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

Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Control Interno (Ley 1474 de 2011)

Julio - Octubre 2019 E

INTRODUCCION:

De conformidad con las disposiciones contenidas en el articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, la Oficina de Control Interno presenta y publica el siguiente informe sobre el estado del Sistema de Control Interno.

lantado actividad 1i a definir y dar cumplimiento a

A partir de las 7 dimensiones del MIPG, se analiza si se han ad

los resultados del Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestién FURAG 2018, que fueron utilizados como Her ienta de ficio

la ruta definida por la Entidad en todo el proceso de implementacion o actualizacién con base en los diagnosticos y

de la impl acion de MIPG - MECI. Informacién que se constituye en la linea base para la Subred Sur

ESE., que permite recoger informacion para fortalecer la toma de decisiones en materia de gestion y desempeiio, ajustando y mejorando las politicas operativas del Modelo.

Itados de d

El reporte de

p

institucional MECI para la Subred Sur ESE, evidencia en el indice de Control Interno un valor de 62,9 comparativo con los resultados totales de las entidades que hacen parte del ambito de aplicacién del

MECI en Orden Territorial. Este indice mide la capacidad institucional de la entidad al contar con una serie de elementos claves de la gestion, cuyos controles asociados son evaluados de forma permanente, con niveles de autoridad y

responsabilidad definidos a través de las lineas de def

, ori

s a la pre

i6n, control y gestion del riesgo para el cumplimiento de los objetivos institucionales y la mejora continua.

OBJETIVO:

Verificar el grado de orientacion de la gestion y el desemperio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, en la marco del Modelo Integrado de Pl

dentro de lo cual se encuentran inmersos los controles y que facilitaala E i d de los controles disenados desde la estructura de las dimensiones MIPG hacia la generacién de valor publico y la satisfaccion efectiva

de las necesidades y problemas de los usuarios.

ar la af

i6n y Gestién - MIPG articulado con el MECI a través de los componentes,

0

Dimensién
Aspecto

[

Dimensién Talento Humano

El desarrollo de las actvidades de esta dimension se encuentra a
cargo de la Direccion Operativa de Gestion del Talento Humano de la
Entidad

El talento humano se considera como el activo mas importante y factor
critco de éxito enmarcado en los valores del servicio plblico, La
Subred Integrada Servicios de Salud Sur ESE define con la
Resolucion No. 950 de 2017 entre otras las politicas institucionales de
Talento Humano. Humanizacién y Politca Segundad y Salud en el
Trabajo y establece el Plan Estratégico de Recursos Humanos “GH-
PLA-PTH-PP-01 V2 el que regisira control de cambios version 2 del
29/03/2019 en dicho documento fya responsables a  Gerente
Subgerentes. Jefes de Oficinas y Directores
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P&

Dimensién Direccionamiento E égico y Pl

Con el Acuerdo 16 del 2016 de la Junta Directiva de la Subred Sur se
aprueba la plataforma estratégica 2016-2020, la Gerencia a través de
la Oficina Asesora de Desarrolio Institucional fija |a responsabiidad de
definir la ruta estratégica que guia la geston nstitucional con miras a
garantizar los derechos de los usuarios y satsfacer sus necesidades y
solucionar sus problemas, adicionalmente la alta direccion y el comité
directivo fortalecen y dan linea en el direccionamiento estratégico y la
planeacion de la Entidad

Corresponde a la Gerencia. Subgerencias y Ofionas Asesoras velar
por la socializacon y publicacion. conforme a lo establecido en la
normatividad wigente

3
Dimensi6n Gestion con Valores para el Resultado

La ejecucion de estas poliicas es responsabilidad de todos los servidores que conforman la estructura organizacional de la Entidad y es
hderada por las cabezas de los macro procesos Estratégicos Direccionamiento y Gerencia del Riesgo en salud de - Desarrollo
Institucional, » Gerencia de |a Informacion y TIC., « Gestion Juridica, » Participacion Comurnitana y Servicio al Ciudadano y los Misionales
+ Subgerencia de Prestacion de Servicios de Salud. de Apoyo « Subgerencia Corporativa y « Direccion Financiera que definen la
operatividad por procesos de la Entidad

