta de Reunión "Presentación Matriz Institucional
de Riesgos" 31-03-22
- Presentación (Power Point) 31-03-22
- Listado de asistencia 31-03-22
- Listado de asistencia 21, 25, 26, 28 de marzo 2022
- Correos Electrónicos a las áreas de: Jurídica,
Gestión del Riesgo, TICs, Contratación, Financiera. 

- Grabaciones de las reuniones con los 

La matriz Institucional de Riesgos de corrupción se encuentra publicada en la página de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. - en el modulo de
transparencia y acceso a la información pública - 6.1 Plan Anticorrupción y de Atención al
Ciudadano.

https://www.subredsuroccidente.gov.co/transparenci
a/planeacion/politicas-lineamientos-manuales

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) - Oficina Asesora de Comunicaciones - Oficina de TICS

Decreto 1081 de 2015

Decreto 1083 de 2015
Único Función Pública 

Decreto Ley 019 de 2012
Decreto Anti-trámites

SEGUIMIENTO 
PLANEACIÓN

Señalar la metodología para diseñar y hacer seguimiento
a las estrategias de lucha contra la corrupción y de
atención al ciudadano que deberán elaborar anualmente
las entidades del orden nacional y territorial. 

Señala como metodología para elaborar la estrategia de
lucha contra la corrupción la contenida en el documento
“Estrategias para la construcción del Plan Anticorrupción y 
de Atención al Ciudadano”.

Dicta las normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y trámites innecesarios existentes en la
Administración Pública.

Dicta disposiciones sobre racionalización de trámites y
procedimientos administrativos de los organismos y
entidades del Estado y de los particulares que ejercen
funciones públicas o prestan servicios públicos.

La estrategia de rendición de cuentas hace parte del Plan
Anticorrupción y de Atención al Ciudadano. 

Programas de transparencia y ética en el sector público 

PROCESO RESPONSABLE DEL PAAC: Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional

Art 2.1.4.1°

por medio de la cual se crea la ley de transparencia y del
derecho de acceso a la información pública Nacional y se
dictan otras disposiciones 

Cronograma de capacitaciones
Presentación (power point)
Listado de asistencia 31-03-22
Acta de la reunión 31-03-22

Word (pantallazo Web)

https://www.subredsuroccidente.gov.co/transpa
rencia/planeacion/politicas-lineamientos-
manuales

Documento en pdf "Política de Gestión del Riesgo
V4"
ActaCICSCI-Sesion02-2022-10mar2022-
ListaAsistencia
Presentación Power Point (PRESENTACION 02-
CCSCI-Sesion02-10mar2022

30/09/2022

Art 73°

N
U

E
V

O

Servicio al Ciudadano - Participación comunitaria 

Gestión de Talento Humano Mónica Andrea Florez Administración del talento humano

PROCESOS EVALUADORES 
Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional Diana Milena Mendivelso Planeación Estratégica

Gestión de Control Interno Claudia Patricia Quintero Todo el proceso 

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano V.2
ENTIDAD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

GERENTE: MARTA YOLANDA RUIZ VALDÉS

PROCESOS INVOLUCRADOS: 

Proceso Líder del proceso Subproceso
Componente 

Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional Diana Milena Mendivelso Planeación Estratégica

Gestión de Comunicaciones Carmen Acero García Comunicaciones Externas e Internas 

Gestión de Contratación Margarita María Cuellar Méndez Contractual - Post y Pre 

Gestión TICS

Art 4°

Art 2°

Decreto 4637 de 2011
Suprime un Programa
Presidencial y crea una

Secretaría en el DAPRE

Metodología
Plan Anticorrupción

y de Atención
 al Ciudadano

2022

31/01/2022

Promover la cultura de la legalidad y el servicio público de excelencia hacia los ciudadanos a través de la definición y puesta en marcha de estrategias para
fortalecer cada uno de los componentes del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano de la Subred durante el año 2022.

SOPORTES Y EVALUACIÓN PLANEACIÓN - PRIMER CUATRIMESTRE SOPORTES Y EVALUACIÓN PLANEACIÓN - SEGUNDO CUATRIMESTRE

100% PRODUCTO ENTREGADO 

% de efectividad

100%

Se realizó presentación de los siguientes temas con todos los lideres y gestores de los
procesos el día 31 de marzo de 2022:

Objetivos
Alcance
Normatividad 
Líneas de defensa 
Metodología de riesgos
Política administración de riesgo
Lineamientos de la política
Formulación
Aceptación del Riesgo  
Identificación de riesgos 
Matriz institucional de Riesgos

Presentación (power point)
Listado de asistencia virtual 
Listado de asistencia presencia
Pretest - postest

Se realizó presentación a todos los 
lideres y profesionales que 
participaron en la escuela de lideres 
2022:

Tema #1
Definiciones
Política de administración del riesgo 
Indicadores
Normatividad 

Tema #2
Identificación de riesgos
Valoración del riesgo
Líneas de defensa
Lineamientos sobre los riesgos 

 relacionados con actos de corrupción 

100% PRODUCTO ENTREGADO 

100%

Seguimiento de la Oficina de Control Interno - 2022
Primer cuatrimestre de 2022

Todo

Se realiza verificación sobre la 
materialización de los riesgos de 
corrupción con los 6 procesos de la 
subred y 5 de ellos no tiene 
materialización alguna. (pantallazos 
de las respuestas por proceso)

Para el riesgo de Talento humano se 
identifico materialización del riesgo y 
se efectúa plan de contingencia y la 
debida investigación frente al caso, 
para ello se solicito información, 

5 pantallazos de las respuestas de 
los procesos frente a materialización 
1 pantallazo del correo enviado a 
todos los procesos
1 pantallazo de correo de TH - 
Solicitud de información
Presentación Comité 

Acta de Reunión 19/05/22
Matriz Institucional de Riesgos 01-01-
FO-0005 (Soborno)
Matriz Institucional de Riesgos de 



2.3
Realizar el ajuste al Mapa de Riesgos de
Corrupción a partir de las observaciones de los
ciudadanos y/o partes interesadas.

 Publicar  el  mapa de corrupción V2 ajustado en la 
página web

Oficina Asesora de 
Desarrollo Institucional 

(Planeación 
Estratégica), Líderes 
y/o gestores de los 

Procesos

III Cuatrimestre OK 34% 33% 33% 34% 0% 0%
Aunque la fecha programada de ejecución de la actividad fue "Cuatrimestral", es decir, en cada uno
de los tres cuatrimestres del año, 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.

Cuatrimestral OK 34% 0% 33% 67% 33%

2.4
Realizar avance en la metodología para riesgos
SARLAFT, en el marco y criterios que emita la
Secretaria Distrital.

Presentar desarrollo de actividades que emita la
Secretaria Distrital en la implementación de
SARLAFT.

Oficina Asesora de 
Desarrollo Institucional 

(Planeación 
Estratégica)- Oficial de 
Cumplimiento SARLAF

I, II Cuatrimestral OK 50% 50% 100%

Se evidenciaron los informes de SARLAFT de los períodos enero a marzo de 2022 presentados por
la Oficial de Cumplimiento SARLAFT de la Subred Sur Occidente y los respectivos reportes de
operaciones sospechosas, de proveedores, de procedimientos y la carta de tesorería de cada
período antes mencionado. 

I, II Cuatrimestral OK 50%

2.5

Revisar los mapas de riesgos de corrupción y sus
respectivos controles de los procesos de la
entidad de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el DAFP.

Mapas de riesgos de corrupción de los procesos
actualizados. 

Oficina Asesora de 
Desarrollo Institucional 

(Planeación 
Estratégica), Líderes 
y/o gestores de los 

Procesos

 I, II y III 
Cuatrimestre

OK 50% 50% 50% 100%

En la vigencia 2022 la Entidad migró las matrices de riesgos de corrupción al nuevo formato "Matriz
institucional de riesgos de corrupción" (Código 01-01-FO-0014) versión 1 del 2022-03-24 y se
encuentra en ajustes para que todos los campos del formato puedan ser incluidos dentro del
aplicativo Almera, presentando una combinación de la metodología indicada en las Guías sobre
Riesgos de la Función Pública (versión 4 de 2018 y Versión 5 de 2020). Con relación a los controles,
la Entidad expone la metodología de la versión 5 de 2020, indicando el tipo de control (preventivo,
detectivo y correctivo), implementación (manual o automático), documentación (documentado y sin
documentar), frecuencia (continua, aleatoria) y evidencia (con registro y sin registro).

I, II Cuatrimestral OK 50% 100%

2.6
Consolidar el Mapa de Riesgos de Corrupción de
la entidad para la vigencia 2022.

Mapa de Riesgos de Corrupción consolidado.

Oficina Asesora de 
Desarrollo Institucional 

(Planeación 
Estratégica), Líderes 
y/o gestores de los 

Procesos

I, II Cuatrimestral OK 50% 50% 50% 50% 100% Aportan como evidencia Mapa de Riesgos de Corrupción 2022 consolidado, archivo Excel, publicado
en página web.

I, II Cuatrimestral OK 50% 100%

3.1
Publicar los Riesgos de Corrupción identificados
en formato reutilizable (EXCEL) en página web de
la Subred 

Mapa de Riesgos de Corrupción publicada en la
página web.

Oficina Asesora de 
Comunicaciones y 
Oficina Asesora de 

Desarrollo Institucional
(Planeación Estratégica)

I Cuatrimestre OK 100% 100% 100%

Se evidenció la publicación en página web de la Entidad del mapa de riesgos de corrupción 2022 en
archivo reutilizable o editable formato Excel (Ruta: Transparencia y Acceso a la Información Pública /
numeral 6.1 Políticas, lineamientos y manuales / Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano /
2022 ).

I Cuatrimestre OK

3.2
Presentar Mapa de Riesgos de Corrupción en el
Comité Institucional de Gestión y Desempeño.

Presentación realizada en Comités
Oficina Asesora de 

Desarrollo Institucional 
(Planeación Estratégica)

 III Cuatrimestre OK 100% N/A N/A N/A No aplica para este corte II Cuatrimestre OK

3.3

Socializar el Mapa de Riesgos de Corrupción a las
partes interesadas. (de acuerdo a la priorización y
definición de los mismos para cumplir con esta
actividad)

Socializar al 100% de los procesos los riesgos de
corrupción de la Subred y realizar el despliegue a
las partes a través de los mecanismos que se
consideren pertinentes (Publicaciones intranet,
correos electrónicos y otros espacios definidos
para tal fin)

Lideres de Procesos 
Institucionales; Oficina 

Asesora de 
Comunicaciones y 
Oficina Asesora de 

Desarrollo Institucional
(Planeación 

Estratégica) y directores

Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100%

En la actualidad el mapa de riesgos de corrupción se encuentra publicado en la página web de la
Entidad y en el aplicativo Almera, pestaña riesgos.

Aportan evidencia de socialización del PAAC a través de la página web de la Entidad y divulgación
por medio de la estrategia Surocsito Informa No.10, el cual cuenta con un enlace que lo vincula al
menú de transparencia, numeral 6.1. Políticas, lineamientos y manuales; sin embargo, se requiere
mejorar el vínculo para que conduzca directamente al Mapa de Riesgos de Corrupción, y 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.

Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 67% 33%

4.1
Realizar seguimiento de autocontrol a la gestión
de los Riesgos de corrupción 

Mapa de riesgos de corrupción con seguimiento
de autocontrol por el 100% de los procesos que
aplique

Lideres de Procesos 
Institucionales Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100% Se evidencia seguimiento realizado por parte del autocontrol, en el aplicativo Almera (archivo Excel

descargado)
Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 67% 33%

4.2
Realizar monitoreo al seguimiento de autocontrol
del mapa de riesgos de corrupción (Segunda línea
de defensa)

Revisión del seguimiento de autocontrol al Mapa
de riesgos de corrupción.

