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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA.

Verificar y evaluar el grado de implementacién de las politicas del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién, en cuanto a los resultados FURAG y el cumplimiento de los planes
de adecuacion establecidos para las vigencias.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

*Realizar la verificacion y evaluacién a la implementacion de cada una de las politicas del
MIPG en cumplimiento de lo soportado en los cuestionarios FURAG, y planes de
adecuacion.

*Corroborar si los resultados obtenidos en el aplicativo FURAG y los planes de adecuacion,
son coincidentes con los avances de las politicas del modelo.

*|dentificar si las brechas de los planes de adecuacién son suficientes para el mejoramiento
y fortalecimiento del sistema de control interno de la SDS en el marco de las politicas de
MIPG.

*Verificar si los controles establecidos en las politicas son suficientes para el mejoramiento

del Sistema de Control Interno o de lo contrario proponer acciones de mejora para la gestion

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Desde: La formulacion de las brechas identificadas a través de los resultados obtenidos en
el cuestionario FURAG del periodo enero 2019 a mayo 2020, pasando por el cumplimiento
a la ejecucion de los planes de adecuacion.

Hasta: El mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno en el marco de las politicas
del MIPG.

Periodo a evaluar: enero 2019 a mayo de 2020

4. CRITERIOS DE AUDITORIA.

Para el desarrollo de la Auditoria se tendra en cuenta el marco normativo aplicable para las
politicas, los roles de acuerdo a la normatividad interna que establecido las
responsabilidades y liderazgo de cada politica, los controles orientados al cumplimiento de
las mismas.

Para su desarrollo se tendra en cuenta el marco normativo de MIPG y aquella normatividad

aplicable a las Politicas de Defensa Juridica y Mejora Normativa, los principios de la funcion
administrativa, el conjunto de procedimientos y controles establecidos.
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5. MARCO LEGAL.

5.1. MARCO LEGAL GENERAL DEL MIPG

5.1.1. Constituciéon Politica de Colombia

5.1.2. Ley 87 de 1993 “Por la cual se establece normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”

5.1.3. Ley 489 de 1998 “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento
de las entidades de orden nacional, se expiden disposiciones, principios y regalias
generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15y 16 del articulo
189 de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones”

5.1.4. Ley 1753 de 2015 “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014 — 2018
“Todos por un Nuevo Pais”

5.1.5. Decreto 2623 de 2009 “Por el cual se crea el Sistema Nacional del Servicio al
Ciudadano”

5.1.6. Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
de la Sector de la Funcién Publica”

5.1.7. Decreto Distrital 807 de 2019 “Por medio del cual se reglamentan el Sistema de
Gestidn en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”.

5.2. NORMATIVIDAD INTERNA SDS

5.2.1. Decreto 507 de 2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.”

5.2.2. Resolucién 2765 de 2018 “Por la cual se crea el Comité Institucional de Gestién y
Desempefio de la Secretaria Distrital de Salud Bogota D.C.

5.2.3. Resolucion 414 de 2020 “Por la cual se modifica y adiciona la resolucion 2765 de
2018, que crea el Comité Institucional de Gestion y Desempefio de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota D.C”.

5.2.4. Resolucién 312 de 2018 — SDS “Politica de administracion de riesgos”.

5.2.5. Resolucion 1139 de 2017 “Por medio de la cual se adopta la Plataforma Estratégica
de la Secretaria Distrital de Salud”
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5.3. MARCO LEGAL POLITICA DE PLANEACION Y FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL

5.3.1. Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental
a la salud y se dictan otras disposiciones”

5.3.2. Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad
del control de la gestion publica”

5.3.3. Decreto 1421 de 1993 “Por el cual se dicta el régimen especial para el Distrito Capital
de Santa Fe de Bogota”

5.3.4. Acuerdo del Concejo de Bogota 257 de 2006 “Por el cual se dictan normas basicas
sobre la estructura, organizacion y funcionamiento de los organismos y de las entidades de
Bogota, Distrito Capital, y se expiden otras disposiciones”

5.3.5. Acuerdo del Concejo de Bogota 641 de 2016 “Por el cual se efectua la reorganizacion
del Sector Salud de Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se
expiden otras disposiciones.