La Dimension Gestdn con Valores para el Resultado, abarca las politcas de

+ Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos,

+ Geshon Presupuestal y eficiencia del Gasto publico,

+ Gobierno Digital. antes Gobierno en Linea TIC para la gestion y Segundad de la informacién
+ Gobierno Digtal, antes Gobierno en Linea TIC para el servicio y TIC para Gobierno Abierto
+ Segundad Dhgital, « Defensa juridica, « Servicio al Ciudadano, = Racionahzacian de Tramites,
+ Parhcipacion ciudadana en la gestion publica

Autodiagnéstico

‘Dimension de MIPG y los compenentes del MECI 1a OC! observa la

Las actwvidades, operaciones y acluaciones asi como la
administracion de la informacion y de los recursos. se lleven a cabo
segun las normas y en cumplimiento de las politicas trazadas por la
alta direccion para cumplir con los objetivos estratégicos

El avance del periodo julio a octubre 2019 desde la estructura de la

efectvidad de los controles disefiados para la evaluacion del nesgo y
el ambiente de control, realizo seguimiento segun o establecido en el
Plan Anual de Auditonia- PAA  a las poliicas ideradas por el proceso
Talento Humano con el seguimiento a la Politica Humanmizacion (gje
acreditacion) de fecha 31 de mayo de 2019 y auditoria Proceso
Gestion Talento Humano finalizada el 31 de octubre de 2019 enla
cual se venfico y evaluo los subprocesos de permanencia laboral
MNomina Bienestar Seguridad y Salud en el Trabajo y Capacitacion
mediante la revision de la documentacion aporada por el proceso la
pubhcada en la pagna \Web y la Intrangt dando cumphmiento a lo
establecido y aprobado en el Plan Anual de Auditoria de la OCI para la
presente vigencia el informe esta publicado en la pagina web de la
Entdad

Folinca Integndad se evalua con las audifonas de Auditona Proceso
Geston Talento Humano de 31/10/201% Auditoria Proceso
Comumcaciones de 31/07/2019 y el Segumiento Politica
Humamzacion (gje acreditacion ) de 31/05/2019

Se observo que Direccionamiento Estratégico y Planeacian es el
proceso responsable del desarrollo de la politca, la OCI realiza el
seguimiento con la realizacion de los sigwentes informes. Evaluacion
de dependencias plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano —
PAAC resultados indice de desarrolio nstitucicnal — D1 resultados de
la evaluacion FURAG, actas junta directiva informe de la gestion del
resgo y el informe de seguimiento a la cuenta anual de 1a Contraloria
Distatal, los Instrumentos se pueden consullar en el siguiente enlace
hitp fiwww subredsur gov colransparencia/contrel/instrumentos-control
mnterno

En la politica gestion presupuestal y efiencia del gasto publice la OC1
realizo el seguimiento de Ia geston a traves de los informes de gestion
financiera que se describen a continuacion

El Informe de seguimento a la ejecucion presupuestal Asistencia a
Comites Directives. Comite Sostenibilidad Contatile Informe de
Control Interno Contable Infonne de Austendad del Gasto Publico y
Informe de Segunmento Flan Anual de Adguisiciones realizados
durante la vigenoa 2019

Para fortalecer el ambiente de control en la Entidad. se han implementado las politicas de la 3* Dimension de MIPG asi

1 Politica fortalecimiento orgamzacional y simplificacion de procesos, el seguimiento al desarrollo de esta politica se realizo con la
elaboracion de los informes de seguimiento a Planes de Mejoramiento, implementacion del Acuerdo 641716 Concejo de Bogota
desarrollo del POA Insttucional ordenado por el Acuerdo 002/19 de la Junta Directiva y Acta actividad Planea Sur

