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PARA: ALEXANDRA ATEHORTÚA RIVERA 
  JEFE DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO 
 
DE:  ALEJANDRO ARANGO CASTRILLON 

GESTION 
 
ASUNTO: SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL 

CIUDADANO-PAAC 30 de abril de 2020 
 
VIGENCIA: 30 de abril de 2020 

FECHA PUBLICACIÓN: septiembre 1 de 2020 

 

COMPONENTE: 

 

1 SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL 
CIUDADANO-PAAC 30 de abril de 2020. 

1.1 OBJETIVO GENERAL 
 

Presentar un informe consolidado que dé cuenta del estado de avance en la 
implementación y seguimiento de las acciones y estrategias que mitiguen, 
reduzcan y eviten la probabilidad de ocurrencia de eventuales hechos de 
corrupción y su posible impacto para la Organización al 30 de abril de 2020. 

 

1.2   OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

1.2.1. Evaluar el cumplimiento de cada componente que estructura el PAAC. 
1.2.2. Realizar un informe consolidado por cada uno de los tópicos que 

presentaron beneficios para el ciudadano o afiliado. 
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2 CONTEXTO DEL ESTUDIO 
 

Savia Salud EPS en atención al cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 73 de la 
Ley 1474 de 2011 y en consonancia con el Decreto Nacional 2641 de 2012, tiene 
publicado el Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano-PAAC- debidamente 
actualizado con sus seis (6) componentes y estrategias propuestas en el micro sitio 
de Transparencia en la web de la Entidad (Planes), el cual puede ser consultado 
por los distintos grupos de interés de la Organización, siendo importante hacer 
precisión de las acciones realizadas por la Entidad en cada uno de los 
componentes, según las políticas descritas en dichos documentos.  

Asimismo, de las acciones que en la actualidad se vienen ejecutando para impactar 
el panorama interno en la Organización, de tal suerte que se prevenga la posibilidad 
de hechos que puedan materializarse y generar actos de corrupción, por lo que se 
presentará una evaluación y seguimiento de las acciones realizadas por Savia Salud 
EPS por cada uno de los componentes sobre los cuales se haya ejercido algún tipo 
de estrategia propuesta. 

 

3 ACCIONES Y ESTRATÉGIAS DESPLEGADAS 
 
3.1 Publicación página WEB en micrositio de Transparencia, en sección 
Planes. (Febrero de 2020 http://www.saviasaludeps.com/) 
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3.2 El área de planeación y cada uno de los responsables de las áreas, debe 
establecer las actividades que desplieguen, las estrategias definidas en el 
PAAC: 
 

Componente 1: Gestión del riesgo de corrupción–mapa de riesgos de 
corrupción:  

 

Gestión del Riesgo de Corrupción - Mapa de Riesgos de Corrupción: 
Herramienta que le permite a la entidad identificar, analizar y controlar los 
posibles hechos generadores de corrupción, tanto internos como externos. A 
partir de la determinación de los riesgos de posibles actos de corrupción, 
causas y sus consecuencias se establecen las medidas orientadas a 
controlarlos. Entidad líder de política: Departamento Administrativo de la 
Presidencia de la República – Secretaría de Transparencia. Sus lineamientos 
se encuentran en la página: www.secretariatransparencia.gov.co Correo 
electrónico:  

plananticorrupcion@presidencia.gov.co 

 

Componente 2: Racionalización de Trámites: 

 

Racionalización de Trámites: Facilita el acceso a los servicios que brinda 
la administración pública, y le permite a las entidades simplificar, 
estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los trámites existentes, 
acercando el ciudadano a los servicios que presta el Estado, mediante la 
modernización y el aumento de la eficiencia de sus procedimientos. Entidad 
líder de política: Función Pública – Dirección de Control Interno y 
Racionalización de Trámites. Sus lineamientos se encuentran en los portales: 
www.funcionpublica.gov.co, opción “Gestión institucional – Política anti 
trámites y www.suit.gov.co  

 

Componente 3: Rendición de Cuentas:  
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Rendición de Cuentas: expresión del control social que comprende 
acciones de petición de información, diálogos e incentivos. Busca la adopción 
de un proceso transversal permanente de interacción entre servidores 
públicos —entidades— ciudadanos y los actores interesados en la gestión de 
los primeros y sus resultados. Así mismo, busca la transparencia de la 
gestión de la Administración Pública para lograr la adopción de los principios 
de Buen Gobierno. Entidad líder de política: Función Pública – Proyecto 
Democratización de la Administración Pública. Sus lineamientos se 
encuentran en la página: www.funcionpublica.gov.co  

 

Componente 4: Mecanismos para mejorar la Atención al Ciudadano: 

 

Mecanismos para mejorar la Atención al Ciudadano: centra sus esfuerzos 
en garantizar el acceso de los ciudadanos a los trámites y servicios de la 
Administración Pública conforme a los principios de información completa, 
clara, consistente, con altos niveles de calidad, oportunidad en el servicio y 
ajuste a las necesidades, realidades y expectativas del ciudadano. Entidad 
líder de política: DNP–Programa Nacional de Servicio al Ciudadano. Sus 
lineamientos se encuentran en la página: www.dnp.gov.co Correo 
electrónico: PNSCtecomunica@dnp.gov.co 

 

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

 

Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Información: recoge los 
lineamientos para la garantía del derecho fundamental de acceso a la 
información pública, según el cual toda persona puede acceder a la 
información pública en posesión o bajo el control de los sujetos obligados de 
la ley, excepto la información y los documentos considerados como 
legalmente reservados. Entidad líder de política: Departamento 
Administrativo de la Presidencia de la República – Secretaría de 
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Transparencia. Sus lineamientos se encuentran en la página: 
www.secretariatransparencia.gov.co 

 

Componente 6: Iniciativas Adicionales: 

 

Iniciativas Adicionales: se refiere a las iniciativas particulares de la Entidad 
que contribuyen a combatir y prevenir la corrupción. 

 

4 CONSOLIDADO ELABORADO PARA EL MES DE ABRIL DE 2020 POR EL 
ÁREA DE PLANEACIÓN Y CON LA EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO DE LA 
OFICINA DE AUDITORIA INTERNA GENERAL DE SAVIA SALUD EPS: 

 

A la oficina de Auditoria Interna General o quien haga sus veces le corresponderá 
adelantar la verificación de la elaboración y de la publicación del plan, le concierne 
así mismo efectuar el seguimiento y control a la implementación y a los avances de 
las actividades consignadas en el plan anticorrupción y de atención al ciudadano, la 
cual acoge el modelo de matriz de seguimiento consagrado en el escrito 
“Estrategias Para La Construcción del Plan Anticorrupción y de atención al 
ciudadano Versión 2”. 