Oficina Asesora de 
Desarrollo Institucional 
(Planeación Estratégica)

Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100% Se evidencia seguimiento realizado por Planeación en el aplicativo Almera (archivo Excel
descargado)

Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 67% 33%

4.3
Publicar las actualizaciones realizadas al Mapa de
Riesgos de Corrupción en la página web de la
entidad y en la carpeta compartidos.

Versión 1: N° de Mapas de Riesgos de Corrupción
publicado.

Versión 2: Mapa de Riesgos de Corrupción
actualizado y publicado en página web de la
entidad

Oficina Asesora de 
Desarrollo Institucional 
(Planeación Estratégica)

Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 33% 34% 17% 50%

Se evidenció publicación en la página web de la Entidad del mapa de riesgos de corrupción 2022
(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, 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 .”

Cuatrimestral OK 34% 17% 33% 67% 33%

Subcomponente 5
Seguimiento

5.1
Realizar seguimiento a la gestión de los riesgos de 
corrupción (Tercera  línea de defensa)

Informe de seguimiento de riesgos al 100% de los
Riesgos de corrupción identificados 

Oficina de Control 
Interno

Cuatrimestral OK 34% 33% 33% 34% 34% 100%

La Oficina de Control Interno realizó seguimiento a los Mapas de Riesgos de Corrupción con corte al
30-abr-2022, cuyos resultados son comunicados a las partes interesadas mediante el informe de
auditoría que consolida el Seguimiento al Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano (PAAC) y
Mapa de Riesgos de Corrupción (MRC)

Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 33% Actividad a cargo de la Oficina de Control Interno 

51% 54% 91% 100% 76%

2022

Entidad:

Vigencia:

Fecha de publicación:

Oficinas Responsables. 

Oficinas que apoyan el proceso:

Oficinas que realizan seguimiento y 
evalúan:

Ejecución Esperado Alcanzado

Entrega de copia de Historia Clínica de
manera electrónica a los usuarios.

Tecnol
ógica

Trámite en línea 
Los ciudadanos deben acercarse presencialmente
a los puntos de atención de la Subred a solicitar
los medicamentos y dispositivos médicos.

Los usuarios tendrán la
posibilidad de acceder a
los medicamentos y
dispositivos médicos a su
domicilio.

III 
cuatrimestre 

OK N/A N/A N/A N/A De acuerdo con la fecha de inicio del trámite y el PAAC 2022, éste no se encuentra programado para
seguimiento en el primer cuatrimestre de 2022.

III cuatrimestre OK

Tipo Número Nombre
Estad

o
Situación actual

Mejora por 
implementa

r

Fecha
inicio

Fecha 
 final 
racio
naliza

Resp
onsab

le

Justifi
cació

n

100%

Nombre de la entidad: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE 

Orden: Territorial
Sector administrativo: null

Seguimiento Oficina de Control Interno

Departamento: Bogotá D.C

Municipio: BOGOTÁ

DATOS TRÁMITES A RACIONALIZAR ACCIONES DE RACIONALIZACIÓN A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCIÓN

Beneficio al ciudadano o 
entidad

Tipo racionalización
Acciones 

racionalización

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano

         SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

2022

31/01/2022

COMPONENTE 2: Racionalización de Trámites 

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) -  Gestión Documental - 

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) - Oficina Asesora de Comunicaciones - Oficina de TICS - Oficina de Participación
Comunitaria y Atención al Ciudadano

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) - Oficina Control Interno

NOMBRE DEL TRÁMITE

TIPO 
DE 

RACIO
NALIZ
ACIÓN

ACCIÓN ESPECÍFICA DE 
RACIONALIZACIÓN

SITUACIÓN ACTUAL
DESCRIPCIÓN DE 

LA MEJORA

BENEFICIO AL 
CIUDADANO Y/O 

ENTIDAD

Evitará desplazamientos
y gastos innecesarios al
momento de reclamar los
medicamentos y
dispositivos médicos

Objetivo Específico: 2. Optimizar la gestión institucional de la Subred mediante la identificación, priorización y racionalización de trámites. 

50%

50%

100%

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Las normas que dan regulación aplicable a la Subred integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. para la Administración y Gestión del Riesgo del Lavado Activos y
Financiamiento del Terrorismo (SARLAFT) son las siguientes:

 
• Circular Externa 009 del 21 de abril de 2016, emitida por la Superintendencia Nacional de
Salud, “Por medio del cual se realiza la implementación del Sistema de Administración de
Lavado de Activo y Financiación de Terrorismo (SARLAFT)”.

• Acuerdo 024 de 2016 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.,
“Por el cual se establece la Política para la Prevención y Control del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiación del Terrorismo (LA/FT) en la Subred Integrada de Servicios de 

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Matriz Institucional de Riesgos de Corrupción 01-01-
FO-0014

Los procesos que inicialmente identificaron riesgos
de corrupción y que tiene controles establecidos
con los lineamientos del DAFP son:
- Jurídica 
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=
procesos&option=evaluarControles&evaControl_id=7
3&id_proceso=8477&id_sistema=37
-  Gestión del Riesgos
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=
procesos&option=evaluarControles&evaControl_id=7
4&id_proceso=8834&id_sistema=37
- Financiera 
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=
procesos&option=evaluarControles&evaControl_id=7
6&id_proceso=8882&id_sistema=37

Para este primer cuatrimestre se realiza la publicación de los riesgos de corrupción 2022
en los siguientes espacios:

Modulo de transparencia y acceso a la información publica - 6.1 Plan Anticorrupción y de
atención al ciudadano.

Surocsito Informa No. 11 – Semana del 28 de marzo al 1 de abril de 2022

Surocsito Informa No. 10 - Semana del 22 al 25 de marzo de 2022

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

La Matriz Institucional de Riesgos de Corrupción se encuentra publicada en la página de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. - en el módulo de
Transparencia y Acceso a la Información Pública - 6.1 Plan Anticorrupción y de Atención al
Ciudadano.

https://www.subredsuroccidente.gov.co/transparenci
a/planeacion/politicas-lineamientos-manuales

Se consolida el Mapa de Riesgos de Corrupción.

Subcomponente 3
Consulta y divulgación 

50%

50%

100%

50%

Subcomponente 2
Construcción del Mapa de Riesgos de 

Corrupción

100% 100%

Se presenta Mapa de Riesgos de 
Corrupción al comité 

1. Verificación del quórum
2. Revisión de Compromisos
3. Resultados Índice Desempeño 
FURAG vig 2021
4. Plan de Trabajo MIPG 2022
5. Actualización Manual de Políticas
6. Actualización Riesgos 
Institucional – modificaciones PAAC

Acta comité
Listado de asistencia 

100% 100%

50% 50%

50% 50%

Se revisa el mapa de Riesgos de 
corrupción para el segundo 
cuatrimestre y bajo estos parámetros 
de diseño de los controles se diseña 
un formato para la verificación de los 
controles 01-01-FO-0016 aprobado y 
cargado en el sistema documental del 
proceso de Direccionamiento 
estratégico.

Conforme a lo establecido en dicho 
formato se verificaron los controles 
diseñados para cada riesgo de los 
procesos que contiene esta tipología 
de riesgos.

50% 50%
Se consolida el Mapa de Riesgos de 
Corrupción.

Matriz Institucional de Riesgos de 
corrupción 01-01-FO-0014

Aplicativo ALMERA 
https://subredsuroccidente.gov.co/pla
neacion-2/

Subcomponente 4
Monitoreo y revisión

Matriz Institucional de Riesgos de corrupción 01-01-
FO-0014

Aplicativo ALMERA 
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Durante el primer cuatrimestre solo se actualizó una vez el mapa de riesgos institucional
de riesgos de corrupción, el cual se encuentra publicado en la página web y que se
mencionó en el numeral 2.6. 

Matriz Institucional de Riesgos de corrupción 01-01-
FO-0014

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Acción realizada por la Oficina de Control Interno

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Cada uno de los procesos de la Subred que identificaron riesgos de corrupción realizaron
el debido autocontrol a la gestión mensualmente (análisis y cargue de soportes)  

Autocontrol de primera línea de defensa (Lideres y
Gestores), se encuentra en el Aplicativo Almera
Modulo de Riesgos. 

- Jurídica 
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Se realiza seguimiento de autocontrol a todos los Riesgos de Corrupción de la Subred por
parte del área de Planeación -Líder del Eje de Gestión del Riesgo.

Autocontrol de segunda línea de defensa (Líder del
Eje de Gestión del Riesgo) se encuentra en el
Aplicativo Almera Modulo de Riesgos. 

- Jurídica 

Surocsito informa N° 11 (PDF)

https://www.subredsuroccidente.gov.co/transparenci
a/planeacion/politicas-lineamientos-manuales

Surocsito informa N° 10 (PDF)

No aplica para este corte

Informe SARLAFT Enero 
Informe SARLAFT Febrero

 Informe SARLAFT Marzo
Reportes Enero
Reportes Febrero
Reportes Marzo

No aplica para este corte

Se revisaron y ajustaron inicialmente los procesos que contaban con riesgos de
corrupción en las vigencias anteriores, con el fin de priorizar esta actividad y dar
cumplimiento a los lineamientos dados por la normatividad aplicable al PAAC

De igual forma se alinea con la metodología del DAFP, en cuanto a:

Identificación del Riesgo 
Evaluación del riesgo 
Análisis y diseño de controles de controles 
Valoración de riesgo
Plan de Acción 
Autocontrol 

Dentro de esta revisión de la metodología DAFP se ajustó el diseño de los controles
(Responsable, acción y complemento); de igual forma, la matriz cuenta con ATRIBITOS DE
EFICIENCIA cuantitativa (Tipo e Implementación) y cualitativa (Documentación, Frecuencia
y Evidencia) parámetros que se realizan una vez esté diseñado el control frente al Riesgo
identificado, como se evidencia en la Matriz y el Aplicativo ALMERA 

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Para este segundo cuatrimestre se 
realiza la publicación de los riesgos 
de corrupción 2022 en los siguientes 
espacios:

Modulo de transparencia y acceso a 
la información publica - Plan 
Anticorrupción y de atención al 
ciudadano. 

Surocito Informa No. 28 – Semana del 
01 de agosto al 05 de agosto de 
2022

Intranet - Surocsito informa 

Surocito informa N° 28 (PDF)

https://www.subredsuroccidente.gov.c
o/transparencia/planeacion/politicas-
lineamientos-manuales (antigua 
pagina)

https://subredsuroccidente.gov.co/pla
neacion-2/  (nueva pagina)

Intranet - Surocito recomienda 
(pantallazo)

https://intranet.subredsuroccidente.go
v.co/index.php/suroccito/surocsito-
recomienda?start=3

Cada uno de los procesos de la 
subred que identificaron riesgos de 
corrupción realizaron el debido 
autocontrol a la gestión 
mensualmente (análisis y cargue de 
soportes)  

Autocontrol de primera línea de 
defensa (Lideres y Gestores), se 
encuentra en el Aplicativo Almera 
Módulo de Riesgos. 