2 Politica gobierno digital Informe de Seguimiento de proyectos informatcos y de comunicaciongs

3 Paliuca segundad digital. Informe de derechos de autor

4 Palitica defensa juridica. Informie Defensa Judicial y Informe Participacion de la muer

5 Politca ransparencia. acceso a la informacion y lucha contra la corrupoion y

G Polinca servicie al cudadano con los siguientes informes Segumiento Ley de Transparencia (Ley 1712/14) Informe de PORS.
Auditoria Contratacion Bienes-Senicios, Sequimiento a Polibca de Comuricaciones Informe Derechos de Autor Software Informe

Directiva 003 de 2013 y Informe segumiento al PAAC

7 Politca racionalizacion de tramites con los siguentes informes Informe de seguimiento a la Ley de Transparencia (Ley 1712/14)
Informe de PORS y Informe segurmento al PAAC

8 Politica participacion crsdadana en la geston. con los informes de Rendicion de Cuentas e Informe de PQRS

Las actwidades desarrollas por la Entdad han permitido. el logro de 1as metas propuestas segan lo correborado en el Plan de Accan
Operativo que 1a Entidad consohdo a segundo tnmestre de 2019 con el 96% y es1a pubhcado en la pagina web




]
Dimension
Aspecto

Andalisis de brechas frente a los
lineamientos de las politicas

Cronograma para la
A Rl

mnop de

transicion

Planes de mejora para la
implementacion o proceso de
transicion

Avances acorde al cronograma y
planes de mejora

Otros aspectos

1 2 3

Di i6n Talento H Dil ion Di i iento Estratégico y Planeacion Dimension Gestion con Valores para el Resultado

Para el penodo evaluado julio a octubre de 2019 producto de los dferentes informes y auditonas realizados por la OC| se establece los principales resultados relacionados con 1as siguientes politcas

POLITICA DE TALENTO HUMANO 1a OC| en auditonia al subproceso de permanencia laboral para los componentes de Nomina. Bienestar, Capacitacion y Segundad y salud en el Trabajo, observo entre otros |o siguiente
- Ajustar a los inearmentos de la Guia de Estimulos para Servidores Publicos (DAFP V1 Septiembre 2018/Decreto 1499/17) compeonente Proteccion y Servicios Sociales, 1as actividades del plan de bienestar que otorguen bienes y servicios con tanfas especiales adgquindos en
alanza con entidades comao caja de compensacion fondo de empleados. cooperativas, fondo de cesantias, ARL (Programa Servimos)
- Ajustar a los ineannentos de la Guia de Estimulos para Servidores Publicos (DAFP V1 Septiembre 2018 y Decreto 1499/17). componente Proteccion y Servicios Sociales. por la no identficacion e inclusion en el Plan de Bienestar de los programas de Horanos Flexibles
Teletrabajo (Programa Servimos)
- La Caractenzacion de todos los servidores no permite generar reportes de forma inmediata en |as vanables género pre-pensionados, expenencia laboral. personas sindicalizadas idiomas, etnia situacién de discapacidad, tipos de discapacidad y funciones de los empleos como lo
establecido en el Decreto 1499/17
- No cuenta con la conformacion del Comite de Proteccion Radiologica el cual tene entre sus funciones evaluar |as condiciones de cada una de las areas trabajadores y acciones de mejora que se hayan deteclado en nspecciones, capaciaciones. entre otros del COPASS. dando
cumplimiento con la Resolucion 0292 de 2019
- En lo relacionado con el disefio y la aplicacion de la encuesta que contempla la matnz Dagnostico de Mecesidades de Aprendizaje Organizacional (DNAD) se observa la baja adherencia a la Guia Metedologica para la implementacion del Plan Nacional de Formacion y
Capacitacion (PNFC) de Ia Funcion Publica-ESAP diciembre/17
- Dificultad para generar cualquier bipo de reporte gque sea requendo, especialmente con informacion individualizada por funcionano gue haya sido beneficiado del plan de capacitacion, con registros detallados sistematzados de todas las actividades a ejecutar de acuerdo a lo
eslablecido en el literal f) numeral 2 Articulo 15 Ley 909 de 2004
- Continuar con la gestion del ajuste del Manual de funciones segun el Decreto Ley 815 de 2018, en lo relacionado con las competencias laborales generales para los empleos publicos de los distintos niveles jerarquicos