5.4. MARCO LEGAL POLITICA DE GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL
GASTO PUBLICO

5.4.1. Resolucién 191 de 2017 “Por medio de la cual se adopta y consolida el Manual de
Programacion, Ejecucién y Cierre Presupuestal del Distrito Capital”

5.4.2. Secreto 714 de 1996 “Por el cual se compilan el Acuerdo 24 de 1995 y Acuerdo 20

de 1996 que conforman el Estatuto Organico del Presupuesto Distrital”

5.5. MARCO LEGAL POLITICA DEFENSA JURIDICA Y MEJORA NORMATIVA

5.5.1. Decreto 1069 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Justicia y del Derecho”

5.5.2. Decreto Distrital 430 de 2018 “Por el cual se adopta el Modelo de Gestion Juridica
Publica del Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”

5.5.3. Decreto Distrital 212 de 2018 “Por medio del cual se establecen disposiciones para
el ejercicio de la representacion judicial y extrajudicial de las Entidades del Nivel Central de
Bogota D.C., se efectuan unas delegaciones y se dictan otras disposiciones”

5.5.4 Resolucion No. 088 de 2018 — Secretaria Juridica Distrital “Por la cual se expiden los

lineamientos para la revision y tramite de los proyectos de actos administrativos y demas
documentos que debe suscribir, sancionar y/o expedir el Alcalde Mayor; asi como el
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procedimiento para determinar la vigencia de los decretos, resoluciones, directivas y
circulares del Alcalde Mayor”

5.6. MARCO LEGAL POLITICA DE TALENTO HUMANO Y TRANSPARENCIA

5.6.1. Ley 909 de 2004 “Por la cual se expiden normas que regulan el empleo Publico, la
carrera Administrativa, la gerencia Publica y se dictan otras disposiciones”

5.7. MARCO LEGAL DE LA POLITICA GESTION DEL CONOCIMIENTO E
INNOVACION

5.7.1. Agenda para la Salud en las Américas 2008-2017

5.7.2. Ley 29 de 1990 “Por la cual se dictan disposiciones para el fomento de la
investigacion cientifica y el desarrollo tecnolégico y se otorgan facultades extraordinarias”

5.7.3. Ley 1286 de 2009 “Por la cual se modifica la Ley 29 de 1990, se transforma a
Colciencias en Departamento Administrativo, se fortalece el Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion en Colombia y se dictan otras disposiciones”

5.7.4. Acuerdo 20 de 1990 “Por el cual se organiza el Sistema Distrital de Salud de Bogota”

5.7.5. Decreto 4923 de 2011 “Por el cual se garantiza la operacién del sistema general de
Regalias”

5.7.6 Decreto Distrital 425 de 2016 “Por medio del cual se modifica la Estructura
Organizacional de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C.”

5.7.7. Decreto Distrital 828 de 2018 “Por el cual se regula el Sistema Distrital de Archivos 'y
se dictan otras disposicion163”.

5.7.7. Politica Distrital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién 2007-2019.
5.7.8. Plan de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Bogota 2007-2019.

5.7.9. Resolucién 695 de 2017 “Por el cual se crea el comité de Investigacion y Etica de la
Secretaria Distrital de Salud”

5.7.11. Lineamientos de Politica 2017-2020 CT+l (conocimiento, tecnologia e innovacion)
para la Salud con cédigo SDS-GCI-LN-006

5.8. MARCO LEGAL POLITICA GESTION DOCUMENTAL

5.8.1. Ley 594 de 2000 “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones”
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5.8.2. Decreto 1080 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Cultura”

5.8.3. Decreto 612 de 2018 “Por el cual se fijan directrices para integracion de los planes
instituciones y estratégicos al Plan de Accion por parte de las entidades del Estado”