 

Componente 1: Gestión del riesgo de corrupción–mapa de riesgos de corrupción:  

  

Revisada la Gestión de Riesgos de corrupción se encuentra lo siguiente en cuanto 
al cumplimiento de las actividades: 

 
 
• Socialización al personal sobre la política de gestión de riesgos-  Cumple. 
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• Socialización dentro de los procesos de inducción y reinducción al 
personal, sobre la política y mapa de riesgos. 

 

Cumple. 

• Revisión y actualización del mapa de riesgos de corrupción de Savia 
Salud EPS-  

Cumple. 
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• Divulgación del Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano a 
través de diferentes canales de comunicación.  

 

Link: 
https://www.saviasaludeps.com/sitioweb/index.php/transparencia/planes 
 

Cumple. 

• Divulgación del mapa de riesgos de corrupción de Savia Salud EPS a 
través de diferentes canales de comunicación. 

Cumple. 

N° Activ idad Significativa (Proceso) Nombre  de l Riesgo Categoria del Riesgo Causas Consecuencias Nivel de  Riesgo 
Inherente

Controles Calidad del 
control 

Valoración 
control

Rango 
control

Calidad Riesgo Neto Opciones de  manejo - 
Tratamiento

Acciones preventivas Responsables de la accion Periodo de 
seguimiento

Fecha 
Inicio 

Fecha 
Terminacion

Acciones de contingencia ante la posible  
materializacion 

Seguimiento (Materialización 
del riesgo)

Observaciones Fecha de  
materialización

Acciones correctivas tomadas para mitigar e l riesgo

R14 Cuentas Medicas Uso fraudulento de la facturac ión Riesgo de Corrupción
1. Mala intenc ión, aprovechamiento del cargo, falta de controles, supervisióin y  

acompañamiento 

1. Perdida económica y  detrimento patrimonial.
2. Apropiación indebida de informac ion confidencial  en cuanto 
a  contratos, fac turación, porcentajes de glosa.

A lto

1. IN- GF-08 Instructivo de respues ta a glosa
2. Informe de glosas se real iza de manera mensual:

3. Monitoreo y  seguimiento a indicadores  y seguimiento a las fac turas de los prestadores  y 
proveedores  de servic ios de salud

15 4 60 Aceptable Alto Evitar el riesgo 1. Monitoreo y  seguimiento a indicadores  y seguimiento
Jefe de cuentas medicas  y  

equipo de coordinadores
Mensual 1-ene-19 31-dic-19

Lllamados a descargos , comunicados  a la red 

prestadora de servicios.

NO SE HA MATERIALIZADO EL 

RIESGO

R16 Gestión Adminis trativa

Falsedad  en los soportes  de documentac ion de los 

contratos  adminis tratIvos (prestación de servicios  y 
arrendamiento)

Riesgo de Corrupción
1. Mala intenc ion por parte del pres tador del servic io (proveedor)
2. Falta de verificac ión por parte de quien rec iba la documentac ión.

1. Perdida de dinero

2. Cancelación contrato
3. Demandas contractuales  (Cumpl imiento pól izas  contratos 
de pres tac ión de servic ios)

Moderado 

1. PD-GV-13 Procedimiento Contratos  

2 Verificac ion de los contratos (luego se escala a juridica )
3. Lis tas de chequeo: Me determinan que documento debo presentar para realizar la 
contratación (Manual de Contratac ión)

15 5 75 Aceptable Moderado Reduc ir el riesgo
1. Asesoria a expertos  respecto a la documentac ion (area 
juridica)

Analista de gestion 
adminis trativa

Mensual 1-ene-19 31-dic-19 No hay ningun acción.
NO SE HA MATERIALIZADO EL 
RIESGO

1. Se realizo seguimiento de riesgos el  dia 12/04/2019 arrojando que no 
ha ocurrido ni se ha presentado el  riesgo.

2. Se realizo seguimiento de riesgos el  dia 15/11/2019 en cuanto a 
formulación de indicadores  KRI y  evaluac ión calidad de controles del 
proceso.

R36 Gestión acceso a servic ios de salud fraude en la emis ion de las autorizaciones  - CR Riesgo de Corrupción 1. Uso indebido del proceso para beneficio propio o ajeno.

1. Incremento del  costo medico
2. Daño en la reputación del procerso y la organizac ión.

3. Implicac iones  legales
Moderado 1. Perfilamiento de los roles para servic ios  de mayor valor o demanda. 10 4 40 Requiere Mejora

Por encima del 

promedio
Evitar el riesgo

1. Mejoras  en los controles del s is tema de inforación
2. A jus te de perfi les y  roles en el s is tema.

Comité de lato valor

jefe de autorizaciones , TI. 

Contratacion
mensual 1-ene-19 31-dic-19

anulac ión del servic ios  fraudulentamente 
autorizado. 

Procesos disc iplinarios  a que de lugar la acción.

NO SE HA MATERIALIZADO EL 

RIESGO

R44 Gestión Jurídica  y  legal
Beneficios  economicos por autorizar medicamentos, 

insumos 
Riesgo de Corrupción

1. Intereses particulares 
2. Mala fe

3. Dolo

1. Perdidas  econocmicas
2. Daño a la reputac ión
3. Consecuenc ias legales, sanciones (Administrativas , fiscales 

y  discipl inarias

Moderado 

1. Auditoria que se les  hace a las autorizaciones : Comparación Dx  vs  servic io 
(Documentarlo)
2. Informe de las auditorias

2. Revis ion a la calidad de la respues ta (Anal is ta a cargo). (Documentarlo).
3. Control en la calidad: (E jm: que las ordenes si corresponde con recobro y el servicio sea 
NO PBS) 

10 4 40 Requiere Mejora
Por encima del 

promedio
Evitar el riesgo Ninguna por el momento, no se ha identi ficado

Secretaria general
Cordinadora de garantia de 

derechos

Permanente 1-ago-19 31-dic-19 No se han regis trado en el momento
NO SE HA MATERIALIZADO EL 

RIESGO
Riesgo identificado y documentado en  el mes de Agosto de 2019

R45 Gestión Jurídica  y  legal
Beneficios  economicos por transporte a traves de 
reembolsos