POLITICA DE INTEGRIDAD la OCl ewidencia. la publicacion en pagina web link de transparencia el documento MI-FT-25 V1 politica de integndad. que establece como objetivo prevenir la commupcion a través de herramientas de sequimiento. control y promocion de valores que
incentiven a los servidores a fortalecer prachca y comportamentos integros. con lo cual se esta avanzando

POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL la OC| ewdencia que la Entidad, en el marco de MIPG, adopto mediante Resolucion No 0295 de 2019, el comité Institucional de Gestion y Desemperio, en el cual se definid la articulacion de las Politicas Insttucionales y asi mismo
de los comites Institucionales que se articulan ha dicho Comité. El Comité sesiona de manera tnmestral. dando cumphmiento al Cronograma de seguimiento de Comités Institucionales y plan de trabajo del Comité como principales puntos de control, esto permite realizar un
seguimiento constante de las acciones y COMpromisos INsumaos para la toma de decisiones a nivel eslratégico, se recomienda continuar con la mplementacion de estralegias para el fortalecmiento del MIPG

POLITICA FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS Esta realizando un trabajo de articulacion de las Politicas Institucional en el marco del Plan de Trabajo de implementacion del Modelo Integrada de Planeacion y Gestion MIPG El cual
buscar optimizar las Politicas del modelo con el fin de d.gir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion Insttucional para lograr una orga.zacion eficiente y transparente

POLITICA GOBIERNO DIGITAL la OCl evidencia. el enlace con gobierno digital en la pagina web en donde se puede observar los diferentes proyectos y actividades que dasarrollan an la implantacion de la politica ingresando a la pagina
hitps fiestralegia gobiernceninea gov co/

POLITICA SEGURIDAD DIGITAL la OCI evidencia. gue el macroproceso de direccionamiento y gerencia del riesgo en salud para el proceso TICS. viene desarrollando y aplicando ineamientos para |a gestion de nesgos de segundad digital de la Entidad dando cumplimiento a lo
establecido en el anexo 4 de la guia para la administracion del riesgo, se recomienda continuar con el control de claves y usuanos de acceso a sistemas de informacion de la Entidad.

POLITICA DEFENSA JURIDICA La oficina juridica mantiene actualizado el sistema de informacion de procesos judiciales SIPROJ. con el fin de establecer el nimero de demandas instauradas conira la Subred asi como las demandas instauradas por la entdad. e gualmente
atendiendo instrucciones impartidas por la Secretaria Juridica de |a Alcaldia Mayor

POLITICA TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA CONTRA LA CORRUPCION. |a OC| venfica el dilgenciamiento del mdicador denominado indice de Iransparenicia y acceso a la informacidin publica —ITA- en donde se observa el cumplimiento del 100% de
todas las vanables que la companen, se recomienda armonizar los requerimientos en las dimensiones del modelo MIPG y evaluacion del FURAG.

POLITICA SERVICIO AL CIUDADANG Cuenta con acciones importantes en el ciclo de servicio. participa de manera activa desde el ingreso del usuano hasta el momento de salda Por lo tanto la medicion de necesidades y expectativas de salisfaccion son pasos obligados y de
informacion estratégica.