5.8.4. Acuerdo AGN 004 de 2013 “Por el cual se reglamenta parcialmente los Decretos
2578 y 209 de 2012 y se modifica el procedimiento para la elaboracion, presentacion,
evaluacién, aprobacién e implementacién de la Tabla de Retencion Documental y Tablas
de Valoracion Documental”

5.8.5. Acuerdo AGN 005 de 2013 “Por el cual se establecen los criterios basicos para la
clasificacion, ordenacién y descripcion de los archivos en las entidades publicas y privadas
gue cumplen funciones publicas y se dictan otras disposiciones”

5.8.6. Acuerdo AGN 003 de 2015 “Por el cual se establecen los lineamientos generales para
las entidades del Estado en cuanto a la gestion de documentos electrénicos generados
como resultado del uso de medios electrénicos de conformidad con lo establecido en el
capitulo 1V de la Ley 1437 de 20111, se reglamenta el articulo 21 de la Ley 594 de 2000 y
el capitulo 1V del Decreto 2609 de 2012".

5.9. MARCO LEGAL POLITICA GOBIERNO DIGITAL Y SEGURIDAD DIGITAL

5.9.1. Decreto 1008 de 2018 “Por el cual se establecen los lineamientos generales de la
politica de Gobierno Digital y se subroga el Capitulo 1 del Titulo 9 de la Parte 2 del Libro 2
del Decreto nimero 1078 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del sector de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones”

5.9.2. CONPES 3854 del 2017 “Politica Nacional de Seguridad Digital”

5.10. MARCO LEGAL POLITICA DE SERVICIO AL CIUDADANO

5.10.1 Ley 1755 de 2015” por medio del cual se regula el derecho fundamental de peticién
y se sustituye un titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo”

5.10.2 Decreto 197 de 2014 “Por medio del cual se adopta la politica Publica Distrital de
Servicio a la Ciudadania en la Ciudad de Bogota D.C”

5.11. MARCO LEGAL POLITCA DE PARTICIPACION CIUDADANA

5.11.1. Decreto 1757 de 1994 “por el cual se organizan y establecen las modalidades y
formas de participacion social en la prestacion de Servicios de Salud, conforme a los
dispuesto en el numeral 1 del articulo 4 del Decreto ley 1298 de 1994”
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5.11.2. Acuerdo 142 de 2005 “por medio del cual se adoptan mecanismos e instancias para
apoyar y promover en el ambito distrital las Veedurias Ciudadanas y se dictan otras
disposiciones”

5.11.3. Resolucién 2063 de 2017 del Ministerio de Salud por la cual se adopta la Politica de
Participacion Social en Salud

5.12. MARCO LEGAL POLITICA DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA

5.12.1. Constitucion Politica de Colombia

5.12.2. Ley 1266 de 2008 “Por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data
y se regula el manejo de la informacién contenida en bases de datos personales, en
especial la financiera, crediticia, comercial, de servicio y la proveniente de terceros paises
y se dictan otras disposiciones”

5.12.3. Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcioén y la efectividad
de control de la gestion Pablica”

5.12.4. Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién
de datos personales”

5.12.5. Ley 1712 de 2014 “por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”

5.12.6 Ley 2013 de 2019 “Por medio del cual se busca garantizar el cumplimiento de los
principios de transparencia y publicidad mediante la publicacion de las declaraciones de
bienes, y renta y el registro de los conflictos de interés”

5.12.7. Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico
del Sector Presidencia de la Republica”.

5.12.8. Decreto 1494 de 2015 “Por el cual se corrigen yerros en la Ley 1712 de 2014”
5.12.9. Decreto 507 de 2013 “Por la cual se modifica la Estructura Organizacional de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.”

5.12.10. Resolucion 3564 de 2015 “Por la cual se reglamentan los articulos
2.1.1.2.1.1,2.1.1.2.1.11, 2.1.1.2.2.2, y el paragrafo 2 del articulo 2.1.1.3.1.1 del Decreto No
1081 de 2015.”

5.12.11. Resolucion 2765 de 2018 “Por la cual se crea el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.”
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5.12.12. Resolucién 1902 de 2019 "Por medio del cual se adopta el Registro de Activos de
Informacion, el Esquema de Publicacion de Informacién de la Secretaria Distrital de Salud
y se establecen responsabilidades para su gestion”.