- Jurídica 

Se da cumplimiento a las siguientes 
normas que regulan a la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E. para la 
Administración y Gestión del Riesgo 
del Lavado Activos y Financiamiento 
del Terrorismo (SARLAFT):
 
• Circular Externa 009 del 21 de abril 
de 2016
• Acuerdo 024 de 2016 de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 

PRODUCTO ENTREGADO 

Informe SARLAFT Abril
Informe SARLAFT Mayo
Informe SARLAFT Junio
Informe SARLAFT Julio
Reportes Abril
Reportes Mayo
Reportes Junio
Reportes Julio

Formato de verificación de controles 
01-01-FO-0016 (Aprobado y 
codificado por el área de calidad 
Calidad)

01-01-FO-0016 Verificación diseño 
de controles V1 R. Corrupción 
(análisis de controles de los riesgos 
de corrupción)

Se publica el mapa de riesgos de 
corrupción en la página Web de la 
entidad 

Matriz Institucional de Riesgos de 
corrupción 01-01-FO-0014

https://subredsuroccidente.gov.co/pla
neacion-2/

Se realiza seguimiento de autocontrol 
a todos los Riesgos de Corrupción de 
la Subred por parte del área de 
planeación Líder del Eje de Gestión 
del Riesgo) 

Autocontrol de segunda línea de 
defensa (Líder del Eje de Gestión del 
Riesgo) se encuentra en el Aplicativo 
Almera Modulo de Riesgos. 

Se realiza presentación y mesa de 
trabajo con la comunidad sobre los 
siguientes temas:

Presentación Matriz institucional de 
Riesgos
Líneas de defensa
Procesos con riesgos de corrupción
Identificación Riesgos de corrupción
Presentación y trabajo de riesgos de 
corrupción
Actualización mapa de riegos
Riesgo Inherente VS Riesgos Residual

Presentación Comunidad 14/07/22
Acta de reunión Capacitación 
comunidad 14/07/22
Pretest Comunidad 

SOPORTES Y EVALUACIÓN PLANEACIÓN - SEGUNDO CUATRIMESTRE

Fecha 
programada

Ac

Ejecución de cuatrimestres 
SEGUIMIENTO 
AUTOCONTROL

SOPORTES

% de efectividad Ejecución

100% No aplica para este corte

Año vigencia: 2022

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES 

Dirección de 
Servicios 

Complementarios

Fecha 
programada Ac

% de 
efectividad

Ejecución de cuatrimestres 

SEGUIMIENTO AUTOCONTROL SOPORTES SEGUIMIENTO 
PLANEACIÓN

No aplica para este corte

Primer cuatrimestre Cumplimiento 
porcentual 

frente a la meta 
cuatrimestre

Seguimiento de la Oficina de Control Interno - 2022
Primer cuatrimestre de 2022



Modelo Único – Hijo 60277 Dispensación de medicamentos y dispositivos médicos
Inscrit
o

Los ciudadanos 
deben acercarse 
presencialmente a 
los puntos de 
atención en salud 
con servicio 
farmacéutico

Los 
usuarios 
tendrán la 
posibilidad 
de solicitar 
la entrega 
de 
medicamen
tos a su 
domicilio

30/04/2022
31/12
/2022

Direc
ción 
de 

Servi
cios 
Com
plem
entari

os

Direc
ción 
de 

Servi
cios 
Com
plem
entari

os

Fuente: SUIT Consolidado estrategia de racionalización de trámites, aportado por el subproceso de Planeación.

2022

Entidad:

Vigencia:

Fecha de publicación:

Objetivo Específico:

Oficinas Responsables. 

Oficinas que apoyan el proceso:

Oficinas que realizan seguimiento y 
evalúan:

Esperado Alcanzado

1.1
Realizar reuniones con las formas de participación
del sector para conocer sus propuestas y
expectativas frente a la Rendición de Cuentas.

 Informe de Lectura de Necesidades
Oficina de Participación 
Comunitaria y Atención 

al Ciudadano 
 III Cuatrimestre OK 100% 80% 80%

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 

I Cuatrimestre OK

1.2

Desarrollar reuniones preparatorias para definir
lineamiento para rendición de cuentas de manera
concertada entre la Oficina Asesora de Desarrollo
Institucional y procesos de apoyo.

Plan de trabajo rendición de cuentas

Oficina Asesora de 
Desarrollo Institucional 

(Planeación 
Estratégica) 

Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano
Oficina Asesora de 

Comunicaciones

I Cuatrimestre OK 100% 100% 100%

Se evidenció "PLAN DE TRABAJO RENDICIÓN DE CUENTAS VIGENCIA 2021- AUDIENCIA DE
RENDICIÓN DE CUENTAS 8 DE ABRIL DE 2022 Febrero 28 DE 2022"; en el cual se definieron 18
actividades preparatorias, a fin de definir los lineamientos institucionales para la rendición de
cuentas de manera concertada entre la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional y los demás
procesos de apoyo.

I Cuatrimestre OK

1.3

Diseñar y divulgar campaña informativa para
promover la convocatoria y desarrollo de la
Rendición de Cuentas en los medios de
comunicación de la Subred (página web, intranet,
informativo interno semanal, carteleras y redes
sociales)

Campaña de comunicación y su despliegue: notas, 
piezas gráficas, publicaciones en las redes
sociales, página web e intranet.

Oficina Asesora de 
Comunicaciones

I Cuatrimestre OK 100% 100% 100%

Se evidenció "INFORME CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES",
en el cual se diseñó y dio a conocer a las diferentes partes interesadas la campaña informativa para
promover la convocatoria y desarrollo de la Rendición de Cuentas en los medios de comunicación
de la Subred (página web, intranet, informativo interno semanal, carteleras y redes sociales)

I Cuatrimestre OK

1.4

Dar a conocer a la ciudadanía y los colaboradores
de la Subred Sur Occidente los avances, logros y
retos de la gestión pública institucional a través de
las diferentes estrategias y canales de
comunicación de la entidad.

Actas de reunión o socialización, correo
electrónico, publicaciones y piezas gráficas.  

Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano
Oficina Asesora de 

Comunicaciones
Dirección de Talento 

Humano 
Dirección de Gestión 
del Riesgo en Salud

Semestral OK 50% 50% 50% 100%

Se dio a conocer a la ciudadanía , colaboradores y demás partes interesadas de la Subred Sur
Occidente los avances, logros y retos de la gestión pública institucional a través de: Infografía Logros
Vigencia 2021, Formato de Sistematización - Audiencia de Rendición de Cuentas - Subred Sur
Occidente 8 abril 2022, e INFORME DE GESTIÓN RENDICIÓN DE CUENTAS vigencia 2021 SUBRED
SUR OCCIDENTE ESE.

Semestral OK 50% 75%

1.5 Publicar la caracterización de la población 
Publicación realizada de la caracterización de la
población 

Dirección de Gestión 
del Riesgo en Salud
Oficina Asesora de 

Comunicaciones

I Cuatrimestre OK 100% 100% 100%

Se realizó caracterización de las partes interesadas que participaron en la rendición de cuentas,
como son: Formas de participación ciudadana, Proveedores, universidades y colaboradores, y se
evidenció publicación de la misma en la página web institucional y en la Intranet de la Subred Sur
Occidente ESE

I Cuatrimestre OK

1.6
Publicar en página web el Informe de Gestión de la 
rendición de cuentas, vigencia 2021

Publicación realizada (Informe de Gestión de la
rendición de cuentas), vigencia 2021

Oficina Asesora de 
Desarrollo Institucional 

(Planeación 
Estratégica) Dirección 

Financiera 
Oficina Asesora de 

Comunicaciones

I Cuatrimestre OK 100% 100% 100% Se evidenció publicación en la página web del Informe de Gestión de la rendición de cuentas,
vigencia 2021

I Cuatrimestre OK

2.1

Realizar seguimiento al cumplimiento del plan de
acción del subproceso de Participación
Comunitaria que incluye capacitación y gestión de
las formas de participación 

Plan de acción establecido  con su seguimiento
Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano
I, II y III trimestre OK 34% 34% 33% 33% 34% 17% 50%

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 las mismas,
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 Plan de Acción de la Oficina de Participación Comunitaria.

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 las mismas.

De otra parte, existen falencias en la programación de la herramienta de Excel, la cual presenta
errores en los cálculos de los resultados del “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.

I, II y III trimestre OK 34% 17% 33% 67% 33%

2.2
Dar respuesta a las manifestaciones formuladas
por la ciudadanía durante el proceso de rendición
de cuentas 

Respuestas gestionadas al 100%
Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano
I Cuatrimestre OK 100% 100% 100%

Se evidenció el documento: "Formato Sistematización AUDIENCIA DE REND DE CUENTAS SUBRED
SUROCCIDENTE ESE 8 ABRIL 2022", a través del cual se recepcionaron 44 PQRS de la ciudadanía,
las cuales fueron resueltas de forma inmediata por parte de la Alta Gerencia. 

I Cuatrimestre OK

2.3
Actualizar en la página web el formulario en línea
para recibir las preguntas de la ciudadanía y
colaboradores orientadas al ejercicio de rendición 

Formulario actualizado e implementado.

Oficina Asesora de 
Comunicaciones

Oficina de Desarrollo 
Institucional 

(Planeación Estratégica)

I Cuatrimestre OK 100% 100% 100% Previo al proceso de rendición de cuentas, se contó en la página web Institucional el formulario en
línea para recibir las preguntas de la ciudadanía y colaboradores.

I Cuatrimestre OK

2.4
Incluir del tema "Rendición de cuentas "en la 
inducción virtual dirigida a los colaboradores que 
ingresan a la entidad 

Contenido de inducción virtual y presentación 
establecida

Gestión de Talento 
Humano - Oficina 

Asesora de Desarrollo 
Institucional 

(Planeación Estratégica) 

I Cuatrimestre OK 100% 100% 100%
Dentro del proceso de inducción y reinducción de la Subred Sur Occidente, el cual es realizado por
medio de plataforma virtual, se cuenta con el módulo No. 9, denominado  ¿Cómo nos comunicamos?; 
en el mismo se incluye la temática de: "Rendición de cuentas".

I Cuatrimestre OK

3.1
Vincular nuevos actores en procesos de
participación comunitaria.

Incremento de la base de datos de formas de
participación  en 5%

Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano
Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100%

Se desplegaron estrategias a fin de alcanzar incremento en la base social, vinculando nuevos
participantes a las Formas de Participación Social en Salud. Por medio de las charlas en las salas de
espera y las estrategias de voz a voz entre los integrantes de los espacios; se logró como resultado
la vinculación de 12 nuevos líderes comunitarios equivalente al 60% de cumplimiento en la meta
propuesta para la vigencia.

Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 67% 33%

3.2
Adelantar procesos de asistencia Técnica a los
procesos de veeduría Ciudadana en la Subred

Cumplimiento del 90% del plan de acción de la
Política Pública de Participación Social en Salud

Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano
I, II y III trimestre OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100%

Se observó que en el primer cuatrimestre de la vigencia 2022 la Subred Sur Occidente realizó
acompañamiento técnico al 100% de las reuniones desarrolladas en el ejercicio del control social,
las cuales correspondieron a las obras de infraestructura de la Torre de Urgencias de la USS
Kennedy, el Centro de Atención Prioritaria en Salud Villa Javier, Centro de Atención Prioritaria en
Salud Mexicana, Centro de Atención Prioritaria en Salud Tintal y otros programas en ejecución en la
Subred tales como la Ruta de la Salud y el Plan de Intervenciones Colectivas. Se observaron 3 actas
de reunión 

I, II y III trimestre OK 34% 34% 33% 67% 33%

Ahorro de tiempo, 
costos y 
desplazamientos de los 
usuarios para la 
obtención de los 
medicamentos 

Tecnológica Trámite total en línea

Subcomponente 1
Información de calidad y en lenguaje 

comprensible

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

2022

31/01/2022

3. Presentar la gestión de la Subred a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades públicas y organismos de control, mediante la ejecución de las
actividades relacionadas con ejercicios de rendición de cuentas. 

Componente 3: Rendición de cuentas

 Gerencia y Comité Directivo.