Riesgo de Corrupción

1. Intereses particulares 

2. Mala fe
3. Dolo

1. Perdidas  econocmicas
2. Daño a la reputac ión

3. Consecuenc ias legales, sanciones (Administrativas , fiscales 
y  discipl inarias)
4. Soportes falsos  para el cobro de lo no debido

Moderado 

1. Revis ión aleatoria(si tiene fal los, los  recibos)
2. Revis ión del vis to bueno por parte de la coordinadora de gestión juridica y firma del 

anal is ta administrativa del proceso o en su defecto del abogado encargado de las tutelas . 
(Documentarlo)
3. Chequeo en tesoreria

10 4 40 Requiere Mejora
Por encima del 

promedio
Evitar el riesgo Ninguna por el momento, no se ha identi ficado

Secretaria general

Cordinadora de garantia de 
derechos

Permanente 1-ago-19 31-dic-19 No se han regis trado en el momento
NO SE HA MATERIALIZADO EL 
RIESGO

Riesgo identificado y documentado en  el mes de Agosto de 2019

R46 Gestión Jurídica  y  legal Direccionamiento de la contratac ión Riesgo de Corrupción

1. Mala fe
2. Dolo 
3. Culpa 

4. Manual de contratación desactualizado 
5. Gestion de los  responsables  de las  areas

1. Detrimento patrimonial

2. Produc tos  sin la calidad esperada
Moderado 1. MA-GJ-01 Manual de contratac ión 10 4 40 Requiere Mejora

Por encima del 

promedio
Evitar el riesgo

Consultar la compra efic iente

Secretaria general

Coordinadora de contratación
Mensual 1-ago-19 31-dic-19 No se han regis trado en el momento

NO SE HA MATERIALIZADO EL 

RIESGO
Riesgo identificado y documentado en  el mes de Agosto de 2019

R47 Gestión Jurídica  y  legal

Dadivas, sobornos en beneficio personal (Tomar decisiones 

ajustadas  a intereses propios  o de terceros durante la 
ejecuc ión del  contrato)

Riesgo de Corrupción

1. Mala fe: Interés del colaborador en recibir benefic ios  económicos u otros .

2. Dolo 
3. Culpa

4. Influencias externas para cometer actos de corrupc ión 

1. Detrimento patrimonial
2. Reputacional: Afectación de la imagen institucional

3. Sanciones
4. Procesos  discipl inarios.

5. Pérdida de credibi lidad.
6. Intervenc ión de organismos  de control.

Moderado 
1. Capacitac ión a los  supervisores en terminos  contrac tuales y l inea etica
2. Código de etica y  bueno gobierno (control organizac ional)

10 4 40 Requiere Mejora
Por encima del 

promedio
Evitar el riesgo Ninguna por el momento, no se ha identi ficado

Secretaria general
Coordinadora de contratación

Mensual 1-ago-19 31-dic-19 No se han regis trado en el momento
NO SE HA MATERIALIZADO EL 
RIESGO

Riesgo identificado y documentado en  el mes de Agosto de 2019

R48 Gestión Jurídica  y  legal
Liquidac ión de contratos s in la total idad de los  soportes 

requeridos .
Riesgo de Corrupción

1. Autorizac ión de todos  los pagos al contrato s in haber ejecutado la total idad 
de las  ac tividades pactadas para favorecer los  intereses

particulares del supervisor o del contratista

1. Incumplimiento del objeto contractual,
2. Investigac iones, demandas, procesos

discipl inarios y
3. Detrimento patrimonial

Moderado 
1.MA-GJ-01 Manual de contratac ión

2. Capacitac ión a los  supervisores en terminos  contrac tuales y l inea etica
10 4 40 Requiere Mejora

Por encima del 

promedio
Evitar el riesgo Ninguna por el momento, no se ha identi ficado

Secretaria general

Coordinadora de contratación
Mensual 1-ago-19 31-dic-19 No se han regis trado en el momento

NO SE HA MATERIALIZADO EL 

RIESGO
Riesgo identificado y documentado en  el mes de Agosto de 2019

R61 Gestión Humana

No realización oportuna de procesos  disc iplinarios  y/o 

Impunidad ante pos ibles eventos  que sean objeto de sanción 
disciplinaria

Riesgo de Corrupción

1. La acción u omis ión de un colaborador en desarrol lo del proceso 
discipl inario  para favorecer o des favorecer a los  sujetos procesales.

2 La posible di latac ión de las ac tuaciones dentro del proceso disc iplinario por 
parte de quienes  puedan intervenir en el mismo.
3 Debilidades  en el  seguimiento y control del  es tado ac tual de las actuaciones

1. Deterioro de la imagen insti tucional.

2. Acciones contra la Entidad y contra los colaboradores
3. Inconformidad de los usuarios.

Moderado 

1. Procedimiento es tablecido de acuerdo al reglamento interno de trabajo

2. Marcación de correos  para procesos disc iplinarios  15 5 75 Aceptable Moderado Reduc ir el  riesgo 1. No ex is ten Jefe Gestion humana Diario 1-ene-19 31-dic-19 No ex is ten
NO SE HA MATERIALIZADO EL 
RIESGO

R65 Gestión Humana
Documentación presentada por los colaboradores  sea falsa o 
no expedida por la autoridad competente. Riesgo de Corrupción

1. Falta de conocimiento y de verificac ión por parte de quien rec iba la 
documentación.

2. Falta de revis ión por parte del Equipo de Ges tión Humana

1. Deterioro de la imagen insti tucional.
2. Sanc iones  legales

3 Pérdida de c redibil idad

Alto
1. Revis ión en el RETHUS (Base de datos de los  profes ionales  de la salud en Colombia)

10 3 30 Débil Alto Evitar el riesgo 1. Verificac ion y  segumiento a la documentac ion presentada Auxi liar Ges tión humana Diario 1-ene-19 31-dic-19 Culminac ión contrato con jus ta causa
NO SE HA MATERIALIZADO EL 
RIESGO

R67 Gestión Humana
Vinculac ión de personal con antecedentes judic iales, con
inhabilidades e incompatibi lidades vigentes.

Riesgo de Corrupción
1. Falta de conocimiento y de verificac ión por parte de quien rec ibe la 
documentación.

