‘caosorane. | POLITICA INSTITUCIONAL SISTEMA DE CONTROL
Py INTERNO

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

POL-10-V5

1. NORMATIVA

»

>

Constitucion Politica de Colombia 1991

Articulo 209, Segundo inciso: Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el
adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracion publica, en todos sus ordenes,
tendra un Control Interno que se ejercera en los términos que sefiale la ley.”

ODS Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible septiembre de 2015 - https://www.un.org/esfimpacto-
acad%C3%A9mico/page/objetivos-de-desarrollo-sostenible :

ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econémico, Un sistema de control interno robusto contribuye a

' la eficiencia institucional, clave para el desarrollo econémico.

ODS 16: Paz, justicia e instituciones solidas: Este es el ODS mas directamente alineado: promueve
instituciones eﬂcaces transparentes y responsables:.

Ley 87 de 1993: Por Ia cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades
y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

Ley 489 de 1998 Define el Sistema Nacional de Control Interno.

Resolucién 357 de 2008: “Por la cual se adopta el procedimiento de Control Interno Contable y del
reporte del informe anual de evaluacion de la Contaduria General de la Nacion.”

Ley 1474 de 2011: Refuerza el marco legal anhcorrupcmn y fortalece la supervision del control interno.
En Sur no aparece.

Ley 1712 de 2014: “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso ala
Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 1083 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentarlo del Sector de
Funcién Publica. articulo 2.2.21.1.5: Define la conformacién del Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno.

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

Decreto 648 de 2017: Modifica y ad|0|0na el Decreto 1083 de 2015, Reglamentarlo Unico del Sector de
la Funcién Publica.

DECRETO 2106 DE 2019: “Por el cual se dictan normas para samphﬂcar suprimir y reformar tramites,
procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion publica” “ARTICULO 14.
Reportes del responsable de control interno. -...informe de evaluacion independiente del estado del
sistema de control interno.” : :

Decreto 338 de 2019: Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015 Unico reglamentario de funcion
publica en lo relacionado con el sistema de control interno y se crea la red anticorrupcion. - ;
Resolucion Interna 1332 de 2019: “Por la cual se armoniza el Comité Institucional de Coordinacién de
Control Interno con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.

Decreto 989 de 2020: "Por el cual adiciona el capitulo 8 al titulo 21 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto
1083 de 2015, en lo relacionado con las competencias y requisitos especificos para el empleo de jefe
de oficina, asesor; coordinador o auditor de control interno o quien haga sus veces en las entidades de
la Rama Ejecutiva del orden nacional y territorial"

Decreto 403 de 2020: Por el cual se dictan normas para la correcta |mpiementac|on del Acto Legislativo
04 de 2019 y el fortalecimiento del control fiscal.

Resolucién 1147 de 2021: Adopta la Politica de Control Interno en Subred Sur. Se debe Validar el
Numero. -

Ley 2195 de 2022: "Por medio de |a cual se adoptan medidas en materia de transparencia, prevencién
y lucha contra'la corrupcion y se dictan otras disposiciones”. *

DECRETO 221 DE 2023: Por medio del cual se reglamenta el Sistema de Gestion en el Distrito
Capital, se deroga el Decreto Distrital 807 de 2019 y se dictan otras disposiciones. - Actualiza el marco
del Sistema de Gestion en el Distrito, articulando MIPG y Control Interno.

Ley 2294 de 2023 Por El Cual Se Expide El Plan Nacional De Desarrollo 2022- 2026 “Colombia
Potencia Mundial De La Vida”. Su enfoque en transparencia y gestién plblica lo hace clave.

Manual Operativo del Modelo . Integrado.de Planeacién y Gestion — Consejo para la Gestion vy
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Desempeiio Institucional: Version 5 - marzo de 2023.

» Resolucién 100 de 2024 — Minsalud: Regula la planeacién en salud y articula el modelo preventivo, que
debe considerarse en auditorias. i

» Acuerdo Distrital 927 de 2024: Plan de Desarrollo Distrital "Bogota Camina Segura" que define los ejes
estratégicos actuales.

