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1. OBJETIVO:

Definir en el marco de la Politica del Sistema Integrado Institucional de Gestién del Riesgo, los
lineamientos para administrar los riesgos identificados en el Subsistema de Administracion del
Riesgo de Corrupcién, la Opacidad y el Fraude, que pueden afectar el cumplimiento de los
bjetivos estratégicos de la entidad por la ocurrencia de eventos potenciales.

istracion de los eventos potenciales (posible ocurrencia de situaciones que impactan el
ento de los objetivos estratégicos) implica apropiar por parte de los grupos de valor de
idad los conceptos basicos y la metodologia, en el marco del Mapa de Aseguramiento de la
dad — Lineas de Defensa: estratégica (Alta Gerencia), primera linea (autocontrol), segunda
linea (autoevaluacion) y, tercera linea (evaluacién independiente — proceso Control Interno).

DESDE: La apropi de la plataforma estratégica de la entidad, su modelo de operacién, el
andlisis del conféXxto intetno y externo, la identificacién y la valoracién de los riesgos del sub-

HASTA: El auto i aceptacion establecida por la primera linea de defensa para la
maxima mitigacion de I@s diferentes riesgos identificados, con participacion de los grupos de
valor, quienes realizarafl adherengi la politica, su estructura funcional, las fases de ciclo de

El presente documento se enfocara on de los riesgos, la estimacién del impacto de
aquellos riesgos que puedan afectarel normal icio de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., asi como, la recopilacion informacion que pueda aportar en la toma de

corrupcion, opacidad y fraude, lo anterior an
uso abusivo del poder, del dinero, de los recursa$ informacion, existan barreras en el
acceso a los servicios de salud, llegando incluso a¥preséntarse la muerte de pacientes, donde se
acrecienta la brecha con respecto a las personas mds vulfe €8 y con mayores niveles de
pobreza.

de que, por accién u omisién, por el

4. A QUIEN VA DIRIGIDO:

proveedores-tercerizados, educacion, medio ambiente y gobernanza; aseg
de la metodologia institucional para mitigar los riesgos en sus distintas tipologi
segunda y tercera linea sus avances y dificultades.

Segunda Linea de Defensa: lideres de proceso, Subproceso de Gestion del Riesg

Tercera Linea de Defensa: Junta Directiva, Alta Gerencia y Comité CICCI, correspondega
proceso de Control Interno realizar evaluacidn independiente (aseguramiento), sobre la ges
de los riesgos.

Teniendo en cuenta que el Sistema Integrado de Gestién de Riesgos esta conformado por los
Subsistemas de Administracion de Riesgos y entre ellos el Subsistema de Administracion del
Riesgo de corrupcion, opacidad y fraude — SICOF, estos son transversales en todas y cada una
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de las actividades, procesos y areas de la entidad, de ahi su importancia en el logro de los
objetivos estratégicos y de calidad de la informacidn que genera la organizacién.

DEFINICIONES:

ctivo: En el Contexto de Seguridad Digital corresponden a los elementos tales como
icaciones de la organizacién, servicios web, redes, hardware, informacién fisica y digital,
o humano entre otros, que utiliza la organizacioén para funcionar en el entorno digital.

is\del riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo y determinar su nivel.
Dna las bases para decidir sobre el tratamiento del riesgo.

0 de riesgo: Es el nivel de riesgo que la entidad puede aceptar en relacion con sus
objetivos, el marco legal y las disposiciones de la alta direccion. El apetito de riesgo puede ser
diferente para los distintos tipos de riesgos que la entidad debe o desea gestionar.

Atencién en S
comunidad par

vicios o tecnologias en salud suministrados a los individuos y a la

ponente de control que al interactuar sus diferentes elementos
ontrolar aquellos eventos que pueden afectar el cumplimiento

para prevenir y detectar eventos de fraude,
tunamente las irregularidades que involucren

inidos por la SNS. Cabe resaltar que
entro de su operacién, y dependera
quiera dar para su tratamiento. Sin
embargo, deberan contemplar como minimo, los i : Riesgo en Salud, Riesgo

Actuarial; Riesgo de Crédito, Riesgo de Liquidez,

Cohecho: Delito que comete un particular, que ofrece a un funcionasio i rsona que
iCi quier clase

para si o0 para un tercero, para que ejecute una accion contraria a sus ob
o dilate el ejercicio de sus funciones

Colusién: Pacto o acuerdo ilicito, es decir, acuerdo anticompetitivo para dafar
procesos de contratacién publica.

Concusion: Accion realizada por un funcionario publico en abuso de su cargo, para inducir a ofa
persona a dar o prometer a él mismo o a una tercera persona, el pago de dinero u otra utili
indebida9.

Conducta Irregular: Hace referencia a incumplimientos de leyes, regulaciones, politicas internas,
reglamentos o0 expectativas de las organizaciones respecto a la conducta, ética empresarial y
comportamientos no habituales.
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Consecuencia: Efectos generados por la ocurrencia de un riesgo que afecta los objetivos o un
proceso de la entidad. Pueden ser entre otros, una pérdida, un dafio, un perjuicio, un detrimento.

Contraparte(s): Son aquellas personas naturales o juridicas con las cuales la organizacion y sus

filiales y subordinadas tiene vinculos comerciales, de negocios, contractuales o juridicos de

ualquier orden. Es decir, accionistas, socios, colaboradores o empleados de la empresa, clientes
roveedores de bienes y servicios.

de Riesgos: Parte de la administracién de riesgos que involucra la implementacién de
estandares, procedimientos para minimizar los riesgos adversos.

odos aquellos factores internos y externos que solos o en combinaciéon con otros,
producir la materializacion de un riesgo.

Capacidad de Riesgo: Es el maximo valor del nivel de riesgo que una entidad puede soportar y
a partir del cual la direccién considera que no seria posible el logro de los objetivos de la
entidad.

Conflictos de Interés:
de control, infl

considera que existe un conflicto de interés cuando por una situacion
ncia dire @, indirecta entre entidades, personas naturales o juridicas, se

realicen operacio tra es, decisiones, traslado de recursos, situaciones de ventaja,
mejoramiento en la posicié ercado, competencia desleal, desviaciones de recursos de
seguridad social, o cualquier de hecho o de derecho que desequilibre el buen
funcionamiento financiero de materializacion del riesgo al interior del sector. Estos
desequilibrios tienen su fundame terés privado” que motiva a actuar en contravia de

sus obligaciones y puede gene
incurre en estas conductas.

rsonal, comercial o econémico para la parte que

Consecuencia: Los efectos o situaciones es de la materializacién del riesgo que
impactan en el proceso, la entidad, sus demas partes interesadas.

Control Detectivo: Alerta sobre ocurrencia de
preventivos; se pueden generar reprocesos.

Control Correctivo: actividad que reduce el impacto
costo en su implementacion

e la acién del riesgo, tiene un

Control Preventivo: va hacia la causa del riesgo, aseguran effesultad esperado

Contexto Externo: Se determinan las caracteristicas o aspect nciales del entorno en el
cual opera la entidad. Se pueden considerar factores como: , Sociales,
Tecnolégicos, Financieros, Sectoriales.

Contexto Interno: Se determinan las caracteristicas o aspectos esencia biente,en el

cual la organizacién busca alcanzar sus objetivos. Se pueden considerar factore
Humano, Infraestructura, Planeacién, Recursos financieros, entre otros.

Contexto Estratégico: Insumo basico para la identificacién de los riesgos en log
actividades, el andlisis se realiza a partir del conocimiento de situaciones internas y ex
la institucién.

Corrupcion: Obtencién de un beneficio particular por accién u omisién, uso indebido de &

posicién o poder, o de los recursos o de la informacion13. de una sociedad, asociacion @
fundacién una dadiva o cualquier beneficio no justificado para que le favorezca a él o a un tercero,
en perjuicio de aquella. En este tipo el beneficio es para una persona natural o empresa privada.
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Corrupcion Publica: Cuando en el acto de Corrupcién intervienen funcionarios publicos y/o la
accién reprochable recaiga sobre recursos publicos

Corrupcion Privada: El que directamente o por interpuesta persona prometa, ofrezca o conceda
a directivos, administradores, empleados o asesores

Itura de Autocontrol: Concepto integral que agrupa todo lo relacionado con el ambiente de
control gestion de riesgos, sistemas de control interno, informacién, comunicacién y monitoreo.
g ala entldad contar con una estructura unas politicas y unos procedlmlentos ejerC|dos

Denuncia: Es la puesta en conocimiento ante la entidad de una conducta posiblemente irregular,
indicando las circunstancias de tiempo, modo y lugar.

Estafa: Es un deli el patrimonio econémico, donde una persona denominada estafador,
na y se aprovecha de la buena voluntad para presentar negocios

mparacion de resultados del andlisis del riesgo con los
criterios técnicos para deter iesgo, su magnitud (nivel) o ambos son aceptables o

tolerables.

Desempeiio del Control: nimero
hace la actividad).