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) - Oficina de participación comunitaria y Atención al Ciudadano - oficina de comunicaciones y 
TICS

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) - Oficina de Participación Comunitaria y Atención al Ciudadano - Oficina Control Interno

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano

Subcomponente 3
Incentivos para motivar la cultura de la 

rendición y petición de cuentas

En lo corrido del primer cuatrimestre de la vigencia 2022, se desplegaron estrategias en
pro del incremento de la base social, tales como: socialización de las Formas de
Participación Social en Salud en las salas de espera y voz a voz entre los integrantes de
los espacios; como resultado de dicho ejercicio, se logró la vinculación de 12 nuevos
líderes comunitarias equivalente al 60% de cumplimiento en la meta propuesta para la
vigencia.

Bases sociales e indicador de incremento

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

En el primer cuatrimestre de la vigencia se brindó acompañamiento técnico al 100%  de las 
reuniones desarrolladas en el ejercicio del control social, las cuales correspondieron a las
obras de infraestructura de la Torre de Urgencias de la USS Kennedy, el Centro de
Atención Prioritaria en Salud Villa Javier, Centro de Atención Prioritaria en Salud Mexicana,
Centro de Atención Prioritaria en Salud Tintal y otros programas en ejecución en la

Subred tales como la Ruta de la Salud y el Plan de Intervenciones Colectivas.

Plan de Acción del Subproceso de Participación 
Comunitaria y Actas de reunión

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Subcomponente 2
Diálogo de doble vía con la ciudadanía y 

sus organizaciones

Durante el primer trimestre de la vigencia se ejecutaron las acciones previstas en el Plan
de Acción de la Política Pública de Participación Social en Salud, en sus cinco ejes
trazadores. Para el periodo en mención se obtuvo un resultado de ejecución del 100% de
las actividades planeadas y un 18% de cumplimiento en relación a lo proyectado para la
vigencia.

Informe de Plan de Acción I Trimestre

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

100% 100%

En la audiencia de Rendición de Cuentas se garantizó la participación de los asistentes
tanto presencial como virtualmente, a través de un formato de manifestaciones en el
marco de la audiencia. Producto de la divulgación del formato en mención, fueron
recepcionadas PQRS de 44 ciudadanos, las cuales se les dio el trámite establecido por la
normatividad aplicable. Es importante resaltar, que la Gerencia dio respuesta a siete
preguntas formuladas por ciudadanos expectantes del ejercicio, tanto virtual como
presencialmente. Las respuestas de las PQRS en mención se encuentran en trámite de
respuesta dentro de los términos de ley.

Matriz consolidada de recepción de PQRS

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

100%

Seguimiento Oficina de Control Interno

Seguimiento de la Oficina de Control Interno - 2022
Primer cuatrimestre de 2022

100% 100%

Informe de gestión vigencia 2021

Se evidencia publicación 
del 9/03/2021 del informe 
de Rendición de Cuentas

https://www.subredsurocci
dente.gov.co/transparenci

a/rendicion-de-cuentas

50% 50%

A través de la página web (noticia, informe e infografía), el informativo en video "La Subred
en un minuto" y el boletín interno "Surocsito Informa" se dio a conocer los logros y avances
de la gestión presentador por la Subred Sur Occidente en la Audiencia pública de
Rendición de Cuentas, vigencia 2021.

Se cuenta con informe de seguimiento a  Rendición de cuentas 

Se cuenta con informe de seguimiento a  Rendición 
de cuentas publicado en pagina web 

Se evidencia el  informe de 
seguimiento a  Rendición de 
cuentas publicado en pagina 

web     
https://www.subredsuroccidente.
gov.co/transparencia/rendicion-

de-cuentas

100% 100% Se cuenta con Informe de gestión vigencia 2021

Se llevó a cabo la implementación de la Lectura de necesidades bajo el instrumento de
grupos focales (03-01-IN-0013), el cual arrojó resultados de necesidades y expectativas
tanto de los usuarios en salas de espera, como de los integrantes de los espacios e
instancias de participación social de la Subred Sur Occidente E.S.E. Dichos resultados
fueron insumo para la construcción del informe de rendición de cuentas así como también
serán fuente de la matriz de necesidades de partes interesadas de la Entidad,
correspondiente al I semestre de la vigencia.

100% 100%

En aprovechamiento a los canales de comunicación externos e internos con los que
cuenta la Subred, la Oficina Asesora de Comunicaciones diseñó y divulgó piezas
comunicativas haciendo convocatoria para la audiencia pública de rendición de cuentas.

Se cuenta con informe de la oficina de comunicaciones sobre la campaña y despliegue. 

100%

Publicación en el carpeta soporte del Drive 

https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/referenteriesgos_su
bredsuroccidente_gov_co/Documents/PAAC% 20202
2% 20(I% 20trimestre)/Componente% 203/1.3?csf=1&
web=1&e=RWfbYo

Informe de la Oficina de Comunicaciones

Se evidencia en el 
informe de seguimiento a 
la Rendición de Cuentas 
vig. 2022 publicado en 

página web.
https://www.subredsurocci
dente.gov.co/transparenci

a/rendicion-de-cuentas

Resultados lecturas de necesidades

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

100% 100%

Subcomponente/
procesos

Activi
dades

Descripción de la Actividad Meta o producto
Oficina 

Responsable
Fecha 

programada
Ac

Ejecución de cuatrimestres 

SEGUIMIENTO AUTOCONTROL

% de efectividad Ejecución

La Oficina Asesora de Comunicaciones participó de las reuniones preparatorias
programadas por la Oficina de Desarrollo Institucional para el desarrollo de la Audiencia
Pública de Rendición de Cuentas correspondiente a la vigencia 2021. Se publicó el Plan
de Trabajo a seguir.

Se cuenta con plan de trabajo de rendición de cuentas y el seguimiento del plan de
cuentas, se encuentra en el informe de seguimiento a la rendición de cuentas publicado
en página web.

Las actas reposan en la gestión documental del 
subproceso de Planeación.

 Publicación del Plan de trabajo en página web 

Se evidencia publicación 
del Plan de Trabajo 

Rendición de Cuentas vig 
2021 

https://www.subredsurocci
dente.gov.co/transparenci

a/rendicion-de-cuentas

100%

SOPORTES
SEGUIMIENTO 
PLANEACIÓN

El informe de Rendición de Cuentas fue publicado en la página web de la Subred Sur
Occidente a fin de que fuese consultado libremente, cumpliendo con la normatividad
vigente

Publicación en el carpeta soporte del Drive 

https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/referenteriesgos_su
bredsuroccidente_gov_co/Documents/PAAC% 20202
2% 20(I% 20trimestre)/Componente% 203/1.6?csf=1&
web=1&e=lLTash

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

100%

Primer cuatrimestre Cumplimiento 
porcentual 
frente a la 

meta 
cuatrimestre

Se realizó la actualización en la página web el formulario en línea para recibir las
preguntas de la ciudadanía y colaboradores orientadas al ejercicio de rendición.

Se actualiza el formulario con datos de información inclusiva, las preguntas y se sube a la
pagina web. 

https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/referenteriesgos_subredsuroccid
ente_gov_co/Documents/PAAC%202022%20(I%20trimestre)/Compo
nente%203/2.3?csf=1&web=1&e=YHkstU

Se evidencia formulario 
en línea actualizado. 

https://www.subredsurocci
dente.gov.co/transparenci

a/rendicion-de-cuentas

100% 100% Se cuenta con presentación actualizada de Rendición de Cuentas

100% 100%

Se evidencia en la unidad 9 de la inducción ¿Como 
nos comunicamos? El tema  de Rendición de 
Cuentas.

Se evidencia en la unidad 
9 de la inducción ¿Como 

nos comunicamos? El 
tema  de Rendición de 

Cuentas.

100% 100% PRODUCTO ENTREGADO

100% 100% PRODUCTO ENTREGADO

100% 100%

100% 100% PRODUCTO ENTREGADO

Ingresar al enlace: 
https://fb.watch/f4N5f7Dc6g/

SOPORTES Y EVALUACIÓN PLANEACIÓN - SEGUNDO CUATRIMESTRE

Fecha 
programada

Ac

Ejecución de cuatrimestres 
SEGUIMIENTO 
AUTOCONTROL

SOPORTES

% de efectividad Ejecución

El 18 de marzo de la vigencia en 
curso se desarrolló un encuentro de 
dialogo ciudadano entre la gerencia y 
la ciudadanía del Distrito Capital. 
Dicho ejercicio se realizó utilizando 
herramientas virtuales, por medio de 
transmisión a través de las redes 
sociales oficiales de la Entidad. El 
ejercicio contó con 379 
visualizaciones de ciudadanos, que 
evidenciaron la socialización de 
necesidades y expectativas de los 
usuarios recolectadas a través de la 

https://youtu.be/RW089sMtLsU

- Acta Diálogos 
- Pantallazo soporte de 

visualizaciones
- Presentación diálogos ciudadanos 

PRODUCTO ENTREGADO

50%

Durante el segundo trimestre se 
realizaron diferentes reuniones de 
Control Social y Veedurías 
Ciudadanas existentes en la Entidad. 
Dicha gestión fue reportada en el 
Informe de gestión del Plan de Acción 
de la Política Publica de Participación 
Social en su eje estratégico No. 4 
Control Social en Salud. Dicho plan 
tiene un cumplimiento acumulado al 
segundo trimestre de la vigencia del 

Informe de gestión II trimestre y actas 
de reunión

- Acta de veedores Kennedy
- Acta de veedores Mexicana
- Acta de veedores Tintal
- Acta de veedores Villa
- Informe plan de acción 

Durante el periodo a reportar se logró 
la vinculación de 24 nuevos 
integrantes a las Formas de 
Participación  Social en Salud, a 
través del despliegue de diferentes de 
estrategias articuladas con la 
comunidad, en aras de promover los 
espacios e instancias de participación 
ciudadana existentes en la Subred. 

Indicador incremento de base social
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones
/index.php?a=indicadores&option=seg
uimientoindicador&indicadorid=50783

50%

El 6 de julio de este año, la Oficina de 
Participación Comunitaria y Servicio al 
Ciudadano, en articulación con la 
Oficina Asesora de Comunicaciones, 
realizaron el segundo encuentro de la 
estrategia Diálogos Ciudadanos, el 
cual es un espacio de diálogo en 
doble vía y participación incidente de 
la ciudadanía interesada en la gestión 
pública del sector salud para 

100% 100% PRODUCTO ENTREGADO

100% 100% PRODUCTO ENTREGADO

100% 100% PRODUCTO ENTREGADO

Durante el periodo a reportar se logró 
la vinculación de 24 nuevos 
integrantes a las Formas de 
Participación  Social en Salud, a 
través del despliegue de diferentes de 
estrategias articuladas con la 
comunidad, en aras de promover los 
espacios e instancias de participación 
ciudadana existentes en la Subred. 
Frente a las acciones implementadas 
por la Institución, los Auxiliares de 
Servicio al Ciudadano brindaron 
charlas educativas en salas de 
espera, dando a conocer a la 
ciudadanía las Formas de 
Participación Social en Salud y el 
procedimiento existente para hacer 
parte de ellas. Adicionalmente, se 
cuenta con un video institucional en 
donde la alta Gerencia y los 
representantes de las Asociaciones 

Indicador incremento de base social
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones
/index.php?a=indicadores&option=seg
uimientoindicador&indicadorid=50783

- Acta 13 mayo
- Acta 25 de mayo Asociación 
- Acta 27 de abril 
- Acta Jac
- Acta veedores
- Actas administración
- Actas COPACOS
- Reunión comisiones 
- Informe plan de acción 



4.1
Evaluar la satisfacción de las partes interesadas
con el  ejercicio de Rendición de cuentas 

Informe de evaluación de Rendición de cuentas

Oficina Asesora de 
Desarrollo Institucional 

(Planeación 
Estratégica) 

Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano
Oficina Asesora de 

Comunicaciones

I Cuatrimestre OK 100% 100% 100%

Se evidenció informe de satisfacción producto del ejercicio de Rendición de Cuentas, el cual fue
llevado a cabo el día 08 de abril de 2022. De acuerdo a lo referido en el informe, se aplicaron 72
encuestas de satisfacción entre los ciudadanos de las localidades donde tiene influencia la Subred
que confluyeron a los auditorios alternos en los que se realizó la transmisión del ejercicio, al igual
que los internautas que siguieron el desarrollo de la sesión a través del canal oficial de YouTube de
la Subred. 