2. ALINEACION CON EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

La Politica de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., se articula con la
plataforma estratégica desde el enfoque: “Mision” - fundamentada en Gestion Integral del Riesgo, contribuye al
mejoramiento de las condiciones de salud de nuestros usuarios urbanos y rurales de las localidades de Usme,
Ciudad Bolivar, Tunjuelito y Sumapaz; mediante el mejoramiento continuo de sus procesos.

Misién: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., brinda a través de un Modelo basado en la
Atencion Primaria Social, integral e integrado, servicios de salud enfocados a una gestion de riesgo, con
excelencia, humanizada y comprometida con MAS SALUD Y MAS BIENESTAR; contando con un talento
humano altamente calificado, transparente, comprometido, con vocacién de docencia y servicio soportado en
una gestion del conocimiento, innovadora e investigativa que contribuye al mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacién urbana y rural bajo un enfoque diferencial.

Vision: Consolidarnos en el afio 2028, como una Empresa Social del Estado referente a nivel nacional en la
Prestacion de Servicios de Salud con MAS Bienestar, con estandares superiores de calidad, lideres en
docencia, con avances significativos en investigacion, sostenibilidad financiera y ambiental; manteniendo un
enfoque incluyente, diferencial y multicultural que promueva la intersectorialidad aportando al mejoramiento de
la calidad de vida de nuestros usuarios, familias y comunidad urbana y rural.

Objetivo Estratégico

Tercero: Enfoque a la Gestion y Desempefio — SOGC — Procesos y Procedimientos — Innovacién —Tecnologia —
Sistemas de Informacion. (justificacion: esta politica establece las directrices para anticipar y mitigar riesgos,
garantizar el cumplimiento de normas y generar confianza en la gestion institucional. Al fortalecer la cultura del
auto control, la evaluacion independiente y la mejora continua, se optimizan los procesos de soporte, se
previenen desviaciones operativas y se asegura una ejecucion eficaz de los recursos y servicios, lo que
contribuye directamente al fortalecimiento del desempefio institucional y la sostenibilidad operativa de la Subred

Valor Asociado

Responsabilidad, entendido como la disposicién permanente a actuar con integridad, rigor y compromiso frente
a las funciones asignadas, asumiendo las consecuencias de las decisiones tomadas y rindiendo cuentas de los
resultados obtenidos. El Sistema de Control Interno de la Subred Sur E.S.E. se sostiene sobre este valor,
promoviendo una cultura de autocontrol, transparencia y mejora continua en todos los niveles de la
organizacion. La responsabilidad impulsa a los servidores publicos a desempefiarse con conciencia ética, a
detectar y corregir riesgos a tiempo, y a garantizar que la gestion institucional responda efectivamente al interes
general ‘ g

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., con el compromiso de las lineas de aseguramiento
establece su Sistema de Control Interno, enmarcado en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, con el

fin de controlar y administrar el riesgo, para que la planeacién y su ejecucion se lleve a cabo de manera
eficiente, eficaz, efectiva y transparente; logrando la prestacion integral de los servicios de salud con un
Modelo de Atencion Integral en Red.
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4. OBJETIVO DE LA POLITICA

Proporcionar una estructura de control.en la gestion institucional, basada en el Modelo Estandar de Control
Interno (MECI) y la séptima dimensién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG propendiendo por
la articulacién e implementacion del Sistema de Control Interno en la Subred Sur mediante acciones, métodos
y procedimientos de control y de gestion del riesgo, asi como mecanismos para la prevencion y evaluacion de
éste; para'la toma de decisiones y la mejora continua.

5. ALCANCE DE LA POLITICA

La politica de control interno es transversal a todas las actividades, procesos, procedimientos, politicas
asociadas a la gestion, de manera tal que, a través de sus componentes, sea posible valorar la efectividad de
la estructura de control interno. Desde la .institucionalidad del Sistema de Control Interno en la entidad,
mediante el Proceso de Control Interno, el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno de la
Entidad, la formulacién del Mapa de Aseguramiento, asignacion de las lineas de defensa, la aprobacion y
desarrollo del Plan Anual de Auditoria (Seguimiento a la implementaciéon de las Politicas del Modelo MIPG y su
efectividad en la gestion de la entidad); hasta el cierre de los ciclos de mejora resultantes y consolidados en el
Informe de evaluacion independiente del Estado del Sistema de Control Interno y en eI mdlce de Desempefio
Institucional..