2. Falta de revis ión por parte del Equipo de Ges tión Humana

1. Deterioro de la imagen insti tucional.
2. Sanc iones  legales

3. Pérdida de c redibil idad

Bajo
1. MA-GH-04 Manual de selección y contratac ión de personal
2. Validación ante procuraduría, contraloría y  policía (Certificados antecedentes  juduc iales) 15 5 75 Aceptable Bajo Asumir el riesgo 1. No ex is ten Auxiliar Gestión humana Diario 1-ene-19 31-dic-19 Culminac ión contrato con jus ta causa

NO SE HA MATERIALIZADO EL 
RIESGO

R69 Gestión Humana

Pago inadecuado de nóminas y  pres tac iones sociales  

(A lteración intenc ional en las l iquidac iones de nomina o
prestaciones  soc iales para beneficios  particulares )

Riesgo de Corrupción
1. Dil igenciamiento intencional de la información errada para la l iquidación de 

nómina y prestaciones soc iales.

1. Detrimento patrimonial 
2. Demandas

3. Perdida de c redibil idad
4. Deterioro de imagen insti tuc ional
5. Procesos disc iplinarios

Moderado 

1. Software de nomina debidamente parametrizado

2. Validaciones  por ges tión humana
3. FO-GH-34 Formato reporte de novedades de nomina

15 5 75 Aceptable Moderado Asumir el  riesgo

1. Envio de col il la de pago en caso de errores se haga la 

debida correcc ión
Auditorias a nivel interno (seguimiento preventivo)

Analista de nomina y  

contratación
Mensual 1-ago-19 31-dic-19

1. Procesos discipl inarios por parte de la 

organizac ión
NO SE HA MATERIALIZADO EL RIESGORiesgo identificado el 08/08/2019

R75 Auditoria interna general Manipulación de informes de auditorías  de Control  Interno Riesgo de Corrupción

1. Pres ión y/o intereses  política en el desarrollo y  cumplimiento de la gestión.

2. Pres ión e intereses adminis trativos  en el desarrollo y cumplimiento de la 
gestión.
3. Intereses particulares o de terceros . (Por fuera)

4. Carenc ia de una visión ética, moral y transparente de la Gestión
Insti tuc ional (Auditor)

5. Inadecuada es truc tura del proceso de auditoria interna

1. Afec tac ión de los resul tados  ins titucionales.

2. Permisividad que favorece la corrupción.
3. Pérdida de confiabilidad e imagen de la Dirección de 
Gestion Control

4. Demandas en contra de la Entidad.
5. Sanc iones  de las autoridades competentes  (Fiscal , 
discipl inaria, penal y  adminis trativamente.

6. Aumento en los  índices  de corrupc ión.
7. Ocultar Informac ión importante que afecte o benefic ie la 
ges tión

8. Falta de imparcial idad en la selecc ión de áreas  y procesos 
a auditar y  controlar.

Moderado 

1. PD- GT- 01 Procedimiento de auditoria independiente
2. Formac ion y  capac itacion continua
3. Estructura organizacional del area 

4. Revis ión en escala( l ider auditoria, Direc tor)

15 5 75 Aceptable Moderado Reduc ir el riesgo 1. Certificac ion en normas Internac ionales  de Auditoria - IIA Jefe de Ges tión Control Mensual 1-ago-19 31-dic-19 1. Proceso disciplinarios
NO SE HA MATERIALIZADO EL 
RIESGO

1. Seguimiento y val idac ión del riesgo en el grupo primario por parte de 
ges tion Control: 15 de Agosto de 2019
2. 06/11/19. Se realizo seguimiento de riesgos en cuanto a formulac ión de 

indicadores  KRI y evaluación calidad de controles  del proceso.

R93 Atención al usuario
No brindar una informac ión fidedigna de las respues tas  en la 
encues ta de satis facc ión

Riesgo de Corrupción
1. Superar el estandar y cumplir una meta
2. Manipulacion de la informac ión direc ta por parte del colaborador en las  
respues tas del usuario

1. Procesos  discipl inarios: Colaborador
2. Perdida de credibi lidad: interior de la compañia

3. Perdida de confianza
4. Calidad del dato
5. Afectación de la toma de dec is iones

6. Acc iones que se pueden determinar en planes de mejora

Moderado 

1. Actualizacion de la metodologia 
2. Identificac ion de los actores de la encues ta

3. Contabi lizador de encuestas : 
4. Informe bimestral
5. Formato de encuesta satisfacción (Falta validarlo por cal idad DOCUMENTADO)

6. Monitoreo de la satis facc ion del usuario

15 5 75 Aceptable Moderado Reduc ir el riesgo

1. Divulgar el informe de satisfaccion en la pagina web: para 

faci l acceso por parte del usuario
2. Se define el  alcance y los actores  que aplican la encesta
3. Aumento la muesta significativa

Jefe de atenc ión al usuario
Analista de informac ion y 
atención al usuario

Bimes tral 1-ago-19 31-dic-19 1. Procesos discipl inarios al colaborador NO SE HA MATERIALIZADO EL RIESGO

1. Se identifica el riesgo de corrupc ión el dia 09/08/2019

2. 14 de Agosto se soc ializara en el grupo primario
3. 08 de Noviembre de 2019. Se realizo seguimiento de riesgos  en cuanto 
a formulac ión de indicadores KRI y evaluación cal idad de controles  del 

proceso.

R94 Atención al usuario
Gestionar servic ios a un usuario para beneficiar a terceros  

(l iga asoc iación de usuarios) (economicos , pol iticos)
Riesgo de Corrupción

1. Neces idad de obtener beneficios  personales  por parte de un tercero que 

afec ta indirec tamente al colaborador 

1. Procesos  discipl inarios: Colaborador
2. Perdida de credibi lidad: interior de la compañia

3. Perdida de confianza
4. Estrés laboral
5. Inoportunidad en las  funciones  asignadas

Moderado 

1. Monitoreo de los casos  que ingresan por los canales realmente ofertados. B itacora hoja 
de ruta: Mide la efec tividad del  trabajo de las aux il iares.