POLITICA RACIOMALIZACION DE TRAMITES la OC| ewidencia, la operatvidad del aplicative SUIT con 11 tramites inscritos validados, se recomienda la identificacion a través de los PORS de los tramites que presentan mayor reclamo ylo sugerencias

POLITICA PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA fa OCl evidencia, la necesidad de desarrollar la politica de PCSC a todos los usuanos y grupos de valor en las decisiones y gestion institucional

POLITICA SEGUIMIENTO ¥ EVALUACION INSTITUCICNAL la OCI evidencia, la necesidad de fortalecer |a capacidad de la entidad publica de utihzar los resultados de los ejercicios de evaluacion institucional y de |a gestion del riesgo. como insumos para identificar
opornunidades de mejora. aprendizaje e nnovacian

POLITICA GESTION DOCUMENTAL  la OC| ewidencia, la necesidad de fortalecer el proceso para desarrollar las actividades relacionadas con las recomendaciones planteadas en los informe de Control Interno de 26 de julio y 30 de octubre de 2019

POLITICA GESTION DEL CONOCIMIENTO Cuenta con los subprocesos « Docencia y servicio « Ir 1on « Tr 16 y Crecimiento organizacional

POLITICA CONTROL INTERND se evidencia. que el Sistema de Control Interno asegura el cumplimiento del proposito de las demas dimensiones de MIPG enmarcado en los valores de integndad. a través del seguimiento, contrel y evaluacion de |as politicas. demostrando en el

cumplimiento del 100% del PAA, el 100% del ITA y el 90,36% de PAAC con core a segundo cuatnmestre

Ala fecha de segumiento, la Entidad construyd Plan de Trabajo interno y realizd mesas de MIPG Institucional, con los siguientes indicadores de avance: 1) 100% de Sociahzacion del MIPG a los procesos Insttucionales. 2 92% de las acciones cumphdas en el Plan de adecuacion y
sostenibiidad. 3) 100% de implementacion de las dimensiones del MIPG | analisis que se realiza desde las 7 dimensiones del modelo. con identficacion de los indices que calificaron con resultados mas debiles. resuitado del Indice de Desemperio Institucional [0

El Sistema de Control Interno y su articulacion con el Sistema Integrado de Gestidn Distrtal a través del MIPG y MEC| avanza en la articulacion del SC1 con SIGD presenta como fortalezas los componentes de informacion y comunicacién que obliene una calificacién del 69 6 1a
evaluacion independiente una calficacion del 63,9 y las actividades de control un 63 8 La oportunidad de mejora se prionza para el componente de Actividades de Momitoreo con una calificacion de 58 6 de wgual manera la mplementacion del modelo para la entidad refleja un
cumplimiento del 80 2 para el indice de Segundad de la Informacion y del 79 7 para el indice de la Gestion de los Procesos Judiciales

Con corte a 31 gctubre de 2019 la Entidad wviene adelantando avances de planes de traba por dimension asi Talento Humano el 82° Dieccionamiento Estratégico el 897 Gestén para Resultados con Valores el 54, Evaluacion con Resultados el 54% Informacion y
Comurmicacion el 617 y Gestion del Conocimeento con el 63% - E

El Plan Anual de Auditoria tiene estableado el desarrolio de la auditoria Apoyo para la Geston del Riesgo en Salud Gestion Financiera -Gesbon de Gastos - Caja Menor programada para el mes de noviembre del presente afo

Se encuentran las siguientes auditorias en curso 1) Direccionamiento y gerencia del nesgo en salud — procesa confratacion — sub proceso bienes y servcios 2) Atencion mtegral en salud proceso evaluacion del /mpacto en salud — paciente frazador 3) Apoyo para la geston del
nesgo en salud proceso gestan del talento humano subproceso permanenca laboral

Se encueniran a la fecha 11 planes de meoramento abiertos producto de las auditorias internas