Factores de Riesgo: Fuentes generado

riesgo el recurso humano, los procesos, la te
externos, entre ofros.

Favoritismo: Preferencia dada al “favor” sobre el m
aquella es habitual o predominante.

Fraude: Cualquier acto ilegal caracterizado por ser un
confianza, que no requiere la aplicacién de amenaza, violencia o de f
individuos y/u organizaciones internos o ajenos a la entidad, con
bienes o servicios

e Cualquier acto encaminado a defraudar o que se ejecute con intencié

e Apropiacién indebida de fondos, titulos valores, suministros de oficina o ¢
de la entidad y / o sus clientes

e Manejo inapropiado de dinero o transacciones financieras, incluyendo los
reportes

o Generacion de ganancias personales a partir del conocimiento de informacion de
actividades internas de la Entidad

e Revelar informacién confidencial y propietaria a terceros con el fin de obtener una ganancia

Fraude Externo: Se define como los actos realizados por una persona externa a la entidad, que
buscan defraudar, apropiarse indebidamente de activos de la misma o incumplir normas o leyes.
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Fraude Interno: Se define como todos aquellos actos que de forma intencional buscan la
apropiacién indebida de activos o busca causar las pérdidas que se ocasionan por actos
cometidos con la intencion de defraudar, malversar los activos o la propiedad de la entidad. Estos
actos son realizados por al menos un empleado o administrador de la Entidad.

estion de Riesgo en Salud: La gestién del riesgo en salud se puede comprender como el
ceso de afrontar la incertidumbre sobre la situacion de salud de una poblacion o de una
ona que busca reducir o mantener la ocurrencia de enfermedades en niveles aceptables.

ore la materia. Tiene como objeto la adopcién de mejores practicas para garantizar que la
gestion de las entidades se realice bajo los principios de trasparencia, eficiencia, equidad, y

ad en la prestacién de los servicios de salud centrados en el usuario;
mientas técnicas y juridicas que permitan el balance entre la gestion
de cada 6rganofy el contr@hde dicha gestion.

propender por Ia c

Impacto: consecuencia o efec
en la entidad.

Informacion Privilegiada: Aquella que est
conocer al publico existiendo deber para ello

seguimiento.

Mapa de Riesgos: Herramienta metodolégica que permite hacer u
ordenada y sistematicamente, definiéndolos, haciendo la descrip
posibles consecuencias y sus acciones preventivas.

Monitoreo: Es el proceso continuo y sistematico mediante el cual s€ veifi eficiencia y
debilidades

Nivel de Riesgo: Magnitud de un riesgo o de una combinacion de riesgo
probabilidad e impacto o consecuencias.

Oficial de Cumplimiento SICOF: persona encargada por la entidad para la ejecucién de
es el responsable de dirigir la implementacion de los procedimientos de prevencién y contrg
verificar al interior de la entidad su operatividad y su adecuado funcionamiento, para lo cual deb
demostrar la ejecucion de los controles que le corresponden.

Opacidad: Falta de claridad o transparencia, especialmente en la gestién publica.

Peculado: Conducta en la que incurren los servidores publicos cuando se apropian o usan
indebidamente de los bienes del Estado en provecho suyo o de un tercero y cuando dan o
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permiten una aplicacién diferente a la prevista en la Constitucion o en las leyes a tales bienes, a
las empresas o instituciones en que se tenga parte, a los fondos parafiscales y a los bienes de
particulares cuya administracion, tenencia o custodia se le haya confiado por razén o con ocasién
de sus funciones.

erfil de Riesgo: Resultado consolidado de la medicion de los riesgos a los que se ve expuesta
entidad.

: Obtencion o modificacion de informacién de otros, sin la debida autorizacion, ya sea
a web, una linea telefénica, computador o cualquier Sistema informatico de una entidad

para la Gestion del Riesgo: Declaracion de la direccion y las intenciones generales de
ganizacién con respecto a la gestion del riesgo.

Prevaricato por Accion: Actuacion voluntaria de un funcionario publico para proferir resolucion,
dictamen y/o conce contrarios a la ley.

determinado objetiva o jeti ente, cualitativa o cuantitativamente, y descrito utilizando
términos generales o mai :

Pruebas de Tension (Stré esti Herramienta de diagnéstico donde bajo varios escenarios
de estrés, se simulan diferente tremos a los factores de riesgo para evaluar su
sensibilidad e impacto, adem idad de respuesta que las entidades tienen para
enfrentarlos. Busca identificar fortale
de Riesgos de manera individual pa
sus propios perfiles de riesgo y validar lo

na amenaza concreta pueda

explotar una vulnerabilidad para causar una pérdida o gano aetivo de informacion.

Riesgo de Corrupcion: posibilidad de que, por accién u o se el poder para desviar la
gestién de lo publico hacia un beneficio privado.

Riesgo Inherente: es aquel al que se enfrenta una entidad en augéncia de acciones de la
direccidon para modificar su probabilidad o impacto.

Riesgo Residual: nivel de riesgo que permanece luego de tomar su
de tratamiento.

Riesgo en Salud: Probabilidad que una entidad presente desviaciones en“los objeti de sus
procesos como consecuencia de deficiencias, inadecuaciones o fallas en lo
talento humano, en los sistemas tecnol6gicos y biomédicos, en la infraestructura
corrupcioén, o acontecimientos externos entre otros

Riesgo Actuarial: Probabilidad de incurrir en pérdidas econémicas debido a no estim@
adecuadamente el valor de los contratos por venta de servicios, de tal manera que estos resu
insuficientes para cubrir obligaciones futuras que se acordaron

Riesgo de Crédito: Es la probabilidad que una entidad incurra en pérdidas como consecuencia
que sus deudores no cumplan sus obligaciones en los términos acordados.”

Riesgo de Liquidez: La probabilidad que una entidad no tenga la capacidad financiera para
cumplir sus obligaciones de pago tanto a corto como a largo plazo
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Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo: Es la posibilidad que, en la

realizacion de las operaciones de una entidad, estas puedan ser utilizadas por organizaciones

criminales como instrumento para ocultar, manejar, invertir o aprovechar dineros, recursos y

cualquier otro tipo de bienes provenientes de actividades delictivas o Y, o para dar apariencia de

legalidad a las actividades delictivas o a las transacciones y fondos de recursos vinculados con
mismas”

acion: Es el proceso por medio del cual se lleva a cabo la separacion de elementos en
omogéneos al interior de ellos y heterogéneos entre ellos. La separacién se fundamenta
reconocimiento de diferencias significativas en sus caracteristicas (variables de
segmentacion).

Seguridad del P : Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y

cualquier dinero, objeto de valor pecuniario u otra
tarde cualquier acto relacionado con el ejercicio

Subsistema de administracion del riesgo
Conjunto de politicas, principios, nor
evaluacion establecidos por el maximo 6

pcion, la opacidad y el fraude — SICOF:
imigntos y mecanismos de verificacion y

o Mejorar la eficiencia y eficacia en las operacioneside lag"entidades sometidas a inspeccion

entiende por eficacia la capacidad de alcanzar las
eficiencia la capacidad de producir el maximo de rest
energia y tiempo.

0s propuestos; y por
inimo de recursos,

e Prevenir y mitigar la ocurrencia de actos de Corrupcion, Opagidad y Fraudes, originados
tanto al interior como al exterior de las organizaciones.

e Realizar una gestion adecuada de los Riesgos.

e Tolerancia: Es el valor de la maxima desviacién admisible del nivel de ri
al valor del apetito de riesgo determinado por la entidad.

beneficio de parte de servidor publico en asunto que éste se encuentre conociendo o haya/d
conocer. Incluye el ejercicio indebido de influencias por parte de un particular sobre un servigd
publico en asunto que éste se encuentre conociendo o haya de conocer, con el fin de obte
cualquier beneficio econémico.

