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DE BOGOTA D.C. INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O
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NOMBRE DEL Seguimiento - Circulares Externas de la Superintendencia
INFORME: Nacional de Salud No. 045 y 055

CONTENIDO DEL INFORME
1. PERIODO DE EJECUCION: Vigencia 2025.

2. OBJETIVO: Verificar los avances realizados de implementacién sobre Circulares Externas
Supersalud- No. 045 y 055, a cargo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,
lo anterior acorde a informacién suministrada desde el subproceso de Administracion del
Riesgo de la Oficina de Desarrollo Institucional.

3. ALCANCE: La evaluacién se realiza acorde a gestiones realizadas en la entidad para la
vigencia 2025, a corte del emision del informe en el tema relacionado con riesgos expuesto
en el marco normativo.

4, EQUIPO AUDITOR: Astrid Marcela Méndez Chaparro — Jefe Oficina de Control Interno.

5. METODOLOGIA

e Solicitar informacion a Oficina de desarrollo Institucional — Administracion del Riesgo.
e Analizar y verificar la informacién remitida.
e Realizar y presentar el informe con sus observaciones y recomendaciones

6. MARCO NORMATIVO - CRITERIOS DE EVLUACION

e Circulares Supersalud No. 045 y No. 055
e Normativa asociada
o DE-GRI-MA-02 V4 ADMINISTRACION DEL RIESGO

7. CONCLUSION

En cumplimiento de la informacion remitida por el subproceso administracion del riesgo, de la
Subred integrada de servicios de Salud Sur ESE, se precisa lo siguiente:

Orientando su gestién y propendiendo por administrar los riesgos institucionales se cuenta con
el aplicativo ALMERA, el cual tiene como objetivo complementar y estructurar metédicamente
los riesgos por proceso, en esta plataforma se puede apreciar la ficha técnica para cada riesgo,
su analisis integral, la ejecucion y evaluacion de los controles de forma tanto cualitativa como
cuantitativa, ayudando a catalogar la probabilidad y el impacto que estos pueden tener sobre los
procesos y directamente sobre la entidad. y por Ultimo la creacion y disefio del modulo de
materializacion el cual aporta mediante su alerta temprana el reporte de los eventos
desfavorables
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Actualmente se distribuye asi:

SUBSISTEMAS DE ADMINISTRACION DE
RIESGOS*

26 43

Riesgo de Riesgo de Lavado
Corrupcién, de Activos y _ Riesgo Operacional
Financiacion del Riesgo en Salud (SARO)
Terrorismo
(SARLAFT)

Opacidad y
Fraude (SICOF)

26 Riesgo de Corrupcion — 62 controles
77 Riesgo de Gestion — 201 controles
6 Seguridad Info— 19 controles

TOTAL: 109 RIESGOS - 282 CONTROLES

*Fuente: Circular 045 / 2021 SNS Los subsistemas mercado de capitales y de grupo, no aplican para las Empresas Sociales del Estado.

Subsistemas gestionados:

Riesgo Operacional (SARO)

Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF)

Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT)
Riesgo en Salud

Se indico que el Riesgo Operacional (SARO) concentra el mayor nimero de riesgos identificados.
Resultados relevantes:

e Riesgos de Gestion:
o Total riesgos: 77
o Riesgos priorizados (residual): 2
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Adicionalmente se profundiza en los siguientes items:
1. Medida 18.1

“Dentro de la implementacioén del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y de cada uno de los
Subsistemas de Administracion de Riesgos de la entidad, se deberan asignar como minimo las
siguientes funciones a la Junta Directiva u érgano de administracion que haga sus veces.”

En relacion con la Medida 18.1 de la Circular Externa 20211700000005-5 del 17 de
septiembre de 2021, actualmente la entidad cuenta con los siguientes documentos que definen
las funciones de la Junta Directiva en materia de administracion del riesgo:

e Politica de Administracion del Riesgo V7, numeral 8. Niveles de responsabilidad sobre
seguimiento y evaluacion, y numeral 8.1 Modelo de Lineas de Defensa, donde se
establecen las funciones de la Junta Directiva.