5.12.13. Resolucion 675 de 2019 “Por medio de la cual se adoptan e implementan las
Tablas de Retencién Documental de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C"

5.12.14. Resolucion 388 de 2019 “Por el cual se adopta el programa de Gestion Documental
en la SDS”

5.12.15. Resolucién 1246 de 2019 “Por medio del cual se establece el costo de
reproduccion de documentos que reposan en expedientes de la SDS Y FFDS”.

5.12.16. Directiva 006 de 2019 "Diligenciamiento de la informacion en el indice de
Transparencia y Acceso a la informacién - ITA - De conformidad con las disposiciones del
articulo 23 de la Ley 1712 de 2014".

5.12.17. CONPES D.C. 1 de 2019, “Politica Publica Distrital de Transparencia, Integridad y
No Tolerancia con la Corrupcién”

5.13. MARCO LEGAL POLITICA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

5.13.1. Ley 190 de 1995 “Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad
en la Administracion Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcién
administrativa”.

5.13.2. Ley 962 de 2005 “Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizaciéon de
tramites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de
los particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos”.

5.13.3. Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad
del control de la gestion publica”.

5.13.4. Decreto 2150 de 1995: “Por el cual se suprimen y reforman regulaciones,
procedimientos o tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica”.

5.13.5 Decreto 4669 De 2005: “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 962 de
2005”.

5.13.6. Decreto 019 de 2012: “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica”.
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5.13.7. Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y
reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracién
publica”

5.13.7. Resolucién 2406 de 2017 “Por la cual se crea el Comité de Gobierno en Linea y
Anti tramites de la Secretaria Distrital de Salud”.

5.13.8. CONPES 3292 DE 2004: “Proyecto de racionalizacion y automatizacion de
tramites”.

6. METODOLOGIA UTILIZADA.

La presente auditoria se desarrollé con un equipo de auditores de la Oficina y la aplicacién
de varios instrumentos con el fin de corroborar el grado de avance de los planes de
adecuacion la solucion de las brechas existentes y los soportes allegados por cada uno de
los delegados por los lideres de politicas. Se adelant6 la siguiente metodologia:

e Se aplicé la metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) y a las normas
de auditoria generalmente aceptadas y segun el articulo 2.2.21.5.3 del Decreto 1083
de 2015 que enmarca el rol de las oficinas de Control Interno.

e Se realizaron visitas de campo, entrevistas o reuniones via TEAM con cada uno de
los profesionales que mediante carta de representacion fueron delegados para
responder a los requerimientos de informacion.

e Se realizaron muestras aleatorias de informacién y revisién de la documentacion
existente en las direcciones o subsecretarias que soportan la gestién adelantada,
evidencias de trabajo y otros documentos.

e Se confront6 la informacion aportada por la Direccién de Planeacién Institucional y
Calidad contra la entregada por cada lider o delegado de la politica a auditar.

¢ |dentificacion de No Conformidades o Acciones para Abordar el Riesgo resultado de
la verificacién y la identificacién del incumplimiento de un requisito legal, asi como
las posibles debilidades y su exposicion a la materializacién del riesgo.

La responsabilidad de la Oficina de Control Interno se circunscribe a producir un informe
objetivo e independiente contentivo de los resultados de la auditoria ejecutada; las pruebas,
procedimientos y analisis de la auditoria se practican de acuerdo con las normas legales
vigentes de auditoria y las politicas y procedimientos formulados para el proceso de
Evaluacion y Mejoramiento Continuo/Oficina de Control Interno.

7. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

El equipo auditor, de acuerdo con el objeto, alcance y metodologia de la presente auditoria,
procedi6 a realizar el andlisis y verificacion de la informacion asi:
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7.1. GENERALIDADES EN LA IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS DEL MIPG EN
LA SDS

Mediante el Decreto Unico Reglamentario del sector de la funcién publica 1083 de 2015 se
actualizé el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién para permitir el fortalecimiento de
los mecanismos y métodos y procedimientos y controles al interior de las entidades del
estado colombiano, asi mismo el decreto Unico reglamentario 1488 de 2917 modificd el
decreto reglamentario modifico lo relacionado con el sistema de gestion

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, esta conformado por siete (7)
dimensiones y 17 politicas que al trabajar de manera articulada permite optimizar los
procesos y generar valor publico a las Entidades del Estado.