La Entdad debe tener en cuenta 1) Identficacion de actores y responsabiidades del Mapa de Aseguramiento de la Entdad. 2) Reconocmento y apropiacion de |os valores del Codigo de Integndad 3) Cierre de oiclos de mejora de los Procesos de la Entidad. 4} Generacion de
Valor Publco §) Acompananuento y evaluacion de la efectividad de los procesos y procedimientos

Aspeclos a tener en cuenta - Necesidad de fortalecer el equipo de Talento Humano en competencas relacionadas con Formulacion de Proyectos Informatcos y de Comunicaciones y Sistemnas de informacion
y Acreditacion - Percepoion punitva de la Entidad frente a las oporfunidades de mejora

Articulacion de las Politcas de MIPG con los Sistemas de Habinacion
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Dimension
Aspecto

Recomendaciones

1 2 3
Di itn Talento H Di ion Di i i Estr y Pl i6 Dimensién Gestion con V. para el R
RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA:
1 Fortalecer la adherencia del Modelo MIPG. entorno a la Pnimera y Segunda Linea de Defensa
2. Continuar con el seguimiento y la evaluacion a la Implementacion del Modelo MIPG
3 Articulacion de los Sistemas de Gestion en Salud con el Modelo MIPG
4 Fortalecer el MECI como cierre del engranaje de MIPG de la Subred
5 Adoptar y aplicar integralmente la Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcion del DAFP
6 Continuar con las actividades establecidas dentro los planes de implementacion del MIPG y el Codigo de Integndad acorde con los lineamientos del DAFP
7. Fortalecimiento de la cultura organizacional y |a cultura del autocontrol en tormo al funcionamiento de la Entidad y su importancia en |a preslacion de servicios de salud
B. Fortalecer el conocimiento y cumphmiento a la Politica Mejora Normativa
fesionales y grupo de apoyo implementacion MIPG de [a Entidad) y
Proyects
Luis & Rodnguez C - Prof Especiaizado - OC|
08112019 | (Ley 1474 de
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Dimensién
Aspecto

4

Dimensién Evaluacion de Resultados

La politca de seguimiento y evaluacion del desemperio institucional
que establece el modelc MIPG es ldera la Oficina Asesora de
Desarrollo Insttucional, guien es la responsables de la ejecucion.
acorde a la estructura organizacional establecida en el Acuerdo 10 de
2016 de la Junta Directiva de la Subred Sur

‘1 n

Las politicas

» Transparencia acceso a la informacisn publica y lucha contra la
corrupcion

Es responsabilidad de todos los servidores que conforman ia
estructura organizacional de la Entidad la ejecucion de la politica la
Idera los procesos de Paricpacion Comunitana y Servicio al
Cidadano. Ofirna Asesora de Desarrollo Institucional, Gerencia de la
Informacion TIC y la Oficna Asesora de Comunicaciones

» Gestion documental {Folitica de Cero Papel)
Es hiderada por Gerencia de la Informacion TIC | en arficulacién con la
Subgerencia Corporativa y Direccion Administrativa

6

Di 60 G

ién del Conocimiento

Di i6n Control Int X

La Politica Gesudn del Conocimiento y 1a Innovacion en iderada por la
Oficina de Gesuon del Conocimiento, esto implica interaccion entre
todas las poliicas de gestion y desempefo con cumphmienio
oblig o de los | o5 de las politicas de gestion documental y
de transparencia acceso a la informacion publi~a y lucha contra la
COMTUPCIon, cuyos responsables en la Entidad son segun la estructura
organizacional lodos los colaboradores de |a Subred Sur

El desarrolio de esta dmension impacta a las demas dimensiones y
sus responsables que mntegran MIPG con especficidad en los
Iineamentos de la polibca de Control Interno

La Gerencia (Representante Legal) y e Comité Insttucional de
Coordinacion de Control Interno, encabeza la gestion de la dimension
siendo fundamental la ariculacion con las seis dimensiones que
[contemplan el modelo MIPG. bajp el compromiso de todos los
servidores de la Entidad