Vandalismo: Acciones fisicas que atenten contra la integridad de los elementos informaticos, la
infraestructura, entre otros, cuya finalidad es causar un perjuicio, por ejemplo, la paralizacién de
las actividades, como medio de extorsidén o cualquier otro.
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6. NORMATIVIDAD APLICABLE:

Decreto 780

NORMA ANO DESCRIPCION EMITIDA POR
Ley 599 2000 Por la cual se expide el Codigo Penal C%%?;;S&;je
Lev 715 2001 Se Regula el Derecho Fundamental a Congreso de
y la Salud Colombia
Por la cual se expide el Codigo de Congreso de
y 906 2004 Procedimiento Penal Colombia
Por la cual se hacen modificaciones en Congreso de
1122 2007 el SGSSS Colombia
Se apruebe el memorando de Congreso de
Ley 1186 2008 entendimiento (GAFISUDD) Colombia
Congreso de la
Ley 1438 2011 Se reforma el SGSSS Repliblica
. . Congreso de
Ley 1474 2011 Estatuto Anticorrupcion Colombia
- Regula el Derecho fundamental a la Congreso de
Ley1751 salud Colombia
Normas sobre la responsabilidad de
Lev 1778 A las personas juridicas por actos de Congreso de
y jrcorrupcion transnacional, y medidas de Colombia
‘ lucha contra la corrupcién
Decreto 1011 > pa Obligatorio de Garantia de Ministerio de la

Proteccién social

Ministerio de la
Proteccién social

Ministerio De
Decreto 2466 2018 Aprender  del El\?sgiiﬂgln
Nacional
Resolucion 1518 2015 Ministerio de la
Proteccioén social
. Super Intendencia
Resolucion 4559 2018 Super Salud Nacional de Salud
Modifica la Politica
- Integral en Salud (PA Ministerio de la
Resolucion 2626 2019 Modelo de Accién Integral Terri Proteccion social
(Maite).
1SO 31000 2009 PrlnC|p|_qs y Dlre_ctrlces genéri I TEC
la Gestién del Riesgo
Norma de sistema de gestiéon Tip
que establece los requisitos
proporciona directrices para
ISO 37001 2016 establecer, desarrollar, implementar, CON
evaluar, mantener 'y  mejorar
continuamente un sistema de gestién
de compliance (SGC).
Modificacion a las instrucciones
generales relativas al Subsistema de Super Intendenci
Circular Externa 005 2015 Administracion  del  Riesgo de Nagional de Salu
2021 Corrupcién, Opacidad y Fraude
(SICOF)
Circular Externa 009 2016 Instrucciones Relativas al SARLAFT Super Intendencia

Nacional de Salud
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E

Gircular Externa 003 2018 Cédigo dg Conducta y Buen Gobierno Supgzr Intendencia
Empresarial Nacional de Salud
Instrucciones generales relativas al
Circular cédigo de conducta y de buen gobierno Super Intendencia
Externa20211700000004- 2021 organizacional, el sistema integrado de N P
., . . acional de Salud
5 gestién de riesgos a sus subsistemas
de administracién de riesgos
Instrucciones generales relativas al
Bircular gubsiste(rjna de administraciég ddeI S endenc
X riesgo de corrupcion, opacidad vy uper Intendencia
y _1;700000005 2021 fraude(sicof) y modificaciones a las | Nacional de Salud
circulares externas 018 de 2015, 009
de 2016, 007 DE 2017 Y 003 DE 2018
Imparte  Instrucciones sobre la .
Externa 20220000053-5 2022 Implementacion = del Programa de ﬁ:ﬁ%rnlglt zr;dgrawlcﬂg
transparencia y Etica Empresarial

7. RESPONSABLE:
JUNTA DIREC
Definir y aprobar las estfa

doliticas generales relacionadas con el SICOF

COMITE INSTITUCIONAL DE CO E CONTROL INTERNO: Aprueba, evalta y
monitorea la Politica del Sistema Int al de Gestién del Riesgo.

COMITE SISTEMA INSTITUCIONAL MINISTRACION DE RIESGOS - SIAR: Realiza
seguimiento a la Implementacién de la Poli
Riesgo en la Subred.

PROCESO DE DESARROLLO INSTITUCIONA
— PRIMERA Y SEGUNDA LINEA DE DEFENSA: ela
adherencia a los lineamientos definidos en el procedimien

PROCESO DE CONTROL INTERNO - TERCERA
independiente cuatrimestral al impacto de la implementacién de
procedimiento.

GRUPOS DE VALOR DE LA ENTIDAD: colaboradores,
tercerizados, educacion, medio ambiente y gobernanza apropiar — a
definidos en el procedimiento.

8. CONTENIDO DEL MANUAL:
8.1. ETAPAS DEL SICOF
El SICOF que implementen los vigilados mencionados en el ambito de aplicacion.
Identificacion

En desarrollo del Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcién, la Opacidad y el
Fraude - SICOF, la entidad debera identificar los riesgos a los que se ve expuesta,

Para identificar este riesgo, la entidad debera como minimo:
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Identificar, inventariar, relacionar y documentar la totalidad de los procesos.

b. Revisar, evaluar y analizar el contexto interno y externo que permita identificar a los
stakeholders, factores de riesgo, riesgos asociados, entre otros.

c. Establecer metodologias de identificacidén, que sean aplicables a los procesos, con el fin
de determinar los Riesgos de Corrupcién, Opacidad y Fraude.

Identificar los Riesgos de Corrupciéon, Opacidad y Fraude, potenciales y ocurridos, en
ada uno de los procesos, con base en las metodologias establecidas en desarrollo del
eral anterior.

a etapa de identificacién debera realizarse previamente a la implementacion o
modificacién de un proceso.

Medicion
stionard la deteccidn para trabajar en el refuerzo de reporte de estos
pEesuNcion, tentativa o materializacién. Se debera trabajar por una
onde s reportes de eventos de Corrupcion, Opacidad o Fraude se
agil. Esta etapa se encuentra orientada a descubrir las
es o los actos de corrupcion; enfocandose en aquellas
iesgos previamente identificados, de acuerdo con la
nismos de deteccion tales como denuncias sobre
externas, asi como canales y protocolos de

A partir de estalétapa, se
actos cuando s i
cultura organizaci e
realicen de manera efiga
posibles conductas irreg
areas especiales 0 sens
informacién obtenida de lo esta
conductas irregulares o audi
comunicacion adecuados que gar

reportada a través de los mismos, n hacen parte de la etapa de monitoreo y
seguimiento.

Una vez concluida la etapa de identificac s deberan medir la probabilidad de
ocurrencia (frecuencia) de los Riesgos de Cor Dpacidad y Fraude y su impacto

ser cualitativa y, cuando se cuente
ilidad se debe considerar un

con datos histéricos, cuantitativa. Para la determinacionide |

horizonte de tiempo de un afo.

Control

Las entidades deben tomar medidas para controlar los riesgos inhere
con el fin de disminuir la probabilidad de ocurrencia y/o el impacto €

S a que se ven expuestas
2 materialicen.

Durante esta etapa la entidad debera como minimo:

a. Establecer la metodologia con base en la cual definan las medida ntrol @e los
Riesgos de Corrupcion, Opacidad y Fraude.

v Establecer de manera clara los responsables de llevar a cabo la acti
v" Definir una periodicidad minima para su ejecucion.

v Indicar cual es el propésito del control

v'  Establecer el cdmo se realiza la actividad de control

v

Indicar qué pasa con las observaciones o desviaciones resultantes de ejecutar el
control. Dejar evidencia de la ejecucién del control.

b. Implementar las medidas de control sobre cada uno de los Riesgos de Corrupcion,
Opacidad y Fraude.
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c. Estar en capacidad de determinar el perfil de riesgo residual de la entidad

Esta etapa corresponde a la gestién de los eventos de Corrupcion, Opacidad y Fraude,
principalmente se busca tomar las medidas conducentes a reducir la probabilidad y el impacto
causado por los eventos. la entidad podra determinar y adoptar los controles o medidas
onducentes a controlar el riesgo inherente. Para lo cual debera determinar la naturaleza de los
troles, preventivos, detectivos y los correctivos que buscan reducir o recuperar las pérdidas o
egir los dafos ocasionados por la ocurrencia de dichos eventos, para lo cual la entidad debera

des podran decidir si transfieren, aceptan o evitan el rlesgo en los casos en que esto sea
posible.

Monitoreo

Se debe hacer
minimo, con los

a. Desarrollar un
correccién de
Corrupcion,
periodicidad acorde
ocurridos tanto en la e

e segwmlento efectivo, que facilite la rapida deteccion y
en el Subsistema de Administracion del Riesgo de
Fraude - SICOF. Dicho seguimiento debe tener una

Asegurar que los riesgos residuales
establecidos por la entidad.

inherente y residual, de acuerdo con las politicas e
estar a disposicion de las autoridades competentes.

Elementos del SICOF Para el cumplimiento de los principi
anterioridad, las entidades vigiladas deben consolidar una est
Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la Opacida
considere por lo menos los elementos que se sefalan a continuacion:

objetivos indicados con
urapara implementar el
Fr ICOF, que

8.2. POLITICA INSTITUCIONAL DE GESTION DEL RIESGO

Enunciado

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE, en el marco de sus Plataforma Estratégiga
se compromete a implementar el Sistema Integrado Institucional de Gestién del Riesgo, a tra
de la estructura de los Subsistemas de Administracién del Riesgo, acorde a la capacidadid
identificar, evaluar, controlar, prevenir y mitigar los eventos potenciales que puedan afectar
logro de los objetivos estratégicos, bajo los enfoques del Modelo de Atencién vigente y la Politica
de Atencién Integral en Salud.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte

de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
La ultima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion y estara disponible 2022-10-05
MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 12 de 35



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

o
oy A

sucaLoia avon SUBSISTEMA DE GESTION DE RIESGO DE
DE BOGOTAD.C.
A CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE - SICOF DE-GRI-MA-01 V1

Objetivo de la Politica

Implementar los lineamientos que permitan el desarrollo del ciclo de la gestion de los riesgos
prioritarios de forma eficiente y oportuna, propiciando un ambiente de ejecucion, autocontrol y
evaluacién de los Subsistemas de Administracion de Riesgos, que contribuya con la
ansparencia, integridad, confiabilidad y oportunidad en la informacién generada por la entidad y
tion de los procesos, con un enfoque de riesgos permitiendo el logro de los objetivos

tica de Gestion de Riesgos, aplica a todos los procesos de la entidad, subsistemas del
Sistema Integrado Institucional de Gestion del Riesgo, haciendo participes a todos los grupos de
valor, como actores responsables del desempefio, opera desde la politica, su estructura funcional,
las fases del ciclo iGn con su maximo nivel de aceptacion en responsabilidad de las cuatro

Cl - lineas de defensa, del Departamento Administrativo
istemas identificados y priorizados para el sector salud.