El valor publico implica que todo lo que hagamos contribuye a satisfacer las necesidades
de los ciudadanos y a garantizar el derecho a la salud de los habitantes de Bogota. Fuente:
PLAN DE ADECUACION Y SOSTENIBILIDAD SIG-MIPG Cédigo: SDS-PYC-PL-002 v.1,
por tanto, a continuacion, se describen las dimensiones y politicas que conforman el MIPG:

DIMENSION: 1- TALENTO HUMANO:
Los colaboradores somos el activo mas
importante de la S.D.S. y el gran factor de
éxito para la gestiéon y el logro de los
objetivos y resultados institucionales.

Somos el timonel y nos caracterizamos
por ser honestos, justos y
comprometidos, respetuosos y diligentes,
valores que nos permiten llevar la gestion
de la Entidad al rumbo deseado.

> Integridad
POLITICAS: » Gestion Estratégica'y Talento Humano.

DIMENSION 2 - DIRECCIONAMIENTO yd ™~
ESTRATEGICO Y PLANEACION: Esta N
dimensién es la brijula que nos permite
definir la ruta estratégica para la gestion
institucional y generar servicios para
satisfacer las necesidades de los
ciudadanos, asi como fortalecer su
confianza y legitimidad.
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> Planeacion Institucional.

> Gestion presupuestal y eficiencia del gasto
publico.

> Participacion ciudadana en la gestion
publica.

POLITICAS:

DIMENSION 3 - GESTION CON
VALORES PARA RESULTADOS:
Todos los procesos de la S.D.S. deben
tener una trayectoria de implementacion,
una carta de navegacion, para poner en
marcha lo definido en el
direccionamiento estratégico, que
conduzca lograr los  resultados
propuestos y hacer realidad las
decisiones plasmadas en la planeacion
institucional, en el marco de los valores
del servicio publico.

Gobierno Digital.
Seguridad Digital.
Defensa Juridica
Servicio al Ciudadano.

POLITICAS:

YV V VY

DIMENSION 4 - EVALUACION DE
RESULTADOS: El MIPG cuenta con los
elementos e instrumentos que nos
permiten conocer de manera
permanente los avances de nuestra
gestiébn, hacer seguimiento en los
tiempos y con los recursos previstos y
evaluar el desempefio institucional.

» Seguimiento y evaluacion del desempefio
POLITICA: institucional.

DIMENSION 5 -INFORMACION Y
COMUNICACION: El MIPG requiere un
radar que muestre informacion de
nuestro entorno para facilitar la ejecucion
de los planes y proyectos de la Entidad, @ ; ;
por lo cual es necesario contar con INFORMACION Y COMUNICACION
canales de comunicacién interna y
externa que permitan tener
colaboradores y ciudadanos mejor
informados, con el fin de garantizar el
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acceso a la informacién que se genere
enlaS.D.S.

POLITICA:

» Gestién documental.

» Transparencia, acceso a la informacion puablica y
lucha contra la corrupcion.

» Transparencia, acceso a la informacion publica y
lucha contra la corrupcion.

DIMENSION 6 - GESTION DEL
CONOCIMIENTO E INNOVACION: Es la
bithicora que nos permite compilar el
conocimiento  que  adquieren las
personas, desarrollar acciones para
compartirlo 'y conservarlo entre los
colaboradores y preservar la historia
Institucional.

POLITICA:

» Gestion del Conocimiento y la Innovacion.

DIMENSION 7 — CONTROL INTERNO:
Todos los colaboradores dia a dia,
usamos el catalejo para evaluar nuestra
gestibn y en equipo generar alertas
tempranas para mantener el rumbo de la
S.D.S.