La OCI mide la capacidad da la entdad de disponer el mapa de
aseguramiento (lineas de defensa) adecuadas para la implementacion
y sostenimiento del sistema de control intermo nsttucional. de acuerdo
con las normas vigenies

Autodiagndstico

En esta dimension se hene en cuenta la Politica Seguimiento y
Evaluacion Institucional y para el penodo 1a Entidad viene fortaleciendo
el indice de desemperio institucional que da cuenta del avance de la
implementacion de MIPG es de 62 8 con actwidades gue den
respuesta a las brechas establecidas en los autodiagnosticos de la
herramienta de FURAG y que debe dilgenciarse antes del 20 de
diciembre de 2019 segun las directnces del DAFP

Para el sequimiento de esta politica la OCI a reahizados los siguientes
informes Rendicidn de cuentas, Informe Cuenta Anual de Contraloria
Informe por Dependencias. Seguimiento a cumplimiento POA
Seguiniento a Politica de Gestion Clinica Excelente Sequra (Eje
acreditacion}, Audiforia Prestacion de Servicios Hospitahzacion
Adultos e Informe de Gestion Auditoria Evaluacion Impacto en Salud

La dmension contempla la politica de la Gestien Conocimiento e
Innovacion, el seguimiento que la OCI realizo se dio con la auditoria
Convemio Enfermeria y Segumiento Politica de Gestion del
Conocimiento

Las acciones adelantadas para el sequimiento de la politica Gestion
Documental la OCI realizo lo siguwente Informe de Segumiento a Plan
Mejoramento Gestion Documental (Decreto 106) e Informe Directiva
003/13 Alcaldia Mayor de Bogota

La politica transparencia, acceso a la informacion y lucha contra la
corrupcien, fue producto de seguimiento por parte de la OCI con los
informes de. Ley de Transparencia (Ley 1712/14), Informe de PORS
Auditona Contratacion Bienes-Servicios, Segumiento a Politica de
Comunicaciones. Informe Derechos de Autor Software. Informe
Dhrectiva 003 de 2013 y el Informe seguimienta al PAAC

La dimens:ion desarrolla la politica de gestion del conocimiento,
midiendo la capacidad de la entidad de implementar acciones
mecanismos o nstrumentos onentados a dentificar, generar. caplurar.
wransfenr, apropiar. anahzar, difundir y preservar el conocimiento para
fortalecer a la entidad, facilita procesos de mnovacion y mejora la
prestacion de servicios con los grupos de valor. especialmente con el
personal que asignan las universidades en la suscrpcidn de los
convenos de docencia asistenciales con los que cuenta la Entdad los
cuales hacen parte activa del desarrollo de las actwidades de plan de
capacitacion con el que se cuenta

Como resultado de la evaluacion independiente - FURAG 2018 - la
OCI presento en los diferentes espacios a donde fue invitada (Junta
Directiva, Comité Directivo) los resultados de la aplicacion de la
herramienta mencionada, producto el dilgenciamiento del Formulano
Unico de Avance en la Gestion

Los resultados de la Politica de Control Interno. fueron igualmente
presentados en el Comité Institucional de Coordinacion de Control
Interno. con el fin de comunicar |a capacidad de la entdad de contar
con una sene de elementos claves de la gestion, cuyos controles son
evaluados de forma permanente en las auditonas programadas en el
PaAA de la oficina y las responsabilidades definidas a través de las
lineas de defensa, onentados a la prevencion, control y gestion del
nesgo para el cumphmiento de los objetivos y la mejora continua

Esta dimension hace relacion especificamente a los cntenos y
condiciones minimas que establece |a alta direccidn en procura de
fortalecer el Sistema de Control iInterno de la Subred con lo cual se
obbene el ambiente propicio para el ejercicio del control, la evaluacion
del nesgo, actividades de control y evaluacion independiente al
sistema de control interno