2. Ins tructivo de seguimiento auxi liares de atenc ión al usuario (Falta aprobacion de cal idad)
3. Validación de la oportunidad en la radicac ión de los casos

15 5 75 Aceptable Moderado Reduc ir el riesgo
1. Sens ibil izac ion de veedores  y asociacion a realizar el  debido 

proceso

Jefe de atenc ión al usuario
Profes ional de apoyo 

espec ializado de atención al 
usuario
Analista de informac ión

Semanal 1-ago-19 31-dic-19

1. Proceso disc iplinario 

2. En caso de ser reiterativo se puede 
material izar en despido

NO SE HA MATERIALIZADO EL 

RIESGO

1. Se identifica el riesgo de corrupc ión el dia 09/08/2019
2. 14 de Agosto se soc ializara en el grupo primario.

2.  08 de Noviembre de 2019. Se realizo seguimiento de riesgos  en cuanto 
a formulac ión de indicadores KRI y evaluación cal idad de controles  del 
proceso.

R107 Subgerencia Salud
Pedir comisiones por parte de algún empleado por otorgar 
contratos  o partic ipac ión en negocios.

Riesgo de Corrupción

1. Intenc ión negativa del funcionario o contratis ta que manipule la 

documentac ión para benefic io propio o de terceros.                                                                                 
2. Defic iente seguimiento y control por parte del superior jerárquico.             3. 

Negligencia administrativa en el control  de ges tión documental.
CE: 4. Presión o acc ión coerc itiva sobre las acc iones de los func ionarios o 
contratis tas de las  áreas por parte de terceros.              5. Desconoc imiento de 

los principios administrativos  

1. Entorpecimiento de las  ac tividades y  objetivos de los 

procesos
2. Sanciones  legales  en la modalidad discipl inaria, 

administrativa y penal.
3. Pérdida de imagen pos itiva de la entidad y el sec tor 
competitividad.

Moderado 

1. Capacitac ión en prevens ión al personal

2. Conocimiento de las normas de ges tión documental 
3. Auditorías  y seguimientos.

15 5 75 Aceptable Moderado Reduc ir el riesgo

1. Actualización y  social ización  del procedimientos de 
Ges tión Documental                                          

2. Publicac ión de la informac ión digital izada en Plataformas o 
servicios de c loud, para mantener la memoria documental 

ac tiva. 
3. Seguimiento a los documentos con base a la norma de 
gestión documental.                                                                                                                                                                                      

4. Seguimiento al archivo fisico de los documentos  en atencion 
a los  protocolos de gestion documental.

Subgerente de Salud Mensual 1-feb-19 31-dic-19

R109 Subgerencia Financiera
Efec tuar pagos  a proveedores o desembolsos s in cumpl ir 

con las  condiciones  definidas  por la alta gerenc ia.
Riesgo de Corrupción

1. Interés  del func ionario a participar en estudios  previos donde se puede 
beneficiar personalmente o a terceros

CE: 2. Presion de empresas  privadas  a func ionarios publicos  para obtener 
beneficios  para sus empresas             

1. Acc iones judiciales  frente a la entidad

2. Inves tigac ión disc iplinarias
Por encima del promedio

1. P lan de Contratación                                

2. Actas de comité de contratación
3. Lineamientos Juridicos

15 4 60 Aceptable
Por encima del 

promedio
Evitar el riesgo

1. Procurar que exista plural idad de cotizantes y oferentes en 
los diferentes  procesos  de contratacion                                                                                                                                                                                                        

2. Realizar un buen es tudio de mercado a las  diferentes 
empresas  postuladas  

Subgerente Financiero

Permanente, de 
acuerdo a 

elaborac ión de 
estudios  previos

1-feb-19 31-dic-19

R111 Subgerencia Financiera Abonar a un proveedor un valor diferente a la orden de pago Riesgo de Corrupción

1. Tráfico de influenc ias  
2. Manipulación de informac ión de empresarios  y personas
3. Uso inadecuado de la informac ión para benefic io propio o de terceros.

CE: 4. Compra de la información

1.  Inves tigac iones  disc ipl inarias  y fiscales                                          
2. Sanciones  discipl inarias y  fiscales

Alto 1. Veri ficar la correc ta depurac ión de las bases  de datos remitidas 15 4 60 Aceptable Alto Evitar el riesgo
1. Depurac ión de las bases de datos de acuerdo con el 
requerimiento de la  empresa sol ic itante                                                                   

Subgerente Financiero Mensual 1-feb-19 31-dic-19

R119
Subgerencia de desarrollo 
organizacional 

Pérdida de objetos y /o robo al interior de la compañía Riesgo de Corrupción

1. Uso inadecuado de medios  de informac ión (internet).

Incumplimiento de las políticas  de seguridad de la informac ión
Desactual ización de antivirus
CE: 2. Ataques  ex ternos

1. Perdida de información  
2. Detrimento patrimonial

Bajo 1. Politica de Seguridad 20 5 100 Fuerte Bajo Asumir el riesgo
1. Divulgar la poli tica de seguridad e informatica
2. Revisar y analizar las  restricc iones de los equipos

Subgerente de Desarrollo 
Organizacional

Anual 1-feb-19 31-dic-19

R122
Subgerencia de desarrollo 
organizacional 

Pérdida o robo de bienes que no se encuentren asegurados. Riesgo de Corrupción

1. No identificar c laramente las necesidades  de la contratación que se requiere 
por parte de las diferentes  Áreas  y  mantener actual izado el  Plan Anual de 

Adquis ic ión.
2. No definir correc tamente la modal idad de selección, ni los  criterios de 
evaluacion de los  ofertas .

CE:  3. Que se presente colus ión entre los oferentes 
4. Ofrec imiento de dádivas o prevendas a los  func ionarios  que gestionan el 

proceso selec tivo
5. Dilatar el trámite y  definic ión del proceso selectivo s in justi ficac ión 

1. Afectación del patrimionio público a favor de un particular                                                                                                              
2. Incumplimiento con las  obligaciones contractuales  pac tadas                                                
3. Incumplimiento de los principios y  procedimeintos que 

regulan la gestión contractual.

A lto

1. Estudios Previos                 
2. P liegos de Condic iones
3.Manual de contratación

4. Lis ta de chequeo del cumplimiento del normograma de contratación estatal .     

15 5 75 Aceptable Alto Evitar el riesgo

1. Realizar revisiones jurídicas  de los es tudios previos  con el 
fin de fi jar las necesidades reales de contratac ión de la 
Entidad.  *Elaborar los  pl iegos  de condiciones  con fundamento 

en la normatividad vigente.                                                                                                                                      
2. Verificar el cumplimiento de la etapa precontractual para dar 
un adecuado y  transparente proceso de contratac ión.