I Cuatrimestre OK

4.2
Formular planes de mejora frente a la evaluación
de los procesos de rendición de cuentas

Planes de mejora implementados
Oficina Asesora de 

Desarrollo Institucional 
(Planeación Estratégica) 

I Cuatrimestre OK 100% 100% 100%

Se evidenció la suscripción del plan de mejora a fin de fortalecer en futuros eventos las debilidades
referidas por parte de las diferentes partes interesadas; como son: 1. Fallas en la conexión a
internet, 2. Tiempo para preguntas, 3. Asignación de turnos para preguntas. El Plan de mejora tiene
4 acciones descritas y el mismo esta propuesto para fecha máxima de cumplimiento 12/12/2022.

I Cuatrimestre OK

82% 80% 95%

2022

Entidad:

Vigencia:

Fecha de publicación:

Objetivo General:

Oficinas Responsables:

Oficinas que apoyan el proceso:

Oficinas que realizan seguimiento y 
evalúan:

Meta Estratégica

Esperado Alcanzado

1.1
Realizar seguimiento a la adherencia del 100 %
de los colaboradores de la oficina de PCSC a los
procedimientos de servicio al ciudadano.

Informe semestral de seguimiento
Oficina de Participación 
Comunitaria y Atención 

al Ciudadano
I Semestre OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo evaluado (NA) I Semestre OK

1.2
Socializar los resultados de la medición a la
adherencia de los procedimientos de servicio al
ciudadano

Actas de socialización con los colaboradores de la
oficina

Oficina de Participación 
Comunitaria y Atención 

al Ciudadano

III cuatrimestre
OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo evaluado (NA)

III cuatrimestre
OK

2.1
Realizar la divulgación de los mecanismos de
escucha de los usuarios. (buzón, aplicativo SDQS,
medio telefónico, escrito, página institucional)

Informe consolidado de charlas en salas de espera
Oficina de Participación 
Comunitaria y Atención 

al Ciudadano

Enero a 
Noviembre 

OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100%

Como evidencia aportan cuadro Excel consolidado "Informe de Gestión 2022", con corte al primer
trimestre de la vigencia, indicando número de actividades realizadas en las unidades de servicios;
sin embargo, no se observaron soportes que sustentaran los datos registrados. Se acepta la
evidencia, toda vez que, esta se encuentra publica en la intranet de la Subred / Información Oficial /
Participación Social /Mecanismos de Escucha, por lo cual se considera que la Subred responde por
los datos publicados.

Enero a 
Noviembre 

OK 34% 34% 33% 67% 33%

2.2
Realizar seguimiento del Plan de Acción del
Subproceso de Participación Social.

Informe de Plan de Acción Subproceso de
Participación Social

Oficina de Participación 
Comunitaria y Atención 

al Ciudadano
I, II y III Trimestre OK 34% 34% 33% 33% 34% 17% 50%

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 las mismas,
como tampoco 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). Los soportes que se verifican
son los determinados y descritos en la columna "Medio de verificación" del Plan de Acción de la
Oficina de Participación Comunitaria.

I, II y III Trimestre OK 34% 17% 33% 67% 33%

2.3

Instalar en la nueva página web de la Subred Sur
Occidente los botones de denuncia de actos de
corrupción y Bogotá te escucha dispuestos por el
Distrito.

Instalación de los Botones de denuncia de actos
de corrupción y Bogotá te escucha. 

Oficina Asesora de 
Comunicaciones

I Cuatrimestre OK 100% 0% 0%

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, la actividad correspondía a "Realizar la
consulta con comunicaciones de la Secretaria Distrital de Salud para viabilidad de
establecer enlace de denuncia con la página web de la SDS en la página de la Subred ", 
de lo que no se aportó evidencia de la "Consulta realizada" tal como se estableció la meta. 

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. 

I y II Cuatrimestre OK 0% 100%

3.1
Capacitar todas las primeras líneas de Atención al
usuario y trabajo social en temas como trato digno
y aseguramiento

Seguimiento al PIC temas como trato digno y
aseguramiento

Dirección de Gestión 
Talento Humano Semestral OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo (NA) Semestral OK 50%

3.2
Ejecutar las estrategias definidas en el plan de
acción del subproceso de Humanización para la
vigencia 2022 denominado Entendiendo la
Humanización, como un atributo cultural." 

Seguimiento al Plan de Acción de Humanización

Oficina de Calidad - 
Subproceso de 
Humanización Semestral OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo (NA) Semestral OK 50%

4.1
Realizar seguimiento a los tiempos de respuesta
de las PQRS dentro de los términos de ley

Informe de PQRS
Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano

Enero a 
Noviembre 

OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100%

Se evidenció archivo Excel "Master" el cual incluye tiempos de respuesta a requerimientos, y archivo
Excel "informe de gestión PQRS" consolidado promedio tiempos de respuesta. Adicionalmente,
aportan informe de PQRS publicado en la página web de la Subred, en el menú transparencia y
acceso a la información pública, numeral 10.10 "Informe de peticiones, quejas, reclamos, denuncias
y solicitudes de acceso a la información".

Enero a 
Noviembre 

OK 34% 34% 33% 33%

4.2

Realizar identificación de necesidades y
expectativas de los usuarios a través del
diligenciamiento de la matriz de necesidades de
los usuarios

Matriz de necesidades diligenciada
Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano
I Semestre OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo evaluado (NA) I Semestre OK

4.3
Dar continuidad a las estrategias de socialización
de derechos y deberes a los usuarios y
colaboradores

Informe de Socialización de derechos y deberes -
indicador de recordación de Derechos y deberes a
los usuarios - indicador de conocimiento de
Derechos y deberes por parte de los colaboradores

Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano
I, II y III Trimestre OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100%

Se evidenciaron dos informes en formato Excel denominados: "Medición de Derechos y Deberes por
Sedes 2022" e "Informe de Gestión Marzo 2022" que contienen los indicadores de recordación de los
derechos y deberes de los usuarios al corte del primer trimestre 2022, obtenidos en las actividades
de socialización y despliegue realizadas por la Subred Sur Occidente en las diferentes unidades de
servicios. En este último informe se indica el número de actividades realizadas; sin embargo, no se
observaron soportes que sustentaran los datos registrados. Se acepta la evidencia, toda vez que,
esta se encuentra publicada en la intranet de la Subred / Información Oficial / Participación
Social / Mecanismos de Escucha , por lo cual se considera que la Subred responde por los
datos publicados.

I, II y III Trimestre OK 34% 34% 33% 67% 33%

5.1
Publicar y actualizar la información
correspondiente a la figura del Defensor del
Ciudadano en las Unidades de Servicios de Salud 

Pieza Comunicativa publicada en todas las USS

Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano
Oficina de 

Comunicaciones

I Cuatrimestre OK 100% 100% 100%
Se observaron las piezas comunicativas actualizadas y publicadas en carteleras de las Unidades de
Servicios de Salud de la Subred. También se encuentra la información publicada en la página web
de la Subred, en el menú Atención y servicios a la ciudadanía / Defensor del ciudadano.

I Cuatrimestre OK

Para el primer semestre de la vigencia 
se realizó lectura de necesidades de 
los usuarios y comunidad, en 
cumplimiento al Instructivo de Grupo 
Focal (03-01-IN-0013 Instructivo grupo 
focal V2) el cual se encuentra en el 
aplicativo Almera. Adicionalmente, se 

Consolidado de necesidades de los 
usuarios

- Derechos y deberes
- Informe de gestión julio
- Recordación de derechos y deberes 

Se avanza en la socialización de 
derechos y deberes tanto con 
usuarios como con colaboradores, 
para el caso de los usuarios: Charlas 
en salsa,  estrategia aprendiendo y 
creciendo en derechos y deberes, así 
como actividades lúdicas, piezas 
comunicativas entre otras.
Con colaboradores mensualmente se 
realiza una estrategia lúdica y también 
se cuenta con piezas comunicativas 
que visualmente se encuentran 
publicadas tanto para usuarios con 
colaboradores. 
Se cuenta con indicador de resultados 
de la recordación de derechos y 
deberes por parte de los usuarios y 

* Informe estadístico de socialización 
de derechos y deberes 
*Indicador de recordación de 
derechos y deberes por parte de 
usuarios 
*Informe de conocimiento de 
derechos y deberes por parte de 
colaboradores 

100% 100% PRODUCTO ENTREGADO 

Durante el primer semestre del 2022 
el personal de atención al ciudadano 
participo de las siguientes acciones 
de Formación relacionadas con trato 
digno y aseguramiento. 

ANEXO  3.1  

- Informe Excel 

50%

Enero a Noviembre 

* Base de datos de PQRS 
* Indicador de tiempos de respuesta 
PQRS 

- Cuatrimestre 2022
- Junio Tiempos de respuesta
- Mayo y junio

% de efectividad Ejecución

100% 100%

Durante el primer semestre de 2022 
se efectúo aplicación de lista de 
chequeo bajo la estrategia 
denominada acompañándote, la cual 
se realizó en los puntos de atención 
de la Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur Occidente E.S.E, tanto al 
equipo de Trabajo Social como 

Se anexan resultados de 
acompañándote de trabajo social y 
auxiliares de servicio al ciudadano

- I semestre acompañantes
- I semestre auxiliares de servicio

100% 100%

Se socializó resultados de medición 
de acompañándote con el personal 
que obtuvo resultados por debajo del 
90%  con el fin de establecer los 
compromisos de mejora de tal manera 

Se anexan actas 

- Acta Resultado acompañándote
- Acta socialización estrategia
- Acta estrategia acompañándote

50%

De acuerdo a las acciones 
programadas para el primer semestre 
del año 2022 en el plan de acción de 
humanización se cuenta con un 100%  
de cumplimiento, a continuación se 
relaciona por mes numero de 

Se adjunta soportes de las acciones 
desarrolladas consolidadas primer y 

segundo trimestre 2022 y plan de 
acción calificado primer semestre 

2022. Drive.

50%

El 8 de agosto de 2022, la Subred Sur 
Occidente hizo el lanzamiento de su 
nueva página web 
https://subredsuroccidente.gov.co/. 
Allí, en la sección de Trámites y 
Servicios, se ubicó de manera grande 
y llamativa los botones de acceso 
directo a las páginas de Bogotá Te 
Escucha y Gobierno Abierto, denuncie 
actos de corrupción.

ANEXO  2.3

- Video

La Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E, avanza en 
la socialización de mecanismos de 
escucha a través de la estrategia 
charlas en salas de espera de 
consulta externa y urgencias y 
hospitalización mediante la estrategia 
estamos contigo. De lo anterior, se 
realiza un informe estadístico con el 

Se anexa informe de gestión 
estadístico con el total de población 

abordada.