N SN Y

o

6. DEFINICIONES

ALTA DIRECCION: Integrada por las maximas autorldades administrativas de la entidad y quién posee
el maximo nivel de responsabilidad.

AUDITOR_]A Actividad independiente y objetivg de aseguramiento y consultoria, concebida para
agregar valor y mejorar las operaciones de |a entidad.

AUTOCONTROL: Capacidad que deben desarrollar todos y cada uno de los servidores publicos de la
organizacién, independientemente de su nivel jerarquico, para evaluar y controlar su trabajo, detectar
desviaciones y efectuar correctivos de manera oportuna para el adecuado cumplimiento de los
resultados que se esperan en el ejercicio de su funcién, de tal manera que la ejecucion de los
procesos, actividades y/o tareas bajo su responsabilidad, se desarrollen con fundamento en los
principios establecidos en la Constitucion Politica.

AUTODIAGNOSTICO: Herramienta de MIPG que permite tener informacion detallada oportuna y en

- tiempo real, sobre el estado de la mplementacuon de cada politica de MIPG.

AUTOGESTION: Capacidad de toda organizacion publica para interpretar, coordinar, aplicar y evaluar
de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcién admlnlstratwa que le ha sido asignada por la
Constitucion, la ley y sus reglamentos.

AUTORREGULACION Capacidad de cada una de las organlzaCIoneS para desarrollar y aplicar en su
interior métodos, normas y procedimientos que permitan el desarrollo, implementacion y fortalecimiento
incremental del Sistema de Control Interno, en concordancia con la normatividad vigente.

CALIDAD: Entendida: como el impulso hacia la mejora permanente de la gestion, para satisfacer
cabalmente las necesidades y expectativas de la ciudadania con justicia, equidad, objetividad vy
eficiencia en el uso de los recursos publicos (Concepto de calldad en la gestion publica tomado de la
Carta Iberoamericana de la Calidad)

COMITE INSTITUCIONAL DE COORDINACION DE CONTROL INTERNO: Organo asesor e instancia
decisoria en los asuntos de control interno de una entidad publica.

CONTROL: Medida que modifica el riesgo (procesos, politicas, dispositivos, prachcas u ofras
acciones).

CORRUPCION: Uso del poder para desviar la gestion de lo publico hacia el beneficio prwado
DIMENSION: Descripcién de componente operativo' del Modelo a partir del analisis de los multiples
aspectos que sustentan la gestion y el desempefio de una organizacion pubhca

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO: Ejercicio emprendido por el equipo directivo de una entidad,
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en el que, a partir del propésito fundamental de la misma, las necesidades de sus grupos de valor, las

prioridades de los planes de desarrollo (nacionales y territoriales) y su marco normativo, define los

grandes desafios y metas institucionales a lograr en el corto, mediano y largo plazo, asi como las rutas
de trabajo a emprender para hacer viable la consecucion de dichos desafios.

EFECTIVIDAD: Impacto de las actividades de control.

EFICACIA: Cumplimiento de las actividades propuestas.

EFICIENCIA: Se refiere a la produccion de los bienes o servicios mas valorados por los grupos de

> valor al menor costo social posible.

# > FORMULARIO UNICO REPORTE DE AVANCES DE LA GESTION FURAG: Herramienta en linea de
MIPG, a través de la cual se capturan, monitorean y evalllan los avances sectoriales e institucionales
en la implementacién de las politicas de desarrollo administrativo de la vigencia anterior al reporte.

\,(‘> FURAG: herramienta que permite cuantificar los avances graduales de la implementacion de las
politicas del Modelo MIPG.

» GESTION PARA RESULTADOS: Marco de referencia cuya funcion es la de facilitar a las
organizaciones publicas la direccion efectiva e integrada de su proceso de creacion de valor publico a
fin de optimizarlo, asegurando la méaxima eficacia y eficiencia de su desempefio, la consecucion de los
objetivos de gobierno y la mejora continua de sus instituciones (Tomado del documento “Modelo
Abierto de Gestion para Resultados en el Sector Publico” elaborado por el BID y el CLAD, 2007).