3. Realizar la verificac ion permanente a los c ronogramas, para 
dar su cumplimiento.                                                    
4. Verificar idóneamente los  documentos  de la propuesta.                                                                                                                      

5. Evaluar las propues tas  con objetividad. 

Subgerente de Desarrollo 
Organizacional

Semes tral 1-feb-19 31-dic-19

R124
Subgerencia de desarrollo 

organizacional 

Pago inadecuado a los func ionarios y/o terceros  de 
prestaciones  soc iales, derechos laborales , seguridad social  

y  parafiscales.

Riesgo de Corrupción

1. Omis ión al  cumplimiento de los  términos en un proceso judicial.  
2. Falta de Gestión y seguimiento.

3. Indebida Formulac ión de excepciones . 
4. Confl ic to de intereses  en la materia objeto de defensa judicial.

1. Inves tigac iones  disc ipl inarias , fiscales y  penales .
2. Sanciones  fiscales y  discipl inarias. 

3. Detrimento Patrimonial ante eventuales  condenas adversas 
para la Entidad   

A lto

1. S is tema de Informac ión de Procesos Judic iales - SIPROJ. 
2. Aplicativo de la Rama Judicial.
3. Consulta de procesos de la Rama Judicial. * Informe previo de la formulac ión de 

pretensiones.
4. S is temas de información del área

20 3 60 Aceptable Alto Evitar el riesgo

* Reportar informes semestrales del estado de los  procesos  a 
la Direcc ión de Prevenc ión del daño antijuridido de la 
Secretaria Jurídica. *Reporte de ac tualizac ión del s is tema 

SIPROJ. *Seguimiento y  control  de sis temas  creados para 
seguimiento

Subgerente de Desarrollo 

Organizacional
Semes tral 1-feb-19 31-dic-19

R125
Subgerencia de desarrollo 

organizacional 
Malversac ión de los activos  de la compañía Riesgo de Corrupción

1. Defender los  derechos  e intereses del SAVIASALUD E.P.S - S.A .S, en 

relac ión con los  ac tos, hechos omis iones u operac iones  que expida, realice o 
en que incurra o participe la E.P.S .

1. Perdida de documentac ión necesaria para ejercer la debida 

representac ión de la E.P.S  en materia probatoria. 
2. Falta de continuidad del apoderado judicial

A lto

1. S is tema Alfresco. 

2. Control de pres tamo de expedientes de contratos. 
3. Continuidad del apoderado  

20 3 60 Aceptable Alto Evitar el riesgo

1. Dil igenc iar el cuadro de pres tamo de expedientes de 

contratos, solo cuando lo requiera necesario el funcionario, con 
autorizac ión  de la Jefe de OAJ. *Uso del s is tema de Alfresco 

Subgerente de Desarrollo 

Organizacional
Semes tral 1-feb-19 31-dic-19

R127 Subgerencia Financiera Fraude ex terno, evas ión de impuestos Riesgo de Corrupción

1. Perdida de documentos                                                                                   
2 Denuncias temerarias contra el  func ionario inves tigador                             

3. Retraso en la compilac ión de pruebas                                                                                   
4. Vencimiento de los terminos  establec idos por la Ley 734 del 2002 

1. No se genere un fal lo revestido en el principio de la 
transparenc ia                                      
2. Detrimento patrimonial para la entidad

Bajo
1. Base de datos  (cuadros en relac ión a las  etapas del proceso disc iplinario para evitar el 

venc imiento de los  terminos)                                                     2. Cuaderno de copias
15 4 60 Aceptable Bajo Asumir el riesgo

1. Establecer el acceso restringido al lugar donde se encuentra  

la custodia de los  expedientes de asuntos  disiciplinarios al 
personal ajeno al grupo de asuntos disicipl inarios.                                                                
2. Realizar informes periodicos para el seguimiento de las 

investigac iones disc iplinarias

Subgerente Financiero Semes tral 1-feb-19 31-dic-19

R128 Subgerencia Salud
Favorecimiento de contratos contratis tas  y/o proveedores 
vinculados  a la entidad, mediante actos indebidos en 
compras  y contratac ión

Riesgo de Corrupción
1. Baja confidencial idad en las  dec larac iones                                                   
2. Perdida de expedientes                                 

1. Afectaciòn y  desviaciòn en la investigaciòn con relac iòn a 

los  asuntos disc iplinarios                                                              
2. Afectaciòn al principio de transparencia                                                  
3. Sanciones  (Inhabil idades - Multas)

Bajo
1. Recomendac iones  de confidenc ialidad entre las personas  que integran el equipo 
disc iplinario            
 2. Base de datos  de los  procesos  en curso

15 4 60 Aceptable Bajo Asumir el riesgo
1. Establecer clave en el computador de acceso                                                                                         
2. Custodiar los  expedientes  de asuntos dis ic ipl inarios   con 
llave de seguridad

Subgerente de Salud Semes tral 1-feb-19 31-dic-19

R129 Subgerencia Financiera
Asumir cos tos por concepto de  responsabil idad c ivil , 
sanc iones, etc. 

Riesgo de Corrupción
1. Información adulterada.
2. Confl ic to de interés   

3. Dar información privilegiada a terceros  

1. Toma de decisiones  erroneas
2. Perdida de credibi lidad

Bajo
1. Revis ión y seguimiento a los informes de los  procesos  desarrollada por parte del l ider del 
proceso

15 5 75 Aceptable Bajo Asumir el riesgo
1. Revisar y val idar  los informes de cada uno de los procesos 
desarrollados  

Subgerente Financiero Semes tral 1-feb-19 31-dic-19
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Link: 
https://www.saviasaludeps.com/sitioweb/index.php/transparencia/planes 

• Realizar auditorías a los procesos para la revisión del mapa de riesgos 
de corrupción y sus controles. 

 

- Fecha límite de entrega 31/10/2020 

 

No aplica. 
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• Analizar las causas y efectividad de los controles de los riesgos en 
Savia Salud EPS. 

No aplica 

 

Componente 2: Racionalización de Trámites:  

 
 
Revisada la Racionalización de Trámites se encuentra lo siguiente en cuanto al 
cumplimiento de las actividades: 

 
 
• Disponer en línea instructivos para la realización de trámites y servicios 
por parte del afiliado 

 

Cumple. 

• Automatizar las solicitudes de información (estado de afiliación, estado 
de autorización, IPS asignada, etc.). 

Cumple. 
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https://www.saviasaludeps.com/sitioweb/index.php/116-solicitudes-y-
tramites 

• Evitar que el afiliado haga trámites en las salas de Savia Salud EPS. 
 