CODIGO DE CONDUCTA Y BUE
establece un mayor compromiso

: el Gobierno Organizacional documenta y
ad frente a la gestion de los riesgos

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte

de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
La ultima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion y estara disponible 2022-10-05
MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 13 de 35




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

o aocorine SUBSISTEMA DE GESTION DE RIESGO DE
DE BOGOTAD.C.
A CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE - SICOF DE-GRI-MA-01 V1

8.3. ESTRUCTURA FUNCIONAL

Estratégico: Junta Directiva, Alta Gerencia y comité CICCI

Primera linea: Todos los procesos y grupos de valor

Segunda linea: Lideres de Procesos, Proceso de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento SICOF/ SARLAFT

Tercera Linea: oficina de control interno

ASEGURAMIENTO

Politicas institucionales (Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG)

Politicas Operativas

Programa de Seguridad del Paciente

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

Comité de Sistema Integrado de Gestion del Riesgo SIAR

INSTITUCIONALIDAD

ACREDITACION

Subsistema de Gestion del Riesgo en Salud

Subsistema de Gestion del Riesgo de Operacién/ Gestion
Subsistema de Riesgo Actuarial

Subsistema de Administracion del riesgo de corrupcion, Opacidad
y fraude — SICOF.

Subsistema de Riesgo de Liquidez

Subsistema de Riesgo de Crédito

Subsistema de Riesgo de Mercado de capitales

Subsistema de Riesgo de Grupo

Subsistema de Riesgo de Reputacional

Subsistema de Riesgo de Fallas en el Mercado de Salud
Subsistema de administracion del riesgo de lavado de activos de
la financiacion del terrorismo y financiacion de la proliferacion de
armas de destruccion masiva-SARLAFT/PADM

DNAL DE GESTION DEL RIESGO

oo~

UBSISTEMAS

SSeeNo O

- e

SISTEMA INTEGRADO INSTITUC

Riesgos rupcion
Riesg0s

e Junta Directiva: acuerdo 20 de 2018 3, ap0yo del representante legal vigila el

ENFOQUE:

Los planes, procesos y procedimientos para la administracién de riesgo red Sur, se
enfocan en la premisa de promover una cultura con orientacién de resultades f al cdntrol o
mitigacion de los riesgos que puedan afectar la gestién institucional. Por lo a ord ta
su gestion en:

1. Manual Administracion del Riesgos DI-GRI-MA-01 la aplicacion de es;

Identificacion, Andlisis, Valoracion, Tratamiento, Monitoreo, Seguimiento y cierre de los ci
de mejora a que haya lugar.

2. Actos Administrativos de Espacios de Alta Gerencia que vigilan los resultados
Sistema Integrado Institucional de Gestion de la Entidad, a saber: Junta Directiva,
Comité de Gestion y Desempefio, Comité de Coordinacién de Control Interno, Comité de
Sistema Integrado de Administracion del Riesgo, Comité de Seguridad del Paciente, Comité
de Etica Hospitalaria, Comité Facturacién — Glosas — Cartera, Comité COPASST, Comité
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Sostenibilidad Contable, Comité de Inventarios, Comité de Seguridad de la Informacion,
Comité de Convivencia Laboral y Comité de Racionalizacion de Tramites.

3. Planes Estratégicos - Acuerdo 07 del 2022
a. Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR
Plan Anual de Adquisiciones
lan Anual de Vacantes
Plan de Prevision de Recursos Humanos

e. Plan Estratégico de Talento Humano

f.  Plan Institucionahde Capacitacién

g. Plan de Incentivos Institucionales
h. Plan de TrabajofA eguridad y Salud en el Trabajo
i. Plan Anticorrup@io

j- Plan Estratégicode T

4. Mapa de Aseguramiento que consoli
claves de éxito identificados por los veinte

Antisoborno y, Seguridad de la Informacion.
6. Informe Parametrizado de Evaluacion de la efectividadid

Entidad, en el marco de los cinco (5) componentes del
MECI

stema Control Interno de la
odelo E dar de Control Interno

7. Politicas Estratégicas
8. Politicas Operativas
9. Programa de Seguridad del Paciente

10. Plan de Ajuste al Gasto

8.5. HERRAMIENTAS PREVENTIVAS

1. El Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano: herramienta preventiva para posibles acto
de corrupcion, cuya estructura responde a la implementacion de las politicas de: Gestion
del Riesgos, Control Interno, Rendicion de Cuentas, Racionalizacion de Tramites, Servicio
al Ciudadano, Participaciéon Comunitaria, Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
Humanizacién, Gobierno Digital e Integridad.
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2. Mapas de Riesgos Institucionales de Gestidén, Corrupcion — Opacidad — Fraude -
Antisoborno y, Seguridad de la Informacion.

3. Informe Parametrizado de Evaluacion de la efectividad del Sistema de Control Interno de la
Entidad.

es de las deficiencias en cada uno de sus Subsistemas de Administracién de Riesgo para
evitar su materializacion.

Lo anterior, con u
potenciales, asi
la segunda y
respectivament

jodicidad acorde con los eventos y factores de riesgo identificados como

Cada uno de los sUbsi iehe definida su metodologia para operativizar su Sistema de
especificidad del ciclo de gestién propio en el marco de

€gico, en la entidad se definen lineamientos
para este ejercicio mediante los documentos: jvo Caracterizacion de Grupos de Valor DI-
DE-INS-04 y, Documento de Caracterizagiopfde Grupos,de Valor Subred Integrada de Servicios

familia y comunidad, colaboradores, proveedoresgy ios tercerizados, gobierno, medio
frecuencia anual se actualiza la
caracterizacién en concordancia con los factores externos que inciden en el

desempenfio institucional:

CARACTERIZACION DE PROVEEDORES:

Como se mencidn anteriormente la entidad define mediante logf/documentos: Instructivo
Caracterizacién de Grupos de Valor DI-DE-INS-04 y, Documento ion de Grupos
de Valor Subred Integrada de Servicios de Salud Sur DI-DE- de valor
Proveedores con las siguientes subcategorias:

v" Proveedores que habitan en la localidad
v" Proveedores que aportan a la Responsabilidad Social
v" Proveedores de personal de Aseo y Vigilancia

A su vez dando cumplimiento a la normatividad se da riguroso registro en la Plataform CQ
de los requerimientos exigidos tanto para proveedores de Bienes y Servicios comofd
colaboradores por Orden de Bienes y Servicios, en el Marco de la Circular Externa N° 1 de 2
de Colombia Compra Eficiente.
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8.6. PLATAFORMA TECNOLOGICA:

El sistema de Integrado Institucional de Gestion del Riesgo cuenta con el médulo de Riesgos,
como parte del Aplicativo ALMERA; herramienta tecnoldgica que de forma sistematizada permite
a los responsables de las lineas de aseguramiento registrar las acciones ejecutadas en el marco
el autocontrol, autoevaluacién y seguimiento de las fases de administracion de los riesgos. Dicha
taforma da cumplimiento a las fases del Ciclo de Gestién del Subsistema de SICOF.

E GESTION
dentificacion
Analisis,
Valoracion
Tratamient

Monitoreo

~ o o o g

Seguimient

> @
Py
)
. B
o)
=1
@
w
3
)
QO
)
=
o

de las siguientes etapas metodolégi

v' Mapa de Riesgo de Gestion

Cabe aclarar que estos documentos se publican®en AQi NEB de la entidad, botén de
Transparencia, link de Planeacién; cumpliendo con | ransparencia Institucional;

o de la Funcion Puablica
DAFP; adicional a las normas técnicas especificas, exigidas par uno de los subsistemas

anteriormente relacionados.

A. Identificacion

técnicas para el sector salud.