> GRUPOS DE VALOR: Medicion estadistica, mediante la cual se pueden clasificar y asociar conjuntos
de personas con caracteristicas similares. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, en su

- Documento de caracterizacion de grupos de valor, el cual identifica las caracteristicas, demograficas,
geograficas, necesidades, intereses, preferencias, expectativas y motivaciones de los grupos de valor
identificados y clasificados en seis (6) Grupos de Valor. (Colaboradores, Usuario Familia y Comunidad,
Proveedores y Servicios Tercerizados, Gobierno, Medio Ambiente, Educacion y Formacion).

» LINEA DE DEFENSA: Metodologia que proporciona una manera simple y efectiva para mejorar las
comunicaciones en la gestion de riesgos y control mediante la aclaracion de las funciones y deberes
esenciales relacionados.

> LINEA DE DEFENSA ESTRATEGICA: Deflne el marco general para la gestion del riesgo y el control,
a cargo de la Alta Direccion y Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno.

» MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECI: Proporciona una estructura de control de la
-gestion que especifique los elementos necesarios para construir y fortalecer el Sistema de Control
Interno, a traveés de parametros necesarios (autogestion) para que las entidades establezcan acciones,
polfticas, metodos, procedimientos, mecanismos de prevencion, verificacion y evaluacion en procura
de su mejoramiento continuo (autorregulacién), en la cual cada uno de los servidores de la entidad se
constituyen en parte integral (autocontrol). :

» MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG: Marco de referencia disefiado para que
las entidades identifiquen problematicas, planeen, ejecuten y hagan seguimiento a su gestioén para el
beneficio del ciudadano. g

> PRIMERA LINEA DE DEFENSA: Realiza la gestién operacional del dia a dia identificando, evaluando,
controlando y mitigando los riesgos, en cabeza de los lideres de procesos o referentes operativos de
programas y proyectos de la entidad.

» SEGUNDA LINEA DE DEFENSA: Es responsabilidad de los jefes de planeacion, supervisores,
interventores, coordinadores de otros sistemas, aasegurar que los controles y procesos de gestion del
riesgo de la 12 Linea de Defensa sean apropiados y funcionen correctamente

> TERCERA LINEA DE DEFENSA: A cargo de la Oficina de Control Interno, Auditoria Interna o quién
haga sus veces, proporciona Informacion sobre la efectividad del SCI., la operacion de la 12y 22 Linea
de defensa con un enfoque basado en riesgos. ,

»  PLAN ANUAL DE AUDITORIA: Fase 1 del proceso de Auditoria que cons:ste en la planeacién general
para la Oficina de Control Interno.

» PLAN DE MEJORAMIENTO: Conjunto de medidas de cambio que se toman en una organizacion para

; mejorar su rendimiento acorde a su naturaleza.

» RIESGO DE CORRUPCION: Posibilidad de que, por accion u omision, se use el poder para deswar la

gestién de lo publico hacia un beneficio privado.

WAV
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> RIESGO DE GESTION: Posibilidad de que suceda algin evento que tendra un impacto sobre el
cumplimiento de los objetivos. Se expresa en términos de probabilidad y consecuencias.

» RIESGO INHERENTE: Es aquel al que se enfrenta una entidad en ausencia de acciones de la
direccion para modificar su probabilidad o impacto.

> RIESGO RESIDUAL: Nivel de riesgo que permanece luego de tomar sus correspondientes medidas de
tratamiento.

> SISTEMA DE CONTROL INTERNO: Esquema de organizacién y conjunto de planes, métodos,
principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una
entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la
administracion de la informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con Ias normas constitucionales
y legales vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccién y en atencion a las metas u objetivos
previstos. (Ley 87 de 1993).

7. DESARROLLO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, cuenta con una estructura para la gestion y adecuada
operacién, dentro de la cual se encuentran inmersos los controles; objeto de aplicacion de MIPG vy
adicionalménte define la responsabilidad y autoridad frente a sus componentes.