- Informe de Gestión

Durante el segundo trimestre de la 
vigencia se dio cumplimiento a las 
actividades establecidas en el Plan de 
Acción del proceso de Participación 
Comunitaria de la Entidad, por medio 
del cual se implementa la Política 
Pública de Participación Social en 
Salud (Resolución 2063 de 2017). Lo 
anterior, a través de actividades  
orientadas al dialogo en doble vía y 
fortalecimiento a las Formas de 
Participación Social en Salud, tales 

Informe de gestión II trimestre y actas 
de reunión

- 12 actas
- Informe plan de Acción
- Reuniones comisiones de trabajo

Subcomponente 3
Talento humano

Informe de gestión del subproceso Servicio al
Ciudadano - libro socialización CON. EXTERNA

Desde la Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano, se ha avanzado en
la socialización de los mecanismos de escucha que tiene la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E, mediante la estrategia charlas en salas de espera, con el
fin de que los usuarios conozcan estos medios que son un puente de comunicación entre
los usuarios y la administración, a la fecha se cuenta con la información estadística con
corte a marzo de 2022, se han abordado 9319 usuarios. 

Subcomponente 2                             
Fortalecimiento de los canales de 

atención

No aplica para este corte100%

No aplica para este corte100%

Subcomponente 1                           
Estructura administrativa y 

Direccionamiento estratégico

No aplica para este corte50%50%

No aplica para este corte50%

50%

Informe de estadístico de derechos y deberes -
resultados cliente interno y externo.
Informe de recordación de derechos y deberes de
usuarios.

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Se realizó seguimiento al Plan de Acción del Subproceso de Participación Comunitaria en
el marco de la Política Pública de Participación Social en Salud. Producto del
acompañamiento técnico adelantado y de la medición a las acciones desarrolladas en el
primer trimestre de la vigencia, se obtuvo como resultado un 100% de cumplimiento en las
actividades planeadas para el periodo y un 18% de cumplimiento respecto de lo
proyectado para la vigencia.

Plan de Acción del Subproceso de Participación
Comunitaria y Actas de reunión

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

100%

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, desde el Subproceso de
Servicio al Ciudadano, ha avanzado en la socialización y despliegue de derechos y
deberes mediante la estrategia charlas en salas de espera, entrega de folletos con el
contenido de la declaración de los derechos y deberes, mediante piezas comunicativas o
pendones que se encuentran en los puntos de atención de la Subred, esto con respecto a
usuarios y para colaboradores se vienen implementado estrategias lúdicas de manera
mensual en el marco del convenio de acreditación, estrategias que permiten fortalecer
esta temática. Con corte a marzo se han abordado un total de 88.476 usuarios y 1993
colaboradores.
Es importante mencionar que se ha realizado medición de la recordación de derechos y
deberes por parte de los usuarios alcanzando un 89,18% de recordación y se está
efectuando la medición del conocimiento de derechos y deberes por parte de
colaboradores que de acuerdo a la periodicidad del plan de acción institucional por
procesos.

No aplica para este corte

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Subcomponente 4
Evaluación y retroalimentación a la 

gestión institucional

100%

100% 100%

En día 08 de abril en el desarrollo de la audiencia pública de Rendición de Cuentas, se
aplicó la encuesta de satisfacción a los asistentes, tanto presencial como virtualmente.
Producto de la socialización del instrumento se obtuvo el diligenciamiento de la misma por
72 ciudadanos y como resultado el 94%  de satisfacción general respecto del ejercicio.

Informe de Satisfacción

Se evidencia en el 
informe de seguimiento  

de Rendición de Cuentas 
publicado en página web

https://www.subredsurocci
dente.gov.co/transparenci

a/rendicion-de-cuentas

100%

Subcomponente 4                          
Normativo y procedimental

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) - Oficina de Participación Comunitaria y Atención al Ciudadano - Oficina Control Interno

Ac

Ejecución de cuatrimestres 

SEGUIMIENTO AUTOCONTROL SOPORTES
SEGUIMIENTO 
PLANEACIÓN

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Informe de PQRS de tiempos de respuesta.

Se realiza seguimiento al cumplimiento de los tiempos de respuesta de las
manifestaciones interpuestas por los ciudadanos que utilizan los servicios de salud en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, de acuerdo a la normatividad
vigente, dicho seguimiento se realiza mediante la revisión diaria de la base de datos
donde se registra la información de cada una de las peticiones donde se tiene
semaforizados los tiempos de respuesta, así mismo se revisa el Sistema Distrital de
Quejas y Soluciones Bogotá te Escucha donde también se registra la información de cada
petición y cuenta con una semaforización que permite revisar este control. Adicionalmente, 
desde la central de PQRS se emiten correos semanales a los tecnólogos que manejan las
peticiones de cada una de las localidades con alertas de las manifestaciones próximas a
vencerse para que se realice el respectivo seguimiento, entre otras acciones la Subred
cuenta con el sistema documental ORFEO que permite realizar el direccionamiento de las
PQRS llevando una trazabilidad de la misma, desde la fecha en que fue direccionada y
finalmente, cuando es necesario llamar a un líder que tiene pendiente una respuesta se
realiza gestión telefónica. Dichos controles han permitido que con corte a marzo el
indicador de oportunidad de respuesta se encuentre en el 100% , es decir que todas las
manifestaciones recibidas fueron contestadas en los tiempos de ley según norma vigente.
Cabe aclarar que esta información se consolida una vez se cierra el corte de los 15 días
hábiles, por lo que se cuenta con información de medición de tiempos a febrero toda vez
que actualmente se consolida marzo dado que dicho mes se cerró el 22 de abril.

Evidencia cargada en el Drive

https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/referenteriesgos_su
bredsuroccidente_gov_co/Documents/PAAC% 20202
2% 20(I% 20trimestre)/Componente% 204/5.1?csf=1&
web=1&e=eXbKGT

Pieza comunicativa del defensor del ciudadano 

Durante el primer cuatrimestre del año 2022, la Oficina Asesora de Comunicaciones
mantuvo la publicación de la pieza comunicativa en la que se socializa el nombre y líneas
de contacto del Defensor del Ciudadano, tanto en la página web como en las carteleras
institucionales.

La pieza comunicativa del defensor del usuario se encuentra publicada en todos los
puntos de atención de la Subred, en las carteleras, dicha pieza comunicativa contiene el
nombre y teléfonos de contacto de la defensora del Usuario, la Doctora Marcela
Castellanos Cabrera, Jefe de la Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al
Ciudadano.

100%100%

100%

Primer cuatrimestre Cumplimiento 
porcentual 

frente a la meta 
cuatrimestreEjecución

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano

Se formula Plan de acuerdo al informe de satisfacción Plan de mejora formulado Se evidencia Plan de 
mejora formulado.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

2022

31/01/2022

Dar cumplimiento al 90% de los estándares de implementación de la política pública de Participación Social en Salud de acuerdo al Decreto 2063 de 2017
para cada vigencia.

4. Mejorar la atención que la Unidad presta al ciudadano mediante el fortalecimiento de la estructura administrativa, los mecanismos de escucha, el talento
humano y aspectos normativos. 

Componente 4: Mecanismos para Mejorar la Atención al Ciudadano

Oficina de Participación Comunitaria y Atención al Ciudadano

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) - Oficina de Participación Comunitaria y Atención al Ciudadano - Oficina Asesora de
Comunicaciones

Subcomponente/
procesos

Activi
dades

Descripción de la Actividad Meta o producto

100% 100%
En la página web de la Subred Sur Occidente se encuentra publicado y enlazado el botón
de Bogotá Te Escucha, por medio del cual la ciudadanía puede realizar peticiones,
denuncias, quejas y reclamos.

El botón de denuncias se encuentra activo en la
página web de la Subred Sur Occidente, el cual
recibe las 24 horas las solicitudes de la ciudadanía

https://www.subredsuroccidente.gov.co/noticias/rend
ici% C3% B3n-cuentas-2021-compromiso-la-
transparencia

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Oficina 
Responsable

% de efectividad

50%

Fecha 
programada

100% PRODUCTO ENTREGADO

100% 100% PRODUCTO ENTREGADO

100%

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Seguimiento de la Oficina de Control Interno - 2022
Primer cuatrimestre de 2022

Seguimiento Oficina de Control Interno

50% 50%

100%

Ac

Ejecución de cuatrimestres 
SEGUIMIENTO 
AUTOCONTROL

SOPORTES

SOPORTES Y EVALUACIÓN PLANEACIÓN - SEGUNDO CUATRIMESTRE

Fecha 
programada



5.2
Implementar plan de mejoramiento frente a
hallazgos identificados en la matriz de
necesidades de los usuarios y comunidad.

Seguimiento plan de mejoramiento 
Oficina de Participación 
Comunitaria y Atención 

al Ciudadano
III Cuatrimestre OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo (NA) III Cuatrimestre OK

5.3
Realizar seguimiento a la satisfacción de los
usuarios a través de encuesta modelo Distrito

Seguimiento Indicador Satisfacción
Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano

Enero a 
Noviembre 

OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100% Aportan como evidencia archivo Excel con los indicadores de satisfacción de los usuarios, a través
de la encuesta modelo Distrito del primer trimestre de 2022.

Enero a 
Noviembre 

OK 34% 34% 33% 67% 33%

5.4
Identificar las principales barreras de acceso de
los usuarios a través del Aplicativo SI
CUENTANOS BOGOTÁ

Informe de Monitoreo a las Barreras de Acceso SI
CUENTANOS BOGOTÁ

Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano
I, II y III Trimestre OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100% Se evidencia archivo Excel "Informe de barreras marzo 2022" (primer trimestre), fuente: Aplicativo Si

Cuéntanos Bogotá SDS 2022.
I, II y III Trimestre OK 34% 34% 33% 67% 33%

51% 36% 81%

2022

Entidad:

Vigencia:

Fecha de publicación:

Objetivo General:

Oficinas Responsables:

Oficinas que apoyan el proceso:

Oficinas que realizan seguimiento y 
evalúan:

Meta

Esperado Alcanzado

1.1

Continuar con la aplicación de la lista de chequeo
implementada donde se relacione la información
que debe ser actualizada por los líderes de los
procesos de la Subred Sur Occidente conforme a
lo establecido en la Ley Transparencia y Acceso a
la información.

Lista de chequeo 
Publicaciones realizadas

Oficina Asesora de 
Comunicaciones -

Lideres de Proceso
Semestral OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo evaluado (NA) Semestral OK 50%

1.2
Actualizar la página web de acuerdo con la
normatividad vigente y nuevas tecnologías (ITA)

página WEB actualizada
Oficina Asesora de 
Comunicaciones -

Lideres de Proceso
Semestral OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo evaluado (NA) Semestral OK 50%

1.3
Realizar la actualización de los procedimientos y
trámites priorizados de la Subred en la plataforma
SUIT y la guía de trámites y servicios 

Trámites y procedimientos actualizados en la
Plataforma SUIT y la guía de trámites y servicios

Oficina TICS
Lideres de Procesos 

inscritos en SUIT
Oficina Asesora de 

Desarrollo Institucional 
(Planeación Estratégica)

Semestral OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo evaluado (NA) Semestral OK 50%

2.1

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

Envío de diagnóstico 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 Gestión Documental

Dirección 
Administrativa (Gestión 
Documental) y Oficina 

TICS

I, II y III 
Cuatrimestre

OK 34% 33% 33% 34% 0% 0%

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:
• El documento contiene una fecha de inicio de evaluación (02/05/2019), es decir, hace tres (3) años
(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
(cuatrimestre I 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 Secretaria 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, el servidor público Martin Alfonso Rodríguez López actualmente no pertenece al
subproceso de Gestión Documental desde hace varios meses.