B. Analisis

Se busca establecer la probabilidad de ocurrencia del riesgo y sus consecuencias o impacto,
obedecen a tablas especificas dependiendo de la tipologia del riesgo en cuestién, como s
describe en la Estructura Funcional del Sistema Integrado Institucional de Gestién del Riesgo de
la Subred Sur y de sus once (11) subsistemas.
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Analisis de Probabilidad Inherente, es decir antes de ejecutar las actividades de control, es el
namero de veces que se pasa por el punto de riesgo en el periodo de 1 afo bajo los siguientes
criterios:

h.’h)v Ada

Media

Frecuencia de la Actividad

La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta
- COMO Maximos 2 veces por afio

La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta de
3 a 24 veces por afio

La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta de

24 a 500 veces por afo

: La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta
Alta minimo 500 veces al afio y méximo 5000 veces
por ano

La actividad que conlleva el riesgo se ejecuta mas
de 5000 veces por afio

Probabilidad
20%

40%

60%

80%

100%

Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operativo Universidad del Rosarnio por la Direccidn de Gestion y
Desempefio Institucional de Funcién Plblica, 2020

X

Para los subsistemas que identifiquen riesgos de la Tip@logja de Corrpcion, fraude y antisoborno

Se espera que el evento ocurra en la mayoria de las

Casi Seguro dreunstancias Mas de 1 vezal afo
4 Probable Es viable que el evento ocurra en la mayoria de las Almenos 1 vezen el
circunstancias altimo afio
: Almenos 1 vezen los
3 Posible El evento podra ocurmr en algun momento ultimos 2 afios
? Almenos 1 vezen los
2 Improbable El evento puede ocurrir en algun momento altimos 5 aftos
1 Rara vez El evento puede ocurmir solo en circunstancias No se ha presentado
excepcionales (poco comunes o anormales) en los ultimos 5 afios

Fuente Guia Para la Administracion del Riesgo-DAFP 2014

En caso de no contar con datos hstoncos

El analisis de frecuencia debera ajustarse dependiendo del proceso y de la disponibiidad de datos
Aux}gug:uk. sobre €l evento o nesgo identificado

bajo el concepto de fachibihdad se trabajara de acuerdo
con la experiencia de los funcionanos que desarrollan el proceso y de sus factores internos y
externos”™’
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Andlisis de Impacto Inherente, es decir antes de ejecutar las actividades de control y, con los
criterios definidos a continuacién a partir de las variables principales de afectacion econémica y/o
reputacional de la entidad. Si en el andlisis se presenten ambos impactos para un riesgo, tanto
econdmico como reputacional, con diferentes niveles se debe tomar el nivel mas alto.

¢ Tabla 5 Criterios para definir el nivel de impacto

Leve 20% Afectacidn menor a 10 SMLMV .

Afectacion Econdmica Reputacional

El riesgo afecta la imagen de algln area de la
organizacion.

El riesgo afecta la imagen de la entidad
internamente, de conocimiento general nivel
interno, de junta directiva y accionistas yfo de
proveedores.

Entre 10 y 50 SMLMY

El riesgo afecta la imagen de la entidad con

Moderado 60% Entre 50 y 100 SMLMV algunos usuarios de relevancia frente al logro

de los objetivos.

El riesgo afecta la imagen de la entidad con

Mayor 80% Enfre 100 y 500 SMLMV efecto publicitario sostenido a nivel de sector

administrativo, nivel departamental o municipal.

El riesgo afecta la imagen de la entidad a nivel

Catastréfico 100% Mayor a 500 SMLMV nacional, con efecto publicitario sostenide a

nivel pais

Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operativo Universidad del Rosario por la Direccion de Gestian y
Desempefo Institucional de Funcidn Pablica, 2020.

Los Riesgos de Corrupcion requiere la aplicacion de losji 6 criterios definidos en la siguiente tabla
con su respectiva escala:

CRITERIOS PARA CALIFICAR IMPACTO RIESGOS CORRUPCION

N° Sl EL RIESGO DE CORRUPCION SE MATERIALIZA PODRIA.

1 ¢Afectar al grupo de funcionarios del proceso?

2 ¢ Afectar el cumplimiento de metas y objetivos de la depen ia?

3 ¢ Afectar el cumplimiento de la mision de la entidad?

4 ¢ Afectar el cumplimiento de la misién del sector al que pertenece la‘entid

5 ¢ Generar pérdida de confianza de la entidad, afectando su reputacion

6 ¢ Generar pérdida de recursos econdémicos?

7 ¢ Afectar la generacion de los productos o la prestacion de servicios?

8 g,Da!' !ugar al detrimeptq de la calidad de vida de la comunidad por la pérdida del
servicios o recursos publicos?

9 ¢ Generar perdida de informacién de la entidad?

10 ¢ Generar intervencion de los 6rganos de control, de la fiscalia u otro ente?

11 ¢ Dar lugar a procesos sancionatorios?

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
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12 ¢ Dar lugar a procesos disciplinarios?
13 ¢ Dar lugar a procesos fiscales?
14 ¢Dar lugar a procesos penales?
15 ¢ Generar pérdida de credibilidad del sector?

16 ¢ Ocasionar lesiones fisicas o pérdida de vida humanas?

¢ Afectar la imagen regional?

¢Afectar la imagen nacional?

¢ Generar dafio ambiental?

ender afirmativamente de UNA A CINCO preguntas genera impacto MODERADO

Responder afirmativamente de SEIS A ONCE preguntas genera impacto MAYOR

Responder afirmativamente de DOCE A DIECINUEVE preguntas genera impacto CATASTROFICO

S| LA RESPUESTA 16 MATIVA, EL RIESGO SE CONSIDERA CATASTROFICO

POR CADA RIESGO CORRUPCION IDENTIFICADO, SE DEBE DILIGENCIAR UNA TABLA DE ESTAS

MODERADO Genera medianas.consecuencia sobre la entidad

MAYOR ncia sobre la entidad
CATASTROFICO desastrosas sobre la entidad
Analisis preliminar (riesgo inherente rat@yde determinar los niveles de severidad a través de la

.S nen 4 zonas de severidad en la matriz de calor

Impacto

Muy At
100%

3E

Cruzando los datos
de probabilidad e

Meda

e ——

Probabilidad

o impacto definidos se
ia | tiene: Zona de
= b riesgo alta

Muy Baja

0%

Leve Menor Maderado Maryar Catastrifico
20% 40% 60% 8% 100%

C. Valoracion de las Actividades de Control que reducen la probabili
inherente:

Etapa que verifica el cumplimiento de los atributos para su adecuado disefio
el riesgo, con la estructura bésica de responsable, accion y complemento. A Sus¥
tipologia de controles define su valoracion dependiendo de si se ejecutan en la entra@
transformacién o salida del proceso, con las categorias de Preventivo, Detectivo y Correc
y su respectivo peso porcentual:
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Tabla 6 Atributos de para el disefio del control

Caracteristicas

Descripcion Peso

Atributos de
eficiencia

Tipo

Preventivo

Va hacia las causas del riesgo,
asequran el resultado final 25%
esperado.

Detectivo

Detecta que algo ocurre y
devuelve el proceso a los
controles preventivos

Se pueden generar reprocesos

15%

Correctivo

Dado que permiten reducir el
impacto de la materializacién
del riesgo, tienen un costo en su
implementacion

10%

Implementacién

Automatico

Son actividades de
procesamiento o validacion de
informacion que se ejecutan por | 25%
un sistema y/o aplicativo de
manera automatica sin la

[ § 1

Caracteristicas

Descripcion Peso

intervencién de personas para
su realizacion.

Manual

Controles gue son ejecutados
por una persona, tiene implicito 15%
el error humano.

*Atributos
informativos

Documentacion

Documentado

Controles que estan
documentados en el proceso, ya
sea en manuales,
procedimientos, flujogramas o
cualgquier otro documento propio
del proceso.

Sin
documentar

|dentifica a los controles que
pese a gue se ejecutan en el
proceso no se encuentran -
documentados en ningdn

documento propio del proceso.

Frecuencia

Continua

El control se aplica siempre gue
se realiza |a actividad que -
conlleva el riesgo.

Aleatoria

El control se aplica
aleatoriamente a la actividad -
que conlleva el riesgo

Evidencia

Con registro

El control deja un registro
permite evidencia la ejecucidn -
del control.

Sin registro

El control no deja registro de la
ejecucion del control.

Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operative Universidad del Rosario por la Direccion de Gestion y
Desempeno Institucional de Funcin Pablica, 2020.
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Importante tener en cuenta la premisa de que los controles correctivos sélo atacan el impacto
y, los detectivos y preventivos atacan la probabilidad; con excepcion del Subsistema SICOF
en el que el impacto inherente inicial, ningun tipo de control lo mitiga por la naturaleza misma
del tipo de riesgo.