Cumple. 

 

Componente 3: Rendición de Cuentas:  
 
 

Revisado el componente 3 Rendición de Cuentas, se encuentra lo siguiente en cuanto al 
cumplimiento de las actividades:  

 
 
• Definir la estructura y los lineamientos para brindar una información 
clara y comprensible para la presentación del informe de rendición de 
cuentas. 

cumple. 

• Realizar invitación a los representantes de los usuarios que asistirán a 
la rendición de cuentas. 

cumple. 

• Realizar la audiencia pública de rendición de cuentas. cumple. 

• Publicar en el sitio web de la EPS el informe de rendición de cuentas. cumple. 
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Banner sitio web: rendición de cuentas  

 

 

Último informe de rendición de cuentas 2019- 2020 aún no se realiza. 

• Socializar en los medios de comunicación internos la rendición de 
cuentas, mencionando la importancia de realizar informes o reportes 
sobre la gestión de cada proceso. 

 

cumple. 
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• Realizar seguimiento a los planes de mejora derivados de las distintas 
auditorias, con miras a dar cumplimiento a las observaciones realizadas 
en la rendición de cuentas y a la mejora continua de la EPS.  

 

  

No se hicieron observaciones en la rendición de cuentas de 2019 
pendientes la rendición de cuentas de 2020. 

No aplica.  

 

 

Componente 4: Mecanismos para mejorar la Atención al Ciudadano 
 
 

Revisado los Mecanismos para mejorar la Atención al Ciudadano, se encuentra lo 
siguiente en cuanto al cumplimiento de las actividades: 

 
 
• Estructurar el macroproceso de Protección al Usuario.  

Tienen la meta a junio 30 de 2020 
No Aplica.   

• Fortalecimiento de la infraestructura física de las sedes de Savia Salud 
EPS.  

cumple 
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Según comunicación adjunta de la Jefe Administrativa Valeria Botero 
Botero se afirma que: De igual manera se continúa trabajando con base 
en las acciones de mejoramiento de las sedes de Savia Salud EPS con 
cada uno de los proveedores contratados según los requerimientos de los 



*RAD EN CONSTRUCCION* 

 

Alianza Medellín Antioquia EPS – SAS NIT 900.604.350-0 
Tel: (4) 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13  Ed. Business Plaza  Medellín – Antioquia 

info@saviasaludeps.com www.saviasaludeps.com 
 

colaboradores y las necesidades de los usuarios para brindar una 
adecuada atención y satisfacción de estos.  
 
• Resolutividad de las quejas radicadas por redes sociales y medios de 
comunicación.   

La fecha de cumplimiento está programada para los días del 30/06/2020 
a 30/11/2020" 

No Aplica. 

• Verificación de funcionabilidad de los canales de atención para los 
afiliados.  

Hay una Solicitud de información comportamiento de la línea 01800 al 
administrador del canal previsto para las fechas entres 30/06/2020 y 
30/11/2020 

No Aplica 

• Capacitar a los gestores y equipo gestión PQRD frente a componentes 
de atención (sensibilización de trato digno humanizado, socialización de 
avances de la institución y atención oportuna y resolutividad) 

La fecha propuesta para ello se propuso para el día 30 de junio de 2020. 

No Aplica 

• Capacitación en el PAAC como componente del proceso de inducción. 

 Cumple 
 

• Capacitaciones y mesas de trabajo en la gestión realizada y 
sensibilización en la atención al usuario con el Contac Center 

No hay adjunta evidencia del Acta. No cumple 

• Cumplimiento normatividad existente  

Se recomienda que el normograma tenga un mismo formato para las 
fechas de cada uno de las normas, se sugiere de la siguiente manera: 
DD/MM/AA y finalmente se recomienda mantener la estructura de 
clasificación, kelseniana así: Constitución, Sentencia, Ley, Decreto, 
Resolución, Acuerdo, Circular, Ordenanzas e incluir las de constitución 
de la organización. 

Cumple 
parcialmente 
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• Implementación y actualización de procedimientos y manuales en 
gestión PQRD  

Se establece límite para el 1 de agosto de 2020. No aplica 

• Realizar las encuestas de satisfacción anual a los usuarios para 
conocer la percepción de nuestros afiliados.  

No hay evidencias bimensuales de 2020, solo se registra con corte a 
diciembre de 2019 

 

No cumple. 

• Realizar campañas informativas sobre la responsabilidad de los 
colaboradores de Savia frente a los derechos y deberes de los usuarios 
para la concientización de los actores del SGSSS –  

   

cumple. 

• Sensibilización rutas de acción administrativas para solicitud de 
servicios de salud- 

cumple 

 

Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Información 
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Revisado los Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Información, se encuentra 
lo siguiente en cuanto al cumplimiento de las actividades: 

 
 
• Actualización y disponibilidad de información a través de los diferentes 
medios de comunicación de Savia Salud EPS. 

 

Facebook 

Twiter 

Cumple. 
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Sitio Web 

Instagram. 

YouTube. 
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• Micrositio de "Transparencia y acceso a la información pública". 
Actualización permanente de la ley de transparencia. 

 

Enlace: https://www.saviasaludeps.com/sitioweb/index.php/normativo/ley-
de-transparencia 

cumple. 

• Atención oportuna a las peticiones y requerimientos de información por 
parte de los entes de control. 

El compromiso de responder en los términos de ley en el 100% de las 
solicitudes de información está para el 30/06/2020 y el 30/11/2020 

No aplica. 

• Atención oportuna a las PQRD.  Cumple. 
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Se evidencia informe de enero y febrero y el informe de PQRSF de redes 
sociales. 

 

• Fortalecer y actualizar los procesos de sistema de gestión de la calidad 
y la gestión documental. 

El Informe de procesos, procedimientos y documentos actualizados se 
propone entre el 30/06/2020 y el 30/11/2020 

No aplica. 

• Divulgar la información y formatos en diferentes alternativas que 
permita mejorar las condiciones de accesibilidad al sitio web y redes 
sociales a las personas en situación de discapacidad visual o auditiva. 

cumple. 
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Se observa la creación de vídeos tutoriales con voz en off y animación 
visual en el sitio web y canal de YouTube  
 
• Seguimiento periódico a las condiciones de acceso a la información 
pública. 

 

Desde comunicaciones se realizan indicadores mensuales de las 
diferentes redes sociales y el sitio web. Se evidencia información de 
indicadores del mes de enero, febrero y marzo. 

cumple. 