I, II y III 
Cuatrimestre

OK 34% 0% 33% 67% 33%

2.2

Formular el Sistema de Gestión de Documento
Electrónico de Archivo - SGDEA
1. Expediente Electrónico
2. Firma Digital
3. Interoperabilidad del sistema

Definición de procesos y procedimientos para
operación del SGDEA en la Subred Suroccidente

Dirección 
Administrativa (Gestión 
Documental) y Oficina 

TICS

I, II y III 
Cuatrimestre

OK 34% 33% 33% 34% 34% 100%
En la documentación suministrada como soporte de la actividad y la meta (Datos_ Cargue) se
observó la definición de procesos y procedimientos para operación del SGDEA en la Subred Sur
Occidente.

I, II y III 
Cuatrimestre

OK 34% 34% 33% 67% 33%

2.3

Dar continuidad al desarrollo de la herramienta
que permite llevar control numérico para identificar
las peticiones o solicitudes de los ciudadanos para 
que se pueda llevar la trazabilidad de dichas
solicitudes

Herramienta informática
Oficina de Participación 
Comunitaria y Servicio 

al Ciudadano
I, II y III trimestre OK 34% 33% 33% 34% 34% 100% Aportan archivo Excel "MASTER" en el cual registran el control numérico de las peticiones o

solicitudes de los ciudadanos y su trazabilidad.
I, II y III trimestre OK 34% 34% 33% 67% 33%

3.1

Actualizar los inventarios de activos de
información de todos los procesos de acuerdo a
las nuevas tablas de retención documental y
publicarlo en la página web, lo cual incluye la
actualización de inventarios de la información
Clasificada y Reservada de acuerdo con la
normatividad vigente.

• Capacitación a usuarios líderes y de apoyo de
los procesos.
• Consolidación de activos de información de los
18 procesos. 
• Inventario de actualización de Activos e
información clasificada y reservada y publicación
en página web de acuerdo a la normatividad
vigente 

Dirección 
Administrativa (Gestión 

Documental)
Lideres de Proceso - 
Oficina de TICS - Of 

Asesora Jurídica

I Semestre OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo evaluado (NA) I Semestre OK

3.2
Realizar el monitoreo de activos e información
clasificada y reservada para eventuales cambios o
ajustes  por razones normativas o de necesidad

• Acta de verificación o monitoreo para determinar
si se debe realizar ajustes o no y publicación en
página web en caso de cambios o actualización 
• Capacitación a usuarios líderes y de apoyo de
los procesos

Dirección 
Administrativa (Gestión 

Documental)
Lideres de Proceso - 
Oficina de TICS - Of 

Asesora Jurídica

I Semestre OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo evaluado (NA) I Semestre OK

3.3
Continuar en la búsqueda de datos primarios para
su publicación en datos abiertos 

• Certificado de la estructura de dato abierto 
• Identificación de nuevos datos abiertos de la
Subred
• Publicación de información considerada como
dato abierto, en la plataforma de datosabiertos.gov

Lideres de Proceso 
Oficina de Tics -

Oficina Asesora de 
Comunicaciones 

Semestral OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo evaluado (NA) Semestral OK 50%

Subcomponente 4
Criterio Diferencial de

Accesibilidad
4.1

Dar continuidad a la implementación de las
herramientas para comunicar la información
requerida por los grupos diferenciales (videos con
lenguaje de señas) 

Implementación en página web
 Oficina Asesora de 

Comunicaciones 
Oficina de Tics

Semestral OK N/A N/A N/A No aplica seguimiento para el periodo evaluado (NA) Semestral OK 50%

Subcomponente 5
Monitoreo del Acceso a la 

Información Pública
5.1

Dar continuidad a la implementación del sistema
que permita generar Informe de acceso a la
página web (Informe de Google Analytic)

Informe de Google Analytic
 Oficina Asesora de 

Comunicaciones 
Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 33% 34% 34% 100% Aportan evidencias del primer trimestre de 2022, correspondiente a estadísticas de la WEB de la

Subred Sur Occidente ESE.
Cuatrimestral OK 34% 34% 33% 67% 33%

De conformidad con el proyecto de 
implementación del Sistema de 
Gestión de Documentos Electrónicos 
de Archivo (SGDEA), el cual es 
liderado por la Secretaría Distrital de 
Salud (SDS), y de acuerdo con el ciclo 
de ejecución del proyecto para su 
implementación, la Subred Integrada 
de Servicio de Salud Sur Occidente ha 
realizado los ajustes requeridos a la 
plantilla de parametrización de la 
herramienta, en donde es un insumo 
fundamental la estructuración de la 
herramienta tecnológica.

Excel - Datos de cargue actualizado

Anexo técnico cuyo objeto es 
“Adquisición, implementación y 

puesta en producción del Sistema de 
Gestión de Documentos Electrónicos 

de Archivo (SGDEA), Expediente 
Electrónico y Firma Electrónica para 
el Sector Salud del Distrito Capital.

Con el fin de contar con una 
herramienta que permita llevar un 
control numérico de las PQRS se 
cuenta con una base de datos que 
contiene la trazabilidad de las 
peticiones con todos los datos 
necesarios que permitan efectuar el 
trámite respectivo. 

* Base de datos de PQRS 

-cuatrimestre 2022
- Mayo y Junio

50% 50%

Actualmente, en la página web se 
cuenta con botones de acceso rápido 
que permiten la fácil navegación de 
personas con discapacidad, con 
funcionales tales como ampliar o 
reducir la letra, cambiar el fondo de 

ANEXO 4.1.
https://youtu.be/YrJMzuLoino
https://youtu.be/4__xsIEpMq0
https://youtu.be/u8LvVVnALcY
https://youtu.be/DKYrJY3Dsro

El tráfico mensual del sitio web de la 
Subred Sur occidente es monitoreado 
con el fin de mejorar nuestro SEO y 
entender a la audiencia que nos sigue 
por diferentes razones. 

ANEXO 5.1

100% 100%

Se actualizaron los activos de 
información para la vigencia 2022  y 
se publicaron en la página web y en 
datos abiertos. El 22 de agosto de 
2022 con el apoyo de talento humano 
y comunicaciones se obtuvo un 
espacio para tratar los temas de 
seguridad de la información, riesgos y 
uso de suresoc.
Así mismo se explicaron los tres 
pilares importantes como son la 
confidencialidad, integridad y 
disponibilidad, también se dieron a 

Activos de información de todos los 
procesos

7.1.1 Registros de activos de 
información
https://subredsuroccidente.gov.co/dat
os-
abiertos/Inventario% 20Activos% 20de
% 20Informaci% C3% B3n% 20-
% 20Todos% 20los% 20Procesos% 20
2022.pdf

7.1.2 Índice de información 

100% 100%

Se estableció desde la Oficina de 
Sistemas de información actualizar los 
activos de información como los más 
relevantes los correspondientes a la 
oficina de Sistemas de información, ya 
que en ella se encuentran los 
servidores, bases de datos y sistemas 
de información, los cuales permiten el 
almacenamiento y captura y consulta 

Acta de actualización activos de 
información.

La información quedó en los 
siguientes links.

7.1.1 Registros de activos de 
información
https://subredsuroccidente.gov.co/dat

50% 50%

A través de la plataforma de Datos 
abiertos de Bogotá, hemos publicado 
información de la entidad. Teniendo 
en cuenta el certificado de la 
estructura requerido por el portal se 
ha identificado desde la entidad la 
información que debe estar en el 
mismo y se ha realizado la debida 
publicación. 

ANEXO 3.3

Datos Abiertos Bogotá
https://datosabiertos.bogota.gov.co/da
taset/activos-de-informacio-.

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

50% 50%

Se realizó la solicitud a todas las 
áreas para la actualización de 
información de acuerdo con lo 
estipulado en la matriz ITA, 
posteriormente se hizo el cargue de la 
información en la nueva página web.

https://subredsuroccidente.gov.co/   

50% 50%

La página web de la Subred Sur 
Occidente, se encuentra actualizada 
de acuerdo con las especificaciones 
del ITA. 

ANEXO 1.2

50% 50%

Se cuenta con el cargue trimestral de 
los indicadores asociados a los 11 
tramites registrados en el SUIT a corte 
de Junio, realizando un nuevo 
seguimiento y cargue en el mes de 
Octubre, con la información 

Pantallazos de los indicadores 
cargados a junio del 2022

Matriz de seguimiento al plan de 
Racionalización al tramite de entrega 
de medicamentos

Con el objetivo de identificar el nivel 
de cumplimiento de los requerimientos 
funcionales y no funcionales del 
aplicativo (Orfeo) que actualmente 
utiliza la Subred Integrada de Servicio 
de Salud Sur Occidente para la 
gestión de correspondencia allegada 
a la entidad, por lo anterior, se 
diligenció el formulario “Herramienta 
de evaluación SGDEA-DC RTF”  
definido por el Archivo de Bogotá, 
para identificar el nivel de 
cumplimiento en cada uno de los 
servicios establecidos en el modelo 
de requisitos para la gestión de 
documentos electrónicos publicado 
por el ente rector. Como resultado de 
la actividad, se evidencia el nivel de 
cumplimiento de dicho aplicativo.

Por otro lado, en el marco del 

Diagnóstico de requerimientos 
funcionales y no funcionales del 

aplicativo Orfeo

Anexo técnico cuyo objeto es 
“Adquisición, implementación y 

puesta en producción del Sistema de 
Gestión de Documentos Electrónicos 

de Archivo (SGDEA), Expediente 
Electrónico y Firma Electrónica para 

el Sector Salud del Distrito 
Capital.AQ158

Seguimiento de la Oficina de Control Interno - 2022
Primer cuatrimestre de 2022

SOPORTES Y EVALUACIÓN PLANEACIÓN - SEGUNDO CUATRIMESTRE

Ejecución de cuatrimestres 
SEGUIMIENTO 
AUTOCONTROL

SOPORTES

% de efectividad Ejecución

No aplica para este corte 

Se ha avanzado en la aplicación de la 
encuesta de satisfacción de Modelo 
Distrito la cual se aplica de manera 
mensual a través de la plataforma 
ALMERA. De lo anterior, se elabora 
informe estadístico de forma mensual 
de manera general con los resultados 
de todos los ítems y o atributos que 
abarcan la encuesta. Así mismo, se 
realiza informe  por pregunta, el cual 
se empezó a aplicar a partir del mes 
de abril de la presente vigencia y se 

* Informes estadísticos de 
satisfacción.

- Satisfacción general por sede 
- Satisfacción Global 

Se realiza identificación de las 
barreras de acceso a través de la 
plataforma si Cuéntanos Bogotá y se 
elabora un informe estadístico con el 
fin de identificar las barreras de 
acceso de la Subred. Lo anterior, se 
envía de manera mensual para 
conocimiento de las diferentes 
direcciones involucradas con el fin de 
establecer acciones de mejora.

*Informe estadístico de barreras de 
acceso 

- Informe SIDMA

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, ha avanzado en la
medición de la satisfacción a través de la encuesta modelo Distrito, la cual es aplicada por
los auxiliares de servicio al ciudadano en cada uno de los puntos de atención, dicha
medición se efectúa de manera mensual. En cuanto al resultado, se hace importante
precisar que, se mide la satisfacción general que abarca todos los criterios y atributos de
la encuesta y la satisfacción global que responde a una pregunta de la resolución 0256 de
2016, obteniendo los siguientes resultados: Satisfacción general alcanzó un porcentaje
del 89,2%  y la satisfacción global del 98,2% . 

Informe de satisfacción global y de satisfacción
general de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Se realiza captura de las barreras de acceso a través de la plataforma Si Cuéntanos
Bogotá, Sistema Distrital administrado por la Secretaría Distrital de Salud, así mismo se
efectúa el respectivo seguimiento a cada uno de los casos con el fin de brindar solución a
los mismos y se elabora un informe de manera mensual que permite identificar las
principales barreras de acceso en la entidad. Algunos casos quedan en seguimiento
dependiendo de la barrera de acceso y si fue solucionado en el momento se cierra el caso
en la plataforma. 