Tratamiento
partir del Nivel de riesgo (riesgo residual), entendido como el resultado de aplicar la

ectividad de los controles al riesgo inherente, se formulan Planes de accién (para la opcion
atamiento reducir, siendo viables las siguientes

8.7. ESTRATEGIAS:

Figura 19 Estrategias para combatir el riesgo

. Mitigar

Reducir - Después de realizar un analiss y
Después de realizar un anabsis y Plane <& considerar los mwveles de riesgo se
considerar que el nvel de nesgo es Aml%‘] implementan acciones que mitiguen el
glto, se determmna Iratarc mediante nwvel de nesgo. No necesarmente es
transferencia o mitigacion del mismo. un control adicional

|
Transferir

Después de realzar un analisis, se

considera que la mejor estrategia es Evitar \
tercenzar el proceso o trasladar el Despuds de reaizar un anaksis y ;
nesgo a través de sequros o polzas. cansiderar que el nivel de resgo es
La responsabilidad econdmica recae ‘demasiado ato, se determing  NO
sobre el tercero, pero no se transfiere asumir la actividad que genera este

a responsabiidad sobre el tema resgo,

reputacional

Fuente: Adaptado del Curso Riesgo Operativo Universidad del Rosario por |a Direccion de Gestion y
Desempefio Institucional de Funcion Pablica, 2020

E. Monitoreo

Etapa que para la Subred Sur es responsabilidad de los actores de la segun
defensa como se define en el item Nivel de responsabilidad, acorde al esquema de line
de defensa. Cabe destacar que el subproceso de Gestion del Riesgo, tiene
responsabilidad de asesorar y, consolidar la informacién a presentar a la linea Estratégice
entes de control en los casos que se requiera.
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F. Seguimiento ariesgos

Etapa en responsabilidad de la tercera linea de defensa en su rol de evaluacién
independiente.

Niveles de Aceptacion — Apetito de Riesgo:

on el fin de establecer las estrategias para combatir el riesgo Inherente, se toman en
cOnsideracion las zonas de severidad del riesgo establecidas en la matriz de calor del riesgo,
de Ja siguiente forma:

Nivel de Aceptacion — Tratamiento del Riesgo

Riesgo

Aceptacion del Riesgo

Baja La institucién asume el riesgo y se administra por medio de las actividades propias del proceso asociado,
continuando con la ejecucion de los controles implementados.

Reducir el riesgo

Moderada La institucion asume el riesgo y se administra por medio controles implementados, los cuales deben ser
valorados y reformulados de ser necesario; con la definicion de un plan de accién que especifique
responsable, fecha de implementacién, y fecha de seguimiento).

Reduce, o comparte el Riesgo

Altay La institucion asume el riesgo y se administra por medio controles implementados, los cuales deben ser
Extrema  valorados y reformulados de ser necesario; con la definicién de un plan de accién que especifique
responsable, fecha de implementacion, y fecha de seguimiento).

NOTA: Los Riesgos de Corrupcion - opacidad — fraudeMor admiten nivel de
aceptacion y su tratamiento obedece a actividades para reducir, eyitagy/o compartir (sin transferir
su responsabilidad).

8.8. NIVELES DE RESPONSABILIDAD SOBRE EL SEGUIMIENTO Y

El seguimiento a la gestion de Riesgos institucional opera bajo el Modelo de L],
el cual es un modelo de control que establece los roles y responsabilidades de
del riesgo y control en una entidad, este proporciona aseguramiento de la gestié
materializacién de los riesgos en todos sus ambitos.

LINEA ESTRATEGICA: A cargo de la Junta Directiva, Alta Direccion, Comité Instituciona
Coordinacién de Control Interno o su equivale Comité de Sistema Integral de Administracion de
Riesgo; cuyo rol principal es definir el marco integral de la gestidn del riesgo institucional, hacer
seguimiento a los niveles de aceptacién (apetito al riesgo) y supervisar su cumplimiento. Si se da
una instruccion, se debe realizar el respectivo seguimiento, para tomar decisiones, cerrando el
ciclo de mejora desde la linea estratégica.
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El Oficial de Cumplimiento para los Subsistemas SICOF y SARLAFT; cuyas funciones se definen
en los documentos de los respectivos 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

jecucion del SICOF se precisan en el Manual de Prevencion de la Corrupcion, la Opacidad y el
ude.

Responsabile:

Junta Directiva, Alta DirecciénSde |
Institucional de Coordinacién de Co

Rol principal:
Definir el marco integral de la gestion

Establece y aprueba la Politica — niveles de responsabilidad.
efine y hace seguimiento a los niveles de aceptacién (apetito de riesgo).

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.

Realiza s iento y analisis periddico a los riesgos.

Evaluar e ist@ma de Control Interno, aprobar modificaciones, actualizaciones
y acciones de fart to del mismo.

a. Apoyar y garantizar el efectivo cumplimientg
Directiva.

b. Adelantar un seguimiento permanente del cumpli
Riesgos u Organo equivalente, en los casos que aplique
Directiva.

c. Conocer y discutir los procedimientos a seguir en caso
limites de exposicién frente a los riesgos, asi como los planes
respecto de cada escenario extremo.

d. Hacer seguimiento y pronunciarse respecto de los informes periddico,
Comité de Riesgos u Organo equivalente sobre el grado de exposiGion g
asumidos por la entidad y los controles realizados, ademas de los informeSresentados
por la Revisoria Fiscal. Lo anterior debe plasmarse en un informe a la Junta Birectiva o
quien haga sus veces, y hacer énfasis cuando se presenten situaciones anormales cogfio
minimo en algun riesgo prioritario o existan graves incumplimientos a las politi
procesos y procedimientos para cada uno de los Subsistemas de Administracién\o
Riesgos.

e. Realizar monitoreo y revisién de las funciones del area de control interno.

Velar porque se dé cumplimiento a los lineamientos establecidos en el Cédigo de
Conducta y Buen Gobierno de la entidad en materia de conflictos de interés y uso de

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte

de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.
La ultima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion y estara disponible 2022-10-05
MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 24 de 35



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

o aocorine SUBSISTEMA DE GESTION DE RIESGO DE
DE BOGOTAD.C.
A CORRUPCION, OPACIDAD Y FRAUDE - SICOF DE-GRI-MA-01 V1

informacion privilegiada que tengan relacion con el Sistema Integrado Institucional de
Gestion de Riesgos.

g. Vigilar cuidadosamente las relaciones de todas las personas que hacen parte de la
entidad tanto interna como externamente, para identificar y controlar de manera eficiente
los posibles conflictos de interés que puedan presentarse.

h. Informar de manera oportuna mediante Oficio a la Superintendencia Nacional de Salud,
acerca de cualquier situacion excepcional que se presente o prevea que pueda
resentarse como minimo en el ambito de la administracion de los riesgos prioritarios, de
s causas que la originan y de las medidas que se propone poner en marcha por parte

de la entidad para corregir o enfrentar dicha situacion, si procede.

PRIMERA LINEA DE DEFENSA:

e Implementar la metodol8gi
cuatrimestralmente los ava
dificultades presentadas.

de Riesgos, en cada proceso a cargo.

e Realizar seguimiento a la ejecucion de

acciones de mejora a que haya lugar.

e Informar oportunamente a la segunda Linea de De aterializacién de los
riesgos identificados en sus procesos para redefinir 16
contingencia.

o Desarrollar ejercicios de autoevaluacion para establec ficienciay, eficacia y
efectividad de los controles.

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA:
Responsables:

Proceso de Direccionamiento Estratégico — Subproceso de Riesgos que lidera

Integrado Institucional de Gestién de Riesgo de la Entidad; con caracteristicas de independeng
y sin sesgos de las areas misionales de la entidad relacionadas con la prestacidn de serviciosio
salud (atencién en servicios ambulatorios, atencion en urgencias, atencién hospitalaria
quirurgica, entre otras), las areas encargadas de las negociaciones como son compras, tesoreri
entre otros.

El Oficial de Cumplimiento para los Subsistemas SICOF y SARLAFT; cuyas funciones se definen
en los documentos de los respectivos Subsistemas.
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Este subproceso apoya el disefio de metodologias, sugiere ajustes a las politicas, vela por la
adherencia de los grupos de valor a los procesos y procedimientos, monitorea la implementacion
de la politica, disena y desarrolla programas de capacitacion, consolida los informes, analiza los
informes presentados por la Auditoria Interna o quien haga sus veces, y los informes que presente
el Revisor Fiscal como insumo para la formulaciéon de planes de accion y de mejoramiento, para

adopcion de las medidas que se requieran frente a las deficiencias informadas, respecto a
temas relacionados con el Sistema Integrado Institucional de Gestién de Riesgos y, monitorea e
a al Comité de Rlesgos en los casos que aplique, el avance en los planes de aCC|on y de

Comité SIAR
e  Comité Institucional de Gestién y Desemperio

e Comité idad del paciente.

ntrol establecidas para la mitigacién de los
riesgos de los procesos se documentadas y actualizadas en los

procedimientos.

e Consolidar el Mapa de riesgos institucional
presenten los responsables del proceso.

e Presentar al CICCI el seguimiento a la eficacia de Io
en los diferentes niveles de operacic’)n de la entidad.

defensa que la primera linea identifique, evalué y gestione
gue se generen acciones.

uno de los procesos, con el fin de que se identifiquen y actualicen las mat
por parte de los responsables.

e Evaluar que los riesgos sean consistentes con la presente politica y que s
monitoreados por la primera linea de defensa.