Asi teniendo clara la estructura del MECI, se debera implementar de manera simultanea y articulada, los dos
elementos que hacen parte de dicha estructura, esto es'los componentes de control y las lineas de defensa.
Por lo anterior los elementos que conforman el Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur ESE y soportan su gestion transversal, en cumplimiento de lo previsto en la Séptima (77)
Dimension del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) y de acuerdo con los 5 componentes del
Modelo Estandar de Control Interno - MECI, se definen asi: '

efinen asi:
COMPONENTES DEL MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO - MECI
Conjunta de direclrices y condiciones Proteso dindmico e interactivo que le * Acciones determinadas por la entidad,
minimas que brinda |3 alta direccion de permite a la entidad identificar, evaluar y L-"’anfﬂjmt‘ﬂfc expresadas a lravés de
las organizacionas con el fin de gestionar aquellos eventes, tanlo Intemos W’f““fs e Op"‘f"'-“én- 17.’“:?595 ¥ .
implementar y fortalecer su Sislema de coimo exlemos, que puedan afeclar o procedimientos, que conlribuyen .ai_dc-s_?rro.lu
Control Intemo impedir el logro de sus objetivos go.ias cliscifoas impornides pof e a
istlllcionalos. direccitn frenle al logro da los objetivos
e " -.' }/.,. "~ i ... " ~ R o
. 5 o R s | A i Y g
<. Ambiente de o e Evai;[aclén del ,// N Actividadexds /_/.,
. Control /// \ o b 2 ; \ Conlrol Ly
\\'\.// - \\\.,/ \ ~

La informacion sive como base para conocer * Busca que la entidad haga seguimiento
ol estado de bos controles, asi como para oporiuna al eslado de la gestidn de los
conocer el avance de la gestion de la entdad riesgos y los conlroles, eslo se puede

La comunicacdn permite qua los seradores
T plbicos comprendan sus roles y
‘ responsabidades, y sirve como medio para
la rendicion da cuentas

ligvar a cabo a partir de dos lipos de
evaluacion: concurrente o auloevaluadian
y evaluacién independlente.

50 N
\\ Informaciény i T Actividades de
.._Comunicacion o \\ Monitoreo -~
¥ -~

Fuente: adaptacion MECI 2014 y COSO INTOSAL
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Dado lo anterior el Sistema de Control Interno de |la entidad se desarrolla mediante:

1. La formulacion, implementacion y evaluacion de la Politica de Control Interno.

2. El Comité de Coordinacion de Control Interno (CICCI).

3. La funcionalidad del Mapa de Aseguramiento.

4, La articulacién de los procesos de |a entidad .para gestionar los riesgos. !

5. El Proceso de Control Interno en sus roles de: Liderazgo Estratégico, Enfoque hacia la Prevencion,
Evaluacién de la Gestion del Riesgo, Evaluacién y Seguimiento y relacion con Entes Externos de Control.

6. El desarrollo del Plan Anual de Auditoria.

7. La implementacion, evaluacion y mejora de los resultados del Informe de evaluacion independiente del
estado del Sistema de Control Interno) en sus cinco componentes: Ambiente de Control, Evaluacion del
Riesgo, Actividades de Control, Informacién y Comunicacion y Actividades de monitoreo.

8. La mejora gradual de los resultados cuantificados en el Indice de Desempefio Institucional a traVes del
Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestiéon --FURAG.

8. NIVELES DE RESPONSABILIDAD SOBRE EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

| El Sistema de Coritrol Interno de la Subred Sur ESE, define en las siguientes instancias su implementacion,
seguimiento, evaluacion y mejora, con enfoque en la administracion del riesgo, en el marco de los
componentes de la herramienta MECI:

Las Lineas de Defensa en el Modelo Esténdér de Control Interno.