 

Componente 6: Iniciativas Adicionales 

 
 
Revisado las Iniciativas Adicionales, se encuentra lo siguiente en cuanto al cumplimiento 
de las actividades: 

 
 
• Motivación del comportamiento ético, a través de medios de 
comunicación interno. 

cumple. 
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5 HALLAZGOS 
 

Descripción de hallazgos 

Componente 1: Gestión del riesgo de corrupción–mapa de riesgos de corrupción:  

Subcomponente Actividad Observación 

Subcomponente 4: 
Monitoreo y 
revisión: 4.1 

• Realizar auditorías a los 
procesos para la revisión del 
mapa de riesgos de 
corrupción y sus controles 

No Aplica. La fecha límite de 
entrega está para el 31/10/2020 

Subcomponente 5: 
Seguimiento: 5.1 

• Informe de Auditoria de 
riesgos. Analizar las causas 
y efectividad de los controles 
de los riesgos en Savia 
Salud EPS. 

No aplica. La fecha límite de 
entrega está para el 31/10/2020 

Componente 3: Rendición de Cuentas:  

Subcomponente Actividad Observación 

Subcomponente 4: 
Evaluación y 
retroalimentación 

• Realizar seguimiento a los 
planes de mejora derivados 
de las distintas auditorias, 
con miras a dar 

 No aplica. No se hicieron 
observaciones en la rendición de 
cuentas de 2019 pendiente la de 
2020. 
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a la gestión 
institucional: 4.1 

cumplimiento a las 
observaciones realizadas en 
la rendición de cuentas y a 
la mejora continua de la 
EPS.   

Componente 4: Mecanismos para mejorar la Atención al Ciudadano: 

Subcomponente Actividad Observación 

Subcomponente 1: 
Estructura 
administrativa y 
Direccionamiento 
estratégico- 1.1 

• Estructurar el 
macroproceso de Protección 
al Usuario.   

No Aplica. Tienen la meta a junio 
30 de 2020 

Subcomponente 2: 
Fortalecimiento de 
los canales de 
atención: 2.3 

• Resolutividad de las quejas 
radicadas por redes sociales 
y medios de comunicación.  

No Aplica. La fecha de 
cumplimiento está programada 
para los días del 30/06/2020 a 
30/11/2020" 

Subcomponente 2 
Fortalecimiento de 
los canales de 
atención: 2.4 

• Verificación de 
funcionabilidad de los 
canales de atención para los 
afiliados.  

No Aplica. Hay una Solicitud del 
comportamiento de la línea de 
información al administrador del 
canal previsto de la línea 01800 y 
el compromiso se realizará entre 
las fechas 30/06/2020 y 30/11/2020 

Subcomponente 3 
Talento Humano: 
3.1 

• Capacitar a los gestores y 
equipo gestión PQRD frente 
a componentes de atención 
(sensibilización de trato 
digno humanizado, 
socialización de avances de 
la institución y atención 
oportuna y resolutividad). 

No Aplica. La fecha propuesta está 
para el día 30 de junio de 2020. 

Subcomponente 3 
Talento Humano: 
3.4 

• Capacitaciones y mesas de 
trabajo en la gestión 
realizada y sensibilización 

No cumple. No hay adjunta 
evidencia del Acta. 
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en la atención al usuario con 
el Contac Center. 

Subcomponente 4: 
Normativo y 
procedimental: 4.1 

• Cumplimiento normatividad 
existente. 

Cumple parcialmente. Se 
recomienda que el normograma 
tenga un mismo formato para las 
fechas de cada una de las normas, 
se sugiere de la siguiente manera: 
DD/MM/AA y finalmente se 
recomienda mantener la 
estructura de clasificación, 
kelseniana así: Constitución, 
Sentencia, Ley, Decreto, 
Resolución, Acuerdo, Circular, 
Ordenanzas e incluir las de 
constitución de la organización. 

Subcomponente 4: 
Normativo y 
procedimental: 4.2 

• Implementación y 
actualización de 
procedimientos y manuales 
en gestión PQRD. 

No aplica. Se establece límite para 
el 1 de agosto de 2020. 

Subcomponente 5 
Relacionamiento 
con el ciudadano: 
5.1 

• Realizar las encuestas de 
satisfacción anual a los 
usuarios para conocer la 
percepción de nuestros 
afiliados.  

No cumple. En los documentos 
entregados no hay evidencias 
bimensuales de 2020, solo se 
registra con corte a diciembre de 
2019 y la afirmación de la matriz 
anterior que dice que es un 
informe anual la matriz de 2020 
dice bimensual. 

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

Subcomponente Actividad Observación 

Subcomponente 2 
Lineamientos de 
transparencia 
pasiva: 2.1  

• Atención oportuna a las 
peticiones y requerimientos 
de información por parte de 
los entes de control.  

No aplica. El compromiso de 
responder en los términos de ley 
en el 100% de las solicitudes de 
información está propuesto para 
su desarrollo entre el 30/06/2020 y 
el 30/11/2020, además, se observa 
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que en la matriz de 2019 y de 2020 
cambia el sujeto de "Entes de 
control" a "Superintendencia 
nacional de Salud" 
respectivamente. 

Subcomponente 3 
Elaboración de 
instrumentos de 
gestión de la 
información: 3.1 

• Fortalecer y actualizar los 
procesos de sistema de 
gestión de la calidad y la 
gestión documental. 

No aplica. El Informe de procesos, 
procedimientos y documentos 
actualizados está propuesto para 
desarrollar entre el 30/06/2020 y el 
30/11/2020 

 

De conformidad con el escrito “Estrategias Para La Construcción del Plan 
Anticorrupción y de atención al ciudadano Versión 2”, V seguimiento al plan 
anticorrupción y de atención al ciudadano, punto 3 (incumplimiento) el cual dice:  

“En caso de que la Oficina de Control interno o quien haga sus veces, detecte 
retrasos demoras o algún incumplimiento de las fechas establecidas en el 
cronograma del Plan Anticorrupción y De Atención Al Ciudadano, deberá informarle 
al responsable para que se realicen las acciones orientadas a cumplir la actividad 
de que se trate”; en ese sentido se requerirá a cada responsable para que realice 
las acciones orientadas a cumplir.  

 
Cordialmente, 
 
 
 
 
ALEJANDRO ARANGO CASTRILLON 
ANALISTA DE AUDITORIA I 
 
 
  