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

1.1 Normativa Nacional

7.3 SUBSISTEMAS DE ADMINISTRACION DEL RIESGO

Las entidades vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud deben implementar, como minimo, los
siguientes subsistemas:

1. Subsistema de Administracion del Riesgo en Salud: Gesliona la probabilidad de ocurrencia de
eventos no deseados que afecten negativamente la salud de los usuarios.

2. Subsistema de Administracion del Riesgo Operacional: Aborda riesgos derivados de fallas en
procesos internos, recursos humanos, sistemas tecnoldgicos, infraestructura, fraude, corrupcioén, entre
ofros,

3. Subsistema de Administraciéon del Riesgo Actuarial: Gestiona riesgos relacionados con la
suficiencia de las reservas técnicas y la estabilidad financiera de las entidades.

4, Subsistema de Administracién del Riesgo de Crédito: Enfocado en la posibilidad de pérdidas por
incumplimiento de obligaciones por parte de contraparies.

5, Subsistema de Administracién del Riesgo de Liquidez: Gestiona la capacidad de la entidad para

6

cumplir con sus obligaciones financieras en el corto plazo.

Subsistema de Administraciéon del Riesgo de Mercado de Capitales: Aborda riesgos asociados a
fluctuaciones en tasas de interés, tipos de cambio y otros factores del mercado financiero, No aplica
para las empresas sociales del estado

7. Subsistema de Administracién del Riesgo de Grupo: Gestiona riesgos derivados de relaciones con
otras entidades del mismo grupo empresarial que puedan afectar la estabilidad de |a entidad. No aplica
para las empresas sociales del estado

8. Subsistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
(SARLAFT): Previene y controla el uso de la entidad para actividades ilicitas relacionadas con el lavado
de activos y |a financiacion del terrorismo. No permite aceptar o trasladar el riesgo.

9. Subsistema de Administraciéon del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude (SICOF):
Implementado mediante la Circular Externa 005-5 de 2021, este subsisterma se enfoca en prevenir,
detectar y controlar actos de cortupcion, opacidad y fraude dentro de las entidades del sector salud
Este tipo de riesgos no admiten aceptacion del riesgo.
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Funciones especificas de la junta Directiva

a. Disefary actualizar politicas para prevenir riesgos de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo
(LA/FTIFPADM).

Aprobar el manual de procedimientos del SARLAFT,

Garantizar recursos humanos y técnicos para implementar el SARLAFT.

Asignar presupuesto para herramientas tecnologicas y capacitacion.

Designar al Oficial de Cumplimiento y su suplente.

Pronunclarse sobre los informes del Oficial de Cumplimiento y Revisoria Fiscal,
Aprobar criterios y procedimientos para el reporte de operaciones sospechosas (ROS)
Definir y aprobar estrategias y politicas generales del SICOF,

Garantizar independencia del Oficial de Cumplimiento del SICOF.

Aprobar el manual de prevencion de la corrupeidn, opacidad y fraude.

Pronunciarse sobre la evaluacién del SICOF,

Proveer recursas para el funcionamiento del SICOF.

Pronunciarse sobre informes del Oficial de Cumplimiento del SICOF

Discutir informes del Comité de Riesgos y Revisoria Fiscal

Aprobar el Codigo de Conducta y Buen Gobierno

OsS3ITFTTFE OO0

Para el Subsistema SICOF el Revisor Fiscal elabora y pone en conocimiento al Representante Legal y Junta
Directiva, un reporte al cierre de cada ejercicio contable, de las conclusiones obtenidas en el proceso de
evaluacion del cumplimiento de las normas e instructivos sobre el Subsistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcion, la Opacidad y el Fraude - SICOF,

e Manual del Subsistema de Gestién del Riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude —
SICOF (DE-GRI-MA-01 V2), numeral 8.8 Niveles de responsabilidad sobre el
seguimiento y evaluacion.