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 evaluaciéon del cumplimiento de las normas e instructivos sobre el
Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude - SICOF.
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TERCERA LINEA DE DEFENSA:
Responsable: Proceso de Control Interno de la entidad

Rol y funciones principales:

e Recomendar mejoras a la politica de Administracién del Riesgo.

Asesorar de forma coordinada con la Oficina de Desarrollo Institucional a la primera linea
e defensa en la identificacion de los riesgos institucionales y disefio de controles

alidar que la linea estratégica, la primera y segunda linea de defensa cumplan con sus
responsabilidades en la gestion de riesgos para el logro en el cumplimiento de los
objetivos institucionales y de proceso, asi como los riesgos de corrupcion.

e Revisar el adecuado disefio y ejecucion de los controles para la mitigacién de los riesgos
blecido por parte de la primera linea de defensa y realizar las
recomegdacione seguimiento para el fortalecimiento de los mismos.

e Llevar a cabo
conformidad co

cada una de las etapas y los elemen
posibles soluciones. Asi mismo, deb
legal o junta directiva.

con el fin de determinar las deficiencias y sus
resultados de la evaluacion al representante

e riesgos institucionales se
deben aplicar las acciones descritas en la tabla “acciones dé a a riesgos”.

Acciones de respuesta a riesgos

Tipo de
Riesgo Responsable Accién

e Informar a la Oficina de Desarrollo Instituci@
Riesgo de Lider de de defensa en el tema de riesgos sobre el pos
y marcar en el SGl la alerta

Corrupcién Proceso ‘ e
de posible materializacién.

Tipo de
Riesgo Responsable Accién

Una vez surtido el conducto regular establecido por la entidac
dependiendo del alcance (normatividad asociada al hecho deé
corrupcion materializado), determinar la aplicabilidad del proceso
disciplinario.

e |dentificar las acciones correctivas necesarias y
documentarlas en el plan de mejoramiento.
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e Efectuar el andlisis de causas y determinar acciones
preventivas y de mejora.
e Revisar los controles existentes y actualizar el mapa

de riesgos.

Oficina de

Contr no

Riesgos de

Gestion y

Seguridad
digital

Tipo de

Riesgo Responsable

Riesgos de

Gestion y

Seguridad
digital

Oficina de
Control Interno

Lider de Proceso

Informar al lider del proceso y a la segunda linea de defensa,
quienes analizaran la situacion y definiran las acciones a que haya
lugar.

Una vez surtido el conducto regular establecido por la entidad y
dependiendo del alcance (normatividad asociada al hecho de
corrupcién materializado), determinar la aplicabilidad del proceso
disciplinario.

Informar a discrecion los posibles actos de corrupcion

al ente de control.

Informar a la Oficina Asesora de Planeacion como segunda linea
de defensa, el evento o materializacién de un riesgo.

eder de manera inmediata a aplicar el plan de contingencia o

Dar cumplimie
mejoramiento.

Informar ala segunda linea de de
de las acciones correspondientes
revisar el mapa de riesgos.

Verificar que se tomen las acciones y s
riesgos correspondiente.

cumplimiento del plan de mejoramiento y realizara el sg
de acuerdo con el procedimiento.

Riesgos de

continuidad de
negocio

Comité de crisis

Activar el plan de continuidad de negocio
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Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E

8.9. MONITOREO Y SEGUIMIENTO

El seguimiento a la gestién de Riesgos 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 gestién y previene la
aterializacion de los riesgos en todos sus ambitos.

INEA ESTRATEGICA: A cargo de la Junta Directiva, Alta Direccién, Comité Institucional de
igacion de Control Interno o su equivale Comité del Sistema Integral de Administracién del
uyo rol principal es definir el marco integral de la gestion del riesgo institucional, hacer
to a los niveles de aceptacién (apetito al riesgo) y supervisar su cumplimiento. Si se da
ruccién, se debe realizar el respectivo seguimiento, para tomar decisiones, cerrando el
8 de mejora desde la linea estratégica. ELIDA SOBRE EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento a la gestién de Riesgos institucional opera bajo el Modelo de Lineas de Defensa,
el cual es un mod ontrol que establece los roles y responsabilidades de todos los actores

3 dos para la implementacion del SICOF deberan ser
comunicadas a la totalid3ese 0s, socios, directivos, administradores y cualquier otra
d, con el fin de asegurar que sean entendidas e
0 izaciéon. De igual manera, las politicas del SICOF
deben hacer parte integral del Codig [ ada entidad para que oriente la actuacion de

cumplimiento.
Procedimientos

funcionamiento de las etapas y elementos del Subsistema”d inistracién del Riesgo de
Corrupcion, la Opacidad y el Fraude - SICOF. Los procedi eben cumplir con:

a. Instrumentar las diferentes etapas y elementos del\SICOF
b. Identificar los cambios y la evolucidn de los controles, asi comg@fdel perfil de Riesgo.

c. Adoptar las medidas por el incumplimiento del SICOF.

8.10. MANUAL DE PREVENCION DE LA CORRUPCION, LA OPACID AUDE

Mecanismos

El Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcién, la Opacidad y el
debera permitir a las entidades establecer cuando existe una posible actividad de
Opacidad o Fraude. Para ello debe contar con metodologias, modelos e indicadores

actividades. Como prueba de esto, las entidades deben dejar constancia de cada una de
posibles actividades de Corrupcion, Opacidad o Fraude detectadas, asi como del responsablé
responsables de su andlisis y los resultados del mismo. Si se llegase a detectar alguna posible
actividad de Corrupcion, Opacidad o Fraude, es deber del oficial de cumplimiento o de quien
delegue la entidad para tal fin, de reportar ante la autoridad competente; dejando evidencia de
esto y guardando la debida reserva ante tal reporte, dejando la salvedad de que la entidad esta
en obligacion de reportar el evento a las autoridades competentes de manera inmediata y
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eficiente. En caso de que la Superintendencia solicite un informe sobre los reportes realizados,
es de aclarar que dicho informe debe ser estadistico por clasificacion de actividades, mas no el
detalle de cada caso.

os instrumentos minimos con los que deben contar los sujetos obligados para la adecuada,
g€tivg y eficiente gestion del Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la
Opacidad y el Fraude — SICOF son los siguientes:

Sefales de alerta: Son hechos, situaciones, eventos, cuantias, indicadores cuantitativos
y cualitativos, que la entidad determine como relevante, a partir de los cuales se puede
inferir oportuna y/o prospectivamente la posible existencia de un hecho o situacion que
escapa alo que la entidad, ha determinado como normal. Estas sefiales deben considerar
factores de riesgo y las caracteristicas de sus operaciones, asi como

b. los factores de riesgo: Los vigilados deben segmentar cada uno de
2 acuerdo con las caracteristicas particulares de cada uno de
neidad al interior de los segmentos y heterogeneidad entre
previamente haya establecido la entidad.
8.11
Junta Directiva u 6rgano que
Sin perijuicio de las funciones asignadas en otr siciones, el Subsistema de Administracion
del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y_el Esaude € S|ICOF, debe contemplar como minimo las
siguientes funciones a cargo de la Junta i que haga sus veces
a. Definir y aprobar las estrategias y politicagft es relacionadas con el SICOF, con
fundamento en las recomendaciones d iCig umplimiento o persona encargada
por la entidad para la ejecucion del SICO
b. Adoptar las medidas necesarias para garantizar la ind
cumplimiento o persona encargada por la entidadipara la gjecu
seguimiento a su cumplimiento.
c. Aprobar el Manual de prevencién de la Corrupcion, | idad y el Fraude y sus
actualizaciones.
d. Hacer seguimiento y pronunciarse sobre el perfil de Corrupcié aude de la
entidad.
e. Pronunciarse sobre la evaluacion periodica del SICOF, que realicep 10s érg
control.
f. Proveer los recursos necesarios para implementar y mantener en funcio
forma efectiva y eficiente, el SICOF.
dg. Pronunciarse respecto de cada uno de los puntos que contengan los informes periddi
que presente el Oficial de Cumplimiento o persona encargada por la entidad para
ejecucién del SICOF. necesarias para que se adopten las recomendaciones y correctivo
a que haya lugar.
h. Efectuar seguimiento en sus reuniones ordinarias a través de informes perioédicos que

presente el oficial de cumplimiento o persona encargada por la entidad para la ejecucion
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del SICOF, sobre la gestion del mismo en la entidad y las medidas adoptadas para el
control o mitigacion de los riesgos més relevantes, por lo menos cada 6 meses.

i. Evaluar las recomendaciones relevantes sobre el SICOF, que formulen el oficial de
cumplimiento o persona encargada por la entidad para la ejecucién del mismo y los
organos de control interno, adoptar las medidas pertinentes, y hacer seguimiento a su
cumplimiento.

Analizar los informes que presente el oficial de cumplimiento o persona encargada por
entidad para la ejecucién del SICOF respecto de las labores realizadas para evitar que
entidad sea utilizada como instrumento para la realizacién de actividades delictivas,

actos de Corrupcién, Opacidad o Fraude y evaluar la efectividad de los controles

implementados y de las recomendaciones formuladas para su mejoramiento.