Alta Direccion - Comite Institucional de Coordinacion de Control Interno

Auditoria
Interna

Organos de
vigllanclay
control
exlernos

Operativa

ouwsayxg cjusiwesnBasy ap ssiopasacid

2'linea de

Fuente: Adaptado del Instituto Auditores Internos (IIA) Global, Vision 2020 Desafios de Auditoria Interna en el horizonte
2020 por la Direccion de Gestion y Desempefio Institucional de Funcién Pablica, 2021
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LINEA ESTRATEGICA

Acargo de la Alta Direccién y Comité Institucional de Coordinacién de Conitrol Interno

32, Linea de Defensa

22, Linea de Defensa

* . Media y Alta Gerencia; Jefes de planeacion o
quienes hagan sus veces, coordinadores de
equipos de trabajo, comilés de riesgos (donde
existan), comité de conlratacién, areas
financieras, de TIC, entre olros que generen
informacién para el Aseguramiento de la

12, Linea de Defensa

* Acargo de'la Oficina de Control Interno,
"« Auditoria Interna o quién haga sus veces

* Lideres de proceso y sus equipos (En
general servidores publicos en todos los
niveles de la organizacion).

En esta linea

operacion.

" Eneslalinea

s posible S posjble
' evidenciar el y : . | evidenciar el
) ejercicio del: Enesta anea es .\\\e]ercicio de la:
i posible .
. | evidenciarel St
. \ ejercicio de la: —

Fuente: tomado del link htips: //www funcronpubhca gov. co/eva/admon/cursos/modelo-mtegrado-
planeacion-gestion/files/dimension7-control/Presentacion_Estructura_meci.pdf

A continuacion, se definen los roles y responsables para el desarrollo del Sistema de Control Interno, asi:

1. Comité Institucional de Coordinaciéon de Control Interno: es la-instancia donde se evalian, definen y
aprueban todas las modificaciones, actualizaciones y acciones de fortalecimiento del Sistema de Control
Interno de la Subred Integrada de servicios de salud Sur ESE.

ok Procesos Subprocesos y Dependencias responsables de ejecutar el esquema de lineas de defensa
requerido por la politica de Control Interno.

Estos actores desempefian su rol en el marco de la formulacion, seguimiento y evaluacion de los mapas de
riesgos, planes de mejoramiento, proyectos, indicadores, planeacién institucional e implementacién del Modelo
Integrado de Gestion - MIPG.

Linea estratégica: Esta conformada por la Alta Direccion o su Representante Legal, el Comité Institucional de
Gestion y Desempeiio y el Comité Institucional de Coordinacion de Control, Interno.  La principal
responsabilidad se centra en emitir, revisar, validar y supervisar el cumplimiento de politicas relacionas con el
control interno la Subred Sur, gestion del riesgo, seguimiento a la gestion y auditoria interna de toda la Entidad.

Dentro de las actividades que debe realizar estan:

° Fortalecer el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, cumpliendo con Ia periodicidad
establecida.

° Eyaluar el funcionamiento del esquema de lineas de defensa.

° Definir los canales de comunicacion de los temas clave la Subred Sur para la toma de decisiones, respetando
el esqiiema de lineas de defensa.

° Definir y evaluar la Politica de Administracion del Riesgo
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Primera linea de defensa: Esta conformada por los servidores publicos en sus diferentes niveles, que
apliguen medidas de control en la operaciéon diaria de la Subred Sur. En los casos de servidores con
responsabilidades de jefatura, aplican controles de gerencia operativa (lideres de politicas o responsables de
proceso). Esta linea es [a responsable del mantenimiento efectivo de los controles internos, por lo tanto, deben
identificar, evaluar, controlar y mitigar los riesgos.

Dentro de las actividades que debe realizar estan:

° Conocer y apropiar las politicas, procedimientos, instructivos y demas herramientas para ejecutar las
actividades definidas y tomar accicnes para el autocontrol.

° ldentificar riesgos, definir controles y monitoreo de estos, para evitar la materializacion del riesgo.

° Realizar monitoreo a los indicadores y actividades definidas en sus instrumentos de planeacién estratégica y
operativa. (Indicadores de Procesos, Plan Estrategico Institucional y Plan de Accion Institucional).

Formular planes de mejoramiento, implementar las acciones alli definidas y reportar el monitoreo para resolver
los hallazgos identificados. :

° Coordinar con sus equipos de trabajo la definicion de acciones para la planeacion institucional, asi como su
cumplimiento, y realizar los reportes correspondientes de acuerdo con los lineamientos establecidos.

Segunda linea de defensa: esta conformada por los servidores publicos del nivel directivo o asesor, que
realizan actividades de supervision de temas transversales, como lo es el jefe de la Oficina Asesora de
Planeacion. Son los responsables de realizar seguimiento permanente a la gestion, para orientar y generar
alertas a la primera linea de defensa.