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

SUBSISTEMA DE GESTION DE RIESGO DE

] CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE - SICOF DE-GRI-MA-01V2

7. RESPONSABLE:

JUNTA DIRECTIVA
Definir y aprobar las estrategias y politicas generales relacionadas con el SICOF

El disefio de las politicas para la implementacion del SICOF es responsabilidad de la Junta
Directiva o de quien haga sus veces y cuando esta no exista, del representante legal principal de
la entidad yfo en todo caso quien haga sus veces
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8.8. NIVELES DE RESPONSABILIDAD SOBRE EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento a la gestion de Riesges institucional opera bajo el Modelo de Lineas de Defensa,
el cual es un modelo'de control que establece los roles y responsabilidades de todos los actores
del riesgo y control en una entidad, este proporciona aseguramiento de la gestion y previene la
materializacién de los nesgos en todos sus ambitos.

LINEA ESTRATEGICA: A cargo de |la Junta Directiva, Alta Direccidn, Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno o su equivale Comite de Sistema Integral de Administracion del
Riesgo; cuyo rol principal es definir el marco integral de la gestion del riesgo institucional, hacer
seguimiento a los niveles de aceptacion (apetito al nesgo) y supervisar su cumplimiento. Si se
da una instruccion, se debe realizar el respectivo seguimiento, para tomar decisiones, cerrando
el ciclode mejora desde la linea estratégica.

El Oficial de Cumplimiento para los Subsistemas SICOF y SARLAFT; cuyas funciones se definen
en los documentos de los respectivas Subsistemas.

Para el Subsistema SICOF las funciones especificas a cargo de la Junta Directiva, el
Representante Legal y el oficial de cumplimiento (persona encargada por la entidad para la

ejecucion del SICOF se precisan en el Manual de Prevencion de la Cormmupcion, la Opacidad y el
Fraude.

v"  Establece y aprueba la Politica — niveles de responsabilidad.

v Define y hace seguimiento a los niveles de aceptacion (apetito de riesgo).

v"  Analizar los cambios en el entorno (Contexto Interno — Contexto Externo) que pueden tener

impacto significativo en la operacion de la entidad que puede generar cambios en la
estructura de riesgos y controles.

v Realiza seguimiento y analisis periddico a los riesgos.

v Realimentar al Comité de Gestion y Desempefio Institucional sobre los ajustes que se deban
hacer frente a la gestién del riesgo.

v Evaluar el estado del Sistema de Control Interno, aprobar modificaciones, actualizaciones y
acciones de fortalecimiento del mismo.

2. Medida 50.1

“Dentro de la implementacion del Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y de cada uno
de los Subsistemas de Administracion de Riesgos de la entidad, se deberan asignar como
minimo las siguientes funciones a cargo del Comité de Riesgos.”

Dentro de las actividades integrales y normativas de la entidad existe un comité denominado
“Sistema Integral de Administracion del Riesgo SIAR” establecido bajo Resolucion N° 616
actualizada el 30 de junio de 2023, el cual sesiona con una periodicidad cuatrimestral teniendo
como principales objetivos, apoyar a la junta directiva en materia de control y gestion de riesgos
e impulsar el establecimiento de una cultura de riesgos que asegure la consistencia del sistema,
la misma en su articulo quinto establece las funciones del Comité del Sistema Integrado de
Administracion del Riesgo, como se describe a continuacion:
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“FPor lz cual se modifica [z resolucion 0BGE del 27 de juliode Z007 v |r-:vg|an.r$| ia el Comite
Sistema Integral de Adminlsuacuon del Riesgo Sulmed Integrada de Servicios de Szalud
SLH ESES

ARTICULO QUINTO: FUMCICNES DEL GCOMITE: EI Comité Sistema Integral de
Administracion del Riesgo tendra las siguientes funciones: ;

q.

Ewvaluar y formular a la Junta Directiva o quien haga sus veces, las metodologias
de identificacion, analisis, medicidon, evaluacion, control ¥ monitoreo de los
riesgos a los gue se expone la entidad, para mitigar su impacto; presentadas y
disefiadas por el subproceso de administracion del riesgo. Asimismo, las
actualizaciones a las que haya lugar. Proponer a la Junta Directiva los Iimltes de
exposicion y/o niveles rje tc:leranc:la al rlesgo

; : N
2. Ewvaluar v formular a la Junta Directiva o quien haga sus veces, los ajustes o

.modificaciones necesarios a la Politica de Gestion del Riesgo, presentada y
. disenada por el subproceso de la Admlnlstracmn del riesgo. :

“Por ia cuzl se modifica la resolucién 0965 del 27 de julio de 2017 y reglameniz el Comité
Sistema Iniegral de Administracion del Riesgo Subred Iniegrada de Servicios de Salud
Sur ES.E." i

3. Evaluar y proponer a la Junta Directiva o quien haga sus veces, el manual de
procesos y procedimientos y sus actualizaciones, a través de los cuales se
llevaran a la practica la o las politicas aprobadas para la implementacién de los
diferentes Subsistemas de la Administracion del Riesgo.