Todas las decisiones y actuaciones que se produzcan en desarrollo de las atribuciones antes
mencionadas deb tar por escrito.

Sin perjuicio de ignadas en otras disposiciones, son funciones minimas del
Representante Legal:

a. \Velar por el cum o de las politicas establecidas por la Junta Directiva.

b. Adelantar un seguimie
Subsistema de Admin
SICOF.

c. Designar el area o cargo que act
seguimiento del SICOF. d. Desa
el fin de establecer el cambio cult

te de las etapas y elementos constitutivos del
igsgo de Corrupcién, la Opacidad y el Fraude -

0 responsable de la implementacién y
ue se implementen las estrategias con

la entidad.

d. Velar por la correcta aplicacién de los Riesgo inherente, identificado y
medido.

e. Recibir y evaluar los informes presentados por (€ e cumplimiento o persona

encargada por la entidad para la ejecucion del Si

disposiciones senaladas en la presente Circular

g. Velar porque se implementen los procedimientos para la a
Corrupcion, Opacidad y Fraude a que se vea expuesta la ent
actividad.

sera delegado el oficial de cumplimiento o persona encargada por la entidad, sin que ello implig
una sustitucion a la responsabilidad que de manera colegiada le corresponde al maximo érg
social u érgano equivalente en la materia, desarrollando funciones de caracter eminentement
asesoria y apoyo.

El oficial de cumplimiento o persona encargada por la entidad para la ejecucion del SICOF, debe
cumplir como minimo con las siguientes condiciones:
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a. Disenar y someter a aprobacién de la Junta Directiva u érgano que haga sus veces, el
manual de prevencién de la Corrupcion, la Opacidad y el Fraude y sus actualizaciones.

b. Adoptar las medidas relativas al perfil de riesgo, teniendo en cuenta el nivel de tolerancia
al riesgo, fijado por la Junta Directiva.

c. Disenar y proponer para aprobacion de la Junta Directiva o quien haga sus veces, la
estructura, instrumentos, metodologias y procedimientos tendientes a que la entidad
administre efectivamente sus Riesgos de prevencion y deteccion de la Corrupcion, la

pacidad y el Fraude, en concordancia con los lineamientos, etapas y elementos
inimos previstos en esta Circular.

Desarrollar e implementar el sistema de reportes, internos y externos, de prevencién y
deteccion de la Corrupcién, la Opacidad y el Fraude de la entidad.

e. Evaluar la ctividad de las medidas de control potenciales y ejecutadas para los

Riesgos cién, Opacidad y Fraude medidos.
f. Establ torear el perfil de riesgo de la entidad e informarlo al érgano
corresp@ndiente, e érminos de la presente Circular.

i. Presentar un informe p
representante legal, s
entre otros, las acciones
area responsable.

n y aspectos relevantes del SICOF, incluyendo,
rectivas implementadas o por implementar y el

especiales en el sitio web, entr 2¢iliten, a quienes detecten eventuales
irregularidades, ponerlas en conoci

] ente sobre el no cumplimiento de la
obligacién de los administradores de sumi grmacion requerida para la

realizacion de sus funciones.

del méximo érgano social.

m. Informar a la Superintendencia Nacional de Salud los pos orrupcion,

Opacidad y Fraude que se lleguen a presentar a través de los estos para
tal fin.
n. Proponer al maximo érgano social programas y controles para pré y

efectividad de dichos programas y controles.

o. Poner en funcionamiento la estructura, procedimientos y metodologias inherentesge
SICOF, en desarrollo de las directrices impartidas por el maximo 6rgano sog
garantizando una adecuada segregacion de funciones vy asignacién \d
responsabilidades.

Elaborar el plan anual de accioén del SICOF y darle estricto cumplimiento.

Recomendar a la Junta directiva medidas preventivas y/o acciones ante organismos
competentes (Judiciales y/o disciplinarlos) para fortalecer el SICOF.
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En general, el Oficial de Cumplimiento o persona encargada por la entidad para la ejecucion del
SICOF, es el responsable de dirigir la implementacion de los procedimientos de prevencién y
control, y verificar al interior de la entidad su operatividad y su adecuado funcionamiento, para lo
cual debe demostrar la ejecucién de los controles que le corresponden. El Oficial de cumplimiento
0 persona encargada por la entidad para la ejecucion del SICOF, debe dejar constancia

cumental de sus actuaciones en esta materia, mediante memorandos, cartas, actas de
reuniones o los documentos que resulten pertinentes para el efecto. Adicionalmente, debe
aer a disposicién del auditor interno, el revisor fiscal y demas érganos de supervisién o

Fiscal, éste debe elaborar un reporte al cierre de cada ejercicio contable, en el que informe acerca
de las conclusiones obtenidas en el proceso de evaluacién del cumplimiento de las normas e
instructivos sobre sistema de Administracién del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad vy el
Fraude - SICOF. A s
incumplimientog| del SICOF, sin perjuicio de la obligacion de informar sobre ello a la Junta
Directiva.

ejerza el control interno, €stase ar periédicamente la efectividad y cumplimiento de todas
y cada una de las etapas y los e SICOF, con el fin de determinar las deficiencias y
sus posibles soluciones. Asi an informar los resultados de la evaluacién al
representante legal o Junta Directiv

Documentacion

racion del Riesgo de Corrupcién, la
Opacidad y el Fraude - SICOF, la Superinterdencia ) al de Salud puede exigir, a través de

informacién alli contenida.
La documentacion debe incluir como minimo:

a. Manual de prevencién de la Corrupcion, la Opacid

b
c. Losinformes de la Junta Directiva, el Representante Legal
d

de los controles y definicidn de las acciones de mejoramiento necesarias.

e. Metodologia e instrumentos para la gestién de Riesgos de Corrupcion, la Opaeida@d y
Fraude en la entidad, incluyendo la definicion y funciones de los comités u érga
responsables.

f. Politicas establecidas en materia de manejo de informacién y comunicacién, que incluy
mecanismos especificos para garantizar la conservacién y custodia de informacién
reservada o confidencial y evitar su filtracion.

g- Documento que soporte la comunicacién a todos los funcionarios de la entidad del mapa
de Riesgos y de las politicas y metodologias a que se refieren los numerales anteriores.
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h. Los andlisis del registro de eventos de Corrupcién, Fraude y Opacidad deben permitir
establecer procesos de prevencion y anticipacion logrando:

v' Entender los Riesgos para las entidades, sus trabajadores y sus usuarios con las
posibles consecuencias que conllevan.

v' Determinar si los controles y actividades ejecutadas son realmente efectivos a la hora
de reducir los casos de Corrupcion, Fraude y Opacidad.

Investigar sobre nuevos métodos de Corrupcion, Fraude y Opacidad a fin de disefar
y evaluar controles para prevenirlos, detectarlos y responder de forma apropiada.

Colaborar con la Superintendencia Nacional de Salud y autoridades y organismos
judiciales para emprender acciones conjuntas contra la Corrupcién Fraude y Opacidad
en el SGSSS.

Por dltimo, cabe ue los criterios y procesos de manejo, guarda y conservacion de los
documentos a ados, de acuerdo con el art. 28 de la Ley 962 de 2005, deben
conservarse pof un periodo de diez (10) anos.

Divulgacion de informacion

Divulgacion de informacion

adl debey mantener una comunicacion eficaz,
de la organizacion. Adicionalmente,
de la organizacién y dentro del

competentes segun la actividad. Asi mismo,

defcumplimiento reportar a las entidades
que fluya en todas las direcciones a través de todas

demas.

Capacitacion

a. |Incluir dentro del Plan Institucional de Capacitaciones
Integrado Institucional de Gestion del Riesgo

b. Debera ser tema obligatorio en los procesos de induccién genera ion

Ser impartidos a los terceros siempre que exista una relacién contr | co y

desempefien funciones de la entidad.
d. Ser constantemente revisados y actualizados.

e. Contar con los mecanismos de evaluacién de los resultados obtenidos con el fin
determinar la eficacia de dichos programas y el alcance de los objetivos propuestos.
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9. CONTROL DE CAMBIOS:

FECHA VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO
0. Creacion del documento para la Subred Integrada de
2022-10-05 ! Servicios de Salud Sur E.S.E.
ELABORADO POR REVISADO POR CONVALIDADO APROBADO

Nombre: Martha Deicy
Ambrosio

Nombre: Gloria Libia
Polania Aguillon

Nombre: Sandra Patricia
Alba Calderén

Nombre: Luis Fernando
Pineda Avila

Cargo: Referente

argo: Jefe Oficina

Cargo: Profesional

” ; esarrollo especializado Control Cargo: Gerente
Gestion del Riesgo Institucional documental - Calidad
Fecha: 2022-09-22 Fe 022-09-23 Fecha: 2022-10-05 Fecha: 2022-10-05
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