Informe de barreras de acceso 

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

100%

Subcomponente 5                           
Relacionamiento con el ciudadano

100%

50%

Oficina Asesora de Comunicaciones

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica)  -   Oficina TICS - Líderes de Procesos

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) - Oficina Control Interno

Subcomponente/
procesos

Activi
dades

Descripción de la Actividad Meta o producto
Oficina 

Responsable
Fecha 

programada
Ac

Ejecución de cuatrimestres 

No aplica para este corte

Los tags correspondientes están instalados en la web de la Subred Sur Occidente y cada
mes accedemos a los datos correspondientes para revisar nuestras estadísticas y con
esto fortalecer nuestra estrategia.
Anexos archivos de informe trimestral. 

Soporte correspondiente a los meses de enero,
febrero y marzo cargados en el Drive.

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Subcomponente 3                       
Elaboración los Instrumentos de 

Gestión de la Información

100% No aplica para este corte

100% No aplica para este corte

50% 50% No aplica para este corte

Subcomponente 2                             
Lineamientos de Transparencia

Pasiva

Se realizó el diagnóstico con base en los requerimientos funcionales y no funcionales
definidos por el Archivo de Bogotá al aplicativo de Orfeo de la entidad, en el cual se
presenta el nivel de cumplimiento de los requerimientos del aplicativo. Lo anterior obedece
a que la SDS es cabeza de sector en la implementación de la Gestión Documental de la
entidad.

Excel - Matriz de Requisitos

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Mediante la estrategia liderada por la Secretaria Distrital de Salud se realizó la
Formulación y Gestionó el despliegue total del proyecto de los sistemas de información de
SGDEA para las 8 entidades para que sea implementado por el proveedor Archivos del
Estado.

Como avance de la estrategia definida, la Subred Sur Occidente diligenció la matriz para la
recolección de información y parametrización del Sistema de Gestión de Documentos
Electrónicos. Se encuentra pendiente finalizar con la recolección de la información de los
usuarios y particulares requeridos en el archivo. De igual forma, se han tenido mesas de
trabajo con la SSD y Archivos del Estado para dar claridad a los campos requeridos en el
Archivo.

Excel- Datos de cargue
Power Point: Implementación SGDEA + Expediente
Único Electrónico + Firmas Electrónicas 

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Se cuenta con una base de datos donde se ingresan las peticiones que se recepcionan en 
la Subred, permitiendo llevar un control numérico de las peticiones. 

Base de datos 

50%

Garantizar el derecho de acceso a la información pública conforme a las normatividad vigente en particular la ley 1712 de 2014 y Decreto Reglamentario 1081
de 2015

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

2022

31/01/2022

5. Establecer acciones para fortalecer la implementación de la Ley de Transparencia y Acceso a la información Pública 1712/2014 mediante la publicación de
información de manera sistemática.

Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y el Acceso a la Información

SEGUIMIENTO AUTOCONTROL SOPORTES
SEGUIMIENTO 
PLANEACIÓN

Primer cuatrimestre Cumplimiento 
porcentual 

frente a la meta 
cuatrimestre

Seguimiento Oficina de Control Interno

% de efectividad Ejecución

Fecha 
programada

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Subcomponente 1                        
Lineamientos de Transparencia

Activa

50% 50% No aplica para este corte

50% 50% No aplica para este corte

50% 50% No aplica para este corte

No aplica para este corte

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Ac



34% 26% 75% 33% #¡DIV/0!

2022

Entidad:

Vigencia:

Fecha de publicación:

Objetivo Específico:

Oficinas Responsables:

Oficinas que apoyan el proceso:

Oficinas que realizan seguimiento y 
evalúan:

Meta 

Esperado Alcanzado

  Alistamiento Listado actualizado de gestores de integridad y
Resolución 

Dirección de Gestión 
del Talento Humano I Cuatrimestre OK 100% 100% 100%

Se observa cumplimiento a la actividad, toda vez que, se suscribió por parte de la Gerencia la
Resolución N° 140 del 02 de marzo de 2022, por medio de la cual se designaron a los gestores de

 integridad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. 
I Cuatrimestre OK

Armonización Actas o productos de socialización 
Dirección de Gestión 
del Talento Humano 

I y II Cuatrimestre OK 25% 25% 50% 50% 100%

Se evidencia la divulgación de los resultados obtenidos producto de la medición de la apropiación
del Código de Integridad en la Subred Sur Occidente ESE.
1. Se presenta informe de apropiación Código de Integridad Subred Sur Occidente año 2021.
2. Actas de socialización de las reuniones en las cuales se da a conocer los resultados de la
medición del código de integridad, las cuales fueron llevadas a cabo en los meses de marzo y abril
de 2022.

I y II Cuatrimestre OK 50% 100%

Diagnóstico Informe de Resultados de implementación del
código de integridad 

Dirección de Gestión 
del Talento Humano 

Anual OK N/A N/A N/A No aplica para este corte. Anual OK

Participar en los espacios de formación en temas
relacionados: transparencia y conflicto de interés.

Dirección de Gestión 
del Talento Humano III Cuatrimestre OK N/A N/A N/A No aplica para este corte. III Cuatrimestre OK

Seguimiento a la ejecución del plan de trabajo de
gestores de integridad.

Dirección de Gestión 
del Talento Humano Semestral OK N/A N/A N/A N/A N/A No aplica para este corte. Semestral OK 50% 100%

Seguimiento y Evaluación Informe de evaluación del plan de gestión de
integridad

Dirección de Gestión 
del Talento Humano Semestral OK N/A N/A N/A N/A N/A No aplica para este corte. Semestral OK 50% 100%

75% 75% 100% 100% 46%

Cantidad Actividades
Planeadas para el período

Nivel de 
cumplimiento

ZONA ZONA

13 60% MEDIA MEDIA

0 N/A N/A N/A

4 100% ALTA ALTA

11 95% ALTA MEDIA

11 92% ALTA MEDIA

3 83% ALTA BAJA

42 86% ALTA

0% a 59% BAJA

100% 100% PRODUCTO ENTREGADO 

50% 50%

La divulgación de los resultados de la 
encuesta de medición del 
conocimiento y percepción de Código 
de Integridad se realiza en las 
unidades de forma paulatina, a través 
del enunciado 687 colaboradores 
dicen…   los abordajes en las 
unidades para esta vigencia se 
realizaron a través de diferentes 
estrategias, para este primer 

2. Resultados de la encuesta de 
medición del conocimiento y 
percepción de Código de Integridad.

2.1 anexos lúdicos de socialización.
2.2 listados de participantes en 
socialización

Ejecución de cuatrimestres 
SEGUIMIENTO 
AUTOCONTROL

SOPORTES

% de efectividad Ejecución

SOPORTES Y EVALUACIÓN PLANEACIÓN - SEGUNDO CUATRIMESTRE

50% 50%

Para el segundo trimestre de la 
vigencia 2022 el plan de trabajo de 
integridad los gestores de integridad 
de la subred logro el cumplimiento del 
100 (4) de las actividades 
programadas, las actividades se 
encuentran cumpliendo con la meta 
establecida; mencionadas actividades 

4,. Se adjunta plan de trabajo  de 
integridad ( hoja 2 Excel) 

100% No aplica para este corte 

100% No aplica para este corte 

50% 50%

Para el segundo trimestre de la 
vigencia 2022 el plan de trabajo de 
integridad de la subred logro el 
cumplimiento del 100%  (6) de las 
actividades programadas, las 

3,. Se adjunta plan de trabajo de 
gestores de integridad ( hoja 1 Excel) 

Con el fin de involucrar a todos los colaboradores de la Subred Sur Occidente E.S.E;
realiza convocatoria por medio de los diferentes canales de comunicación, Y se socializa
el link (https://forms.gle/8q5HVkio8fZULVqd7) de inscripción voluntaria al grupo, Esta
convocatoria se comienza a realizar desde el 14 hasta el 27de enero 2022 logrando la
participación de 12 servidores y todos los Directivos y jefes de oficina, incluyendo las
Subgerencias y Gerencia de la Subred.

Finalmente se genera reconocimiento de forma oficial mediante acto administrativo
expedido por la más alta autoridad de la entidad correspondiente, Resolución Nº140 del 02 
de marzo 2022 “Por la cual se designan los Gestores de Integridad de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.”

1. Informe de Metodología para elección de gestores.

1.1 Resolución N° 140 del 02 de marzo de 2022
POR MEDIO DE LA CUAL SE DESIGNAN LOS
GESTORES DE INTEGRIDAD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.”

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

La divulgación de los resultados de la encuesta de medición del conocimiento y
percepción de Código de Integridad se realiza en las unidades de forma paulatina, a
través del enunciado 687 colaboradores dicen… los abordajes en las unidades para
esta vigencia se realizaron a través de diferentes estrategias, para este primer
cuatrimestre participamos en las ferias de acreditación con el eje de transformación
cultural divulgando mencionados resultados 509 colaboradores, se adjunta los respectivos
soportes del mismo.

2. Resultados de la encuesta de medición del
conocimiento y percepción de Código de Integridad.

2.1 anexos lúdicos de socialización.
2.2 listados de participantes en socialización

Seguimiento y evaluación de las acciones incluidas en el
plan de gestión de integridad . 

50% 50%

Divulgar los resultados de la medición de la apropiación del
Código de Integridad

50% 50%

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
2022

31/01/2022

6. Fortalecer las acciones encaminadas a la Gestión de Integridad Institucional.

Componente 6: Plan de Gestión de Integridad

Dirección de Gestión de Talento Humano 

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) - Oficina Asesora de Comunicaciones - Oficina de TICS - Oficina de Participación 
Comunitaria y Atención al Ciudadano - Líderes de Proceso

Oficina Asesora Desarrollo Institucional (Planeación Estratégica) - Oficina Control Interno

Cumplir anualmente el 95% del plan de Gestión de integridad

No aplica para este corte

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano

Se evidencia 
cumplimiento de la 

actividad de acuerdo a 
las evidencias adjuntas o 

mencionadas

Subcomponente/
procesos

Actividades Meta o producto
Oficina 

Responsable
Fecha 

programada
Ac

Ejecución de cuatrimestres 

SEGUIMIENTO AUTOCONTROL SOPORTES
SEGUIMIENTO 
PLANEACIÓN

% de efectividad Ejecución

SOPORTES Y EVALUACIÓN PLANEACIÓN - PRIMER CUATRIMESTRE

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Cumplimiento 
porcentual 

frente a la meta 
cuatrimestre

Medición del enfoque de integridad en la cultura de la
Subred

100% N/A No aplica para este corte

Implementación Plan de trabajo de gestores de integridad 

100% N/A No aplica para este corte

50% 50% No aplica para este corte

Identificar los Gestores de Integridad 100% 33%

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

6. Plan de Gestión de Integridad

TOTAL ACTIVIDADES

76%

0%

92%

63%

80%

46%

COMPONENTE / ESTRATEGIA

1. Gestión del Riesgo de Corrupción

2. Racionalización de Trámites

3. Rendición de Cuentas

4. Mecanismos para Mejorar la Atención al Ciudadano

59%

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Cuatrimestre II - 2022
A 31-ago-2022

Nivel de Avance
Acumulado

Año 2022

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Primer cuatrimestre

Seguimiento Oficina de Control Interno
Fecha 

programada
Ac

Seguimiento de la Oficina de Control Interno - 2022
Primer cuatrimestre de 2022