4. Evaluar la efectividad de las medidas de control ejecutadas para los riesgos
gestionados e identificar las consecuencias potenciales que pueda generar la
‘materializacion de los diferentes riesgos sobre las operaciones que realiza la
entidad. —_— -

5. Formular, aprobar y gestionar las iniciativas de mejora que considere necesarias
para optimizar la gestion del riesgo,

6. Objetar la realizacion de aquellas operaciones que no cumplan con las politicas
o limites de riesgo establecidas por la entidad o grupo empresarial oficialmente
reconocido al cual esta pertenezca. Cabe resaltar que de acuerdo con las
politicas que establezca la entidad, cada instancia podra tener diferentes
atribuciones para aprobar operaciones gue incumplan las politicas.

7. Disefar e implementar los programas de capacitacion en pro de fortalecer la

. cultura institucional de la Administracion del Riesgo.

8. Informar a la Junta Directiva y al Representanté Legal sobre los siguientes
aspectos: .
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El comportamiento y los niveles de exposicion de la entidad a cada uno de
los riesgos (como minimo los riegos prioritarios), asi como las operaciones
objetadas.

Las desviaciones con respecto a los limites de exposicidon de riesgo
previamente establecidos, si se llegasen a presentar (posibles
incumplimientos frenie a los limites), operaciones poco convencionales o por
fuera de las condiciones de mercado y las operaciones con vinculados.

Validar e informar a la Junta Directiva y al Representante Legal, el avances en
los planes de accién y de mejoramiento, para la adopcion de las medidas gue
se requieran frente a las deficiencias informadas, respecto a temas
relacionados con la Administracion del Riesgo

Presentar los Informes de los Subsistemas: SARLAFT y SICOF, los cuales
estaran bajo la responsabilidad del oficial de cumplimiento de acuerdo zl

Subsistema.

Las demas funciones que ameriten la pér-'tinenf:.'ié'dé dicho comité.

3. Medida 105

“La entidad prestadora de servicios de salud cuenta con lineamientos de Conducta que
todas las disposiciones correspondientes a la gestién ética en el dia a dia de la

recogen

organizacion.”

Actualmente se cuenta con el documento DE-PES-OD-01 V4 — Codigo de Buen Gobierno, el
cual incorpora principios, valores y directrices alineados con los lineamientos establecidos en la

citada Circular para el fortalecimiento del Buen Gobierno institucional.

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

OTRO DOCUMENTO
CODIGO DE BUEN GOBIERNO
DE-PES-OD-01 V4
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VALORES: Aptitudes o cualidades individuales que definen la conducta de un individuo en la
sociedad. Dichos valores derivan de los principios éticos universales, de alli que su objetivo sea
quiar a los individuos a obrar correctamente, de forma individual vy colectiva. Tomando como
referencia lo establecido en el Decreto Distrital 118 de 2018, Politica de Integridad de la
Dimension de Talento Humano, que adopto cada una de las Entidades Pdblicas del Distrito
Capital.

HONESTIDAD: La Honestidad es un valor moral fundamental para entablar relaciones
interpersonales basadas en la confianza, la sinceridad y el respeto mutuo.

RESPETO: El Respeto es un sentimiento positivo, que se i’efiere a la accion de respetar; es
equivalente a tener veneracidn, aprecio y reconocimiento por una persona o cosa.

COMPROMISO: Compromiso es una obligacion contraida, palabra dada.

JUSTICIA: La justicia es un conjunio de valores esenciales sobre los cuales debe basarse
una sociedad y el Estado. Estos valores son el respeto, la equidad, la igualdad y la liberiad.