Dentro de las actividades que debe realizar estan:

° Asegurar que los controles y los procesos de gestion del riesgo de la primera linea de defensa funmonan
correctamente.

° Consolidar y analizar informacién de temas clave de la Subred Sur, y que sean insumo para la toma de
decisiones y definicion de acciones preventivas (controles) para evitar la materializacion de riesgos.

° Trabajar de manera coordinada con la Oficina de Control' Interno, para fortalecer el sistema de control
interno.

° Asesorar a la primera linea de defensa en temas como riesgos y controles, planes de mejoram|ento_
indicadores de gestion, procesos y procedimientos.

° Definir herramientas de seguimiento para la autoevaluacion y generar reportes con informacion que permitan
la formulacion de acciones de mejora. :

Tercera linea de defensa: esta conformada por la Oficina de Control Interno y son los responsables de evaluar
de manera independiente y objetiva los controles de la segunda linea de defensa, asi como los controles no
cubiertos de la primera linea de defensa.

Dentro de las actividades que debe realizar estan:
° Asesorar, orientar técnicamente y realizar recomendaciones a la Oficina de desarrollo institucional frente a la

administracion de riesgos.
° Realizar monitoreo a la gestion del riesgo y realizar recomendaciones para la prevencson de la
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materializacion de estos.

° Asesorar a la Alta Direccion y lideres de proceso en temas relacionados con el control interno y sus
responsabilidades. ‘

° Informar hallazgos y generar recomendaciones de forma independiente.

Adicionalmente se registra por componente y su linea el responsable:
COMPONENTE AMBIENTE DE CONTROL.:

- Linea Estratégica: se desarrolla a través del comite CICCI| y comité de Gestion y Desempefio

- 12 Linea de Defensa: se desarrolla a través de la linea estratégica y |a tercera linea de defensa.
- 2% Linea de Defensa: se desarrolla a través la linea estratégica y la tercera linea de defensa.

- 32 Linea de Defensa: lider del Proceso de Control Interno y su equipo.

COMPONENTE EVALUACION DE RIESGO:

- Linea Estratégica: se desarrolla a través de la 12, 27 y 32 Iinea de defensa

- 12 Linea de Defensa: a los lideres de programas, proceso y proyectos y sus equipos (en general servidores
publicos en todos los niveles de la organizacion)

22 Linea de Defensa: a los lideres de temas transversales estratégicos de gestion tales como jefes de
planeacion, financieros, contratacion, Tl, servicio al ciudadano, lideres de otros sistemas de gestion, com|tes
de riesgos, entre otros. :

- 3% Linea de Defensa: lider del Proceso de Control Interno y su equipo.

COMPONENTE ACTIVIDADES DE CONTROL:

- Linea Estratégica: exclusivamente a través de la primera, segunda y tercera lineas de defensa teniendo en
cuenta que se estan aplicando los lineamientos formulados en el Ambiente de Control.

- 12 Linea de Defensa: a los lideres de programas, proceso y proyectos y sus equipos (en general servidores
publicos en todos los niveles de la organizacion) . :

- 2% Linea de Defensa: a los lideres de temas transversales estratégicos de gestion tales como jefes de
planeacion, financieros, contratacion, Tl, servicio al ciudadano, lideres de otros sistemas de gestlon comités
de riesgos, entre otros.

- 32 Linea de Defensa: lider del Proceso de Control Interno y su equipo.

| COMPONENTE INFORMACION - CQMUNICACION:

- Linea Estratégica: se desarrolla a través del Representante Legal y su equipo directivo
- 12 Linea de Defensa: a los lideres de programas, proceso y proyectos y sus equipos (en general servidores
publicos en todos los niveles de la organizacion)
- 22 Linea de Defensa: a los lideres de temas transversales estrateglcos de gestion tales como jefes de
planeacién, financieros, contratacion, Tl, servicio al ciudadano, lideres. de otros sistemas de gestion, comltés
de riesgos, entre otros. : ‘
- 32 Linea de Defensa: Ilder del Proceso de Control Interno y su equo

COMPONENTE ACTIVIDADES DE MONITOREO:
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- Linea Estratégica: se desarrolla a través del Representante Legal y su equipo directivo

-1? Linea de Defensa: se desarrolla a través de la linea estratégica, la segunda y la tercera linea de defensa.