DILIGENCIA: Diligencia es el cuidado y el esmero en ejecutar o realizar algo. Es esa
prontitud de animo, esa agilidad interior y exterior, esa prisa pacifica en hacer bien, en hacer
con amor, en hacer con alegria lo que tengo me corresponde en ese momento.

INCLUSION: Inclusion se define como el compromiso de brindar servicios de salud de
calidad, accesibles y respetuosos de la diversidad, garantizando que todas las personas, sin
importar sus caracteristicas o situacion, puedan acceder a ellos y disfrutar de sus'derechos.

PRINCIPIOS: Los principios son reglas o normas que orientan la accion _de un.ser humano
cambianda las facultades espirituales racionales.

Yocacion de servicio y liderazgo publico
Etica

Transparencia

Empatia

Corresponsabilidad

Interdependencia e integracion.

4. Medida 106

“Los lineamientos de Conducta estan estructurados como minimo sobre los siguientes
ordenes tematicos.”

El Coédigo de Buen Gobierno (DE-PES-OD-01 V4) contempla, entre otros, los siguientes
aspectos:

» Principios éticos y valores institucionales.

e Pautas que orientan la relacion con los grupos de interés.

e Lineamientos frente a la corrupcion, opacidad, fraude y gestion antisoborno.
o Tratamiento de actuaciones ilegales o sospechosas.

o Pautas sobre regalos e invitaciones.

e Principios de responsabilidad social empresarial.
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e Mecanismos de divulgacion y socializacién permanente de los lineamientos de conducta.
o Establecimiento de procesos, instancias e indicadores para el control del sistema de
gestion ética institucional.

5. Relacion de Riesgos SICOF — Alertas tempranas y materializaciones

La Subred Sur cuenta con el aplicativo médulo de Materializacion, para su registro y formulacién

del plan de contingencia frente al mismo.
Reporte de Base de materializaciones: Materializacion

Registrar Materializacion de riesgos Tablero
» Otros parametros
Estado 4 seleccionados =
Fecha reporte = ®> < ) entre
Fecha Materializacicn de e
o = @ » L2 L entre
riesgos. =

Usuario
»» Informacion General
Proceso  Seleccione

Subproceso | Seleccione -

materializaciones de  Seleccione

» Informacion del riesgo materializado
i0ue afectacicn genero la =d . =
materializacion? oo
iPuso en marcha el plan

- N Seleccione
de contingencia?

ihubeo afectacidn

= ? Seleccione =
Ruta
Fecha
Codigo Estade Materializacidn de riesgos Fecha Ruta Materializacidn Hora
reporte e riempne
MRO00S i MRODOG 2023-09-29
MRO0OT i MROOOT 2023-10-12
MRO00E i MROOOE 2023-11-20
MROODS f MRDOOS 2024-01-09
MROO1 i MROO011 2024-02-14
MROO3 i MROO13 2024-04-17
MROO014 i MROO14 2024-05-D&
MROOS ! MROOMS 2024-08-20
MROO1& i MROOME 2024-10-31 2024-08-28 0B:10 am
MROOT i MROOAT 2025-01-07 2024-12-02 09:12 am
MROO1E L 2025-06-03 2025-05-30 10:06 am
MROO1S ! MROOAS 2025-07-24 2025-06-27 07:16 pm
MROO20 i MROOZ0 2025-09-09 2025-09-09 02:58 pm
MRO021 i MROOZ1 2025-10-14 2025-10-14 02:34 pm
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En el reporte de materializaciones de riesgos de corrupcién 2025 de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur, se registra el evento MR0019 en el aplicativo ALMERA, menu Base de
Datos de Materializaciones, correspondiente al mes de junio de 2025.

Este evento se asocia al riesgo RCO-GRS-15, materializado el 18 de mayo de 2025, relacionado
con falsificacién de firma en documento de Inspeccién, Vigilancia y Control entregado en la
localidad de Tunjuelito, debido a la no adherencia a los lineamientos del proceso.

El evento gener6 una afectacion reputacional moderada (60%), se activo el respectivo plan de

contingencia, sin impacto econémico, y se cuenta con la trazabilidad, soportes, actas e informes
de notificacion correspondientes.

.- Subred Integrada de Servicios de Salud

y | SurE.S.E.
1

TIPQ DE PROCESQ:
GERENTE:
ENTIDAD:

ID  |Usuario Registrador | Codigo | Estado Fecha Mes del Proceso Subproceso Sistema codigo Fecha de la

reporte | Reporte Riesgos |materializacio|materializacio
n n
filows
4080 @ Gestitn de ri Gestion del ri Ri d
3 &EXNESD & XX ~v | MRD013 | Registro | 24/07/2025 junio Sstion cerissgo en Sstion deriesso \esg0 e RCO-GRS-15 27/06/2025
l salud Colectivo corrupcion
O_ 404 _ S w4 _

6. Listado de Politicas y herramientas orientadas a administracién del riesgo actuales en
la entidad.

A continuacion, se relacionan los documentos asociados al subproceso de Administracion del
Riesgo, disponibles en el aplicativo ALMERA:

Reporte de Materializacion de Riesgos v2.0 — PNAC

Matriz Institucional de Riesgos de Gestién

Matriz Institucional de Riesgos de Corrupcion

Reporte Matriz Programa de Transparencia y Etica Publica — PTEP

Manual de Administracion del Riesgo v4.0

Politica de Administracion del Riesgo V7 (actualizada el 5 de septiembre de 2025)
Fecha de ultima actualizacion y socializacién del manual de administracion de riesgos.

NoghkwbhE

El Manual de Administracion del Riesgo version 4.0 fue actualizado con fecha 31 de marzo de
2023.

Durante la presente vigencia no se efectuaron actualizaciones al documento, en razon a que la
entidad se encontraba a la espera de la expedicion de los lineamientos actualizados de la Guia
para la Gestion Integral del Riesgo version 7, emitida por la Funcion Publica.
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En consecuencia, una vez adoptados dichos lineamientos, se dard inicio al proceso de transicion,
ajuste y actualizacion de los documentos asociados al Sistema de Administracion del Riesgo, asi
Como a su respectiva socializacién institucional, conforme al cronograma que se defina para tal
fin.

TRANSICION NUEVA GUIA DE RIESGOS

Evaluacion de riesgos cambios por procesos

S

Diligenciamiento mapa de riesgos integral por procesos

0 Inclusion subsistemas

Publicacion pagina web

- Secretarla de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
"

SurE.S.E.

8. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES RESULTADO DE LAS PRUEBAS
PRACTICADAS

Fortalezas

» Existencia de politicas y manuales actualizados documentado y socializados

o Definicion clara de funciones para Junta Directiva y Comité de Riesgos.

e Caddigo de Buen Gobierno robusto, alineado con principios éticos y anticorrupcion.
e Herramientas tecnoldégicas (ALMERA) para trazabilidad y gestion de riesgos.

e Activacion oportuna de planes de contingencia ante materializacion de riesgos.

Oportunidad de mejoramiento

e Manual de Administracion del Riesgo sin actualizacion en la vigencia 2025.
o Evento de falsificacion de firma evidencia brechas en control operativo y adherencia a
procesos.

Pagina 12 de 13 2023-01-26



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR ‘

DE BOGOTA D.C. INFORME EVALUACION, SEGUIMIENTO Y/O

REPORTE DE LEY CIN-FT-03 V2

Recomendaciones.

1. Actualizar el Manual de Administracion del Riesgo en cuanto se adopten los
lineamientos de Funcion Publica, priorizando cronograma de transicion.

2. Fortalecer controles operativos en procesos criticos (IVC) para prevenir falsificacion y
otros riesgos asociados.

3. Intensificar la socializacion de politicas y lineamientos éticos mediante capacitaciones
periddicas y campanas internas.

4. Implementar indicadores de efectividad para el Sistema Integrado de Administracion
del Riesgo y sus subsistemas.

9. ANEXOS: No aplica.

Cordialmente,

ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO
Jefe Oficina de Control Interno Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
control.interno.jefe@subredsur.gov.co

Funcionario "
/Contratista Nombre Firma

Astnd Mavcela Méndez Chaparmo
Proyectado por: Jefe Oficina de Control internc

Astnd Marcela Méndezr Chaparmo
Revisado por- Jefe Oficina de Control Intemao
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