- 22 Linea de Defensa; a los lideres de temas transversales estratégicos de gestion tales como jefes de
planeacion, financieros, contratacion, Tl, servicio al ciudadano, lideres de otros sistemas de gestion, comités
de riesgos, entre otros. ‘

- 32 Linea de Defensa: lider del Proceso de Contrél Interno y su equipo.

OBJETIVO QUE SE

METAS PARA DAR

9. INDICADORES

INDICADOR DE EVALUACION

DESEA ALCANZAR CUMPLIMIENTQAL :
CON EL OBJETIVO
CUMPLIMIENTO DE | ESPECIFICODELA |  NOVBRE D=L FORMULA R e an i
LA POI_.ITICA POLITICA
Implementar el
Sistema de Control
Interno de la
Subred Integrada
gzlleSer;l::rnos ESdEe . Porcentaje de | Porcentaje de
mediante'acciones, Incrementar en 4% Cumpllmlentol ‘de Cumphmlento. ‘de
mafotios y el resultado del | 108" criterios | los criterios
procedimientos  de informe prosente: - y.| presente y
Softral v 5 destion parametrizado  de | funcionando, funcionando,
del r?;s Og asi' Sistema de Control | contemplados en la | contemplados en la
g0, Interno a partir de | herramienta MECI | herramienta MECI Semestral

como mecanismos
para la prevencion
y evaluacion de
éste; en el marco

del Modelo
-Integrado de
Planeacion y
Gestion; * para la
toma de decisiones
y la mejora
continua.

la linea base de
90%
(inea base del
primer semestre de
2024.

b

R P

del informe de
evaluacion
independiente del
estado del sistema
de control interno.
DAFP :

 del

informe  de
evaluacion
independiente  del
estado del sistema
de control interno. .
DAFP

10. PUNTO DE CONTROL

Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno
Comité Institucional de Gestion y Desempefio

Lineas de defensa: estratégica, 1°, 2° y 3° linea.
Informe de evaluacion independiente del Estado del Sistema de Control Interno, se realizara de forma

semestral, dentro de los primeros 15 dias de los meses de julio y enero, reportando a los procesos los
ftems a fortalecer en pro de su implementacion.
o [ndices de Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestién - FURAG , politica de Control
Interno, evaluado por componentes de MECI.
Se realizara de forma semestral, la evaluacion de los indicadores que apliquen, dentro de los primeros
15 dias de los meses de julio y enero, reportando a la Segunda linea de defensa por el medio que se

convenga.
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11. RESPONSABLE

Jefe Oficina de Control Interno.

12. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION . FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
Alcance, Desarrollo, Niveles de Responsabilidad sobre |-
A" 03/12/2019 seguimiento y  Evaluacion, Punto de Control,
Responsable, Formato.
V3 05/08/2021 Qctuaiiz_amon_ Plgtaforma Estratégica, Lineamientos
ormativos. :
Va 24/08/2023 Actuaffz_a(:lén Plataforma. Estrateglca_, l-.megmentos
Normativos, Desarrollo y Niveles de responsabilidad
; Normativa, Responsabilidades de las lineas de
V5 - 20/10/2025 defensa. ;

ELABORADO POR

Nombre: Astrid Marcela
Méndez Chaparro.

REVISADO POR

Nombre: Astrid Marcela

Méndez Chaparro

Actualizacion Plataforma Estratégica 2024-2028.

CONVALIDADO APROBADO

Viviana Marcela

Nombfe:
Clavijo

Nombre: Fredy Orlando
Corredor Camargo

Cargo: Jefe Oficina
Control Interno

Cargo: Jefe Oficina Control

| Interno

Cargo: Jefe Oficina
Desarrollo Institucional

Cargo: Gerente

Fecha: 20/10/2025

Fecha: 20/10/2025

Fecha: 05/11/2025 Fecha: 05/11/2025

Firma:

(sttfpablfd

Firma:

st rnd

Firma:

Firma:
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