Para ello contamos con procedimientos y
acciones que nos preparan ante los
riesgos, teniendo siempre presente que
el control interno parte de cada uno de
nosotros.

POLITICA:

> Control Interno.

Teniendo en cuenta la articulacion de la Oficina de Control Interno con MIPG, se procede
de manera general a explicar el comportamiento de los planes de adecuacion:

PLAN DE ADECUACION 2019: Se generaron 181 acciones de las cuales 14 no se
cumplieron, tal y como se muestra en la imagen de plan de adecuacién 2019:

PLAN DE ADECUACION 2020: este se fundamenta en las acciones que no se cumplieron
en el afio 2019 (cierre de brechas) y las nuevas necesidades creadas por las areas, tal y
como se observa en la la imagen de plan de adecuacion 2020
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RESUMEN PLAN DE ADECUACION MIPG 2019 PLAN DE ADECUACION MIPG 2020 - CIERRE DE BRECHAS
Politica MIPG Acciones totales 2019| Brechas 2019 Politica MIPG Acciones Propuestas
Politica de Integridad 15 1 — -
Politica de Talento Humano 66 9 Politica de IntEg"dad 3
Politica Gestion presupuestal y eficiencia del . o Politica de Talento Humano 9
gasto publico
Politica Planeacidn institucional 1 1 Politica Planeacion institucional 1
Politica Participacion ciudadana en la gestion
publica ! 0 P N .
Politica Gobierno digital 12 0 Poitica de Segurldad Dlgltal 3
Police Segur dod digia : : Poitica de Gobierno Digital 1
Politica Defensa Juridica 3 0
. Politica Defensa Juridica 3
Politica Servicio al Ciudadano 3 0 — — "
_ _ Politica de Servicio al Ciudadano 6
Politica Seguimiento y evaluacion del . - . "
desempefio institucional 1 Politica Transparencia, acceso a la informacion 1
Politica Gestién d | 8 0 publicay lucha contra la corrupcion
Politica Transparencia, acceso a la informacién 15 1
piiblica y lucha contra la corrupcién Politica Gestidn del Conocimiento y la Innovacion il
Politica Gestion del Conocimientoy la 0 )
Innovacién
Politica Control Interno 21 0 TOTAL 48
TOTAL 181 14

Tablas 2 : elaborada por la OCI,de acuerdo con a los antecedentes y archivos de la

Tablas No 1 : Elaborada por la OCl,de acuerdo con a los antecedentes y archivos de la
Direccion Institucional y de Calidad.

Direccién Institucional y de Calidad.

IMAGEN MATRIZ DE ACCIONES PLANES DE ADECUACION 2019 Y 2020

Por lo anterior y teniendo en cuenta el objeto de la presente auditoria se procedera a
verificar el grado de implementacion de las Politicas del modelo en todas las dimensiones,
la relacion con los resultados del FURAG, el cumplimiento de los Planes de Adecuacion
establecidos en las vigencias 2019 y primer semestre de 2020 y adicional a ello la
implementacién de controles por parte de los lideres de cada politica en aras de lograr el
fortalecimiento del sistema de control interno; dicho andlisis se fundamenté en la revisién
de los documentos a continuacién descritos, emitidos por el Departamento Administrativo
de la Funcion Publica:

v" Formulario de Autodiagndstico MIPG, por cada politica.

v" Acciones No cumplidas en el Plan de Adecuacion MIPG 2019 para la Entidad
(Formulacion de brechas).

v" Formulario FURAG - Vigencia 2019 -Vigencia 2020.

v" Planes de adecuacién por cada politica

7.1.1. IMPLENTACION DEL MIPG PARA LA SDS:

Para la Secretaria Distrital de Salud la creacion del Comité de Gestion y desempefio quien
lidera la implementacién del modelo, se encuentra adoptado mediante la Resolucion 2765
del 16 de noviembre de 2018 “Por el cual se crea el Comité de Gestion y Desempeno” y
con la Resolucion 414 de marzo de 2020 que modifica la anterior resolucion en los articulos
3, 4, 8,10 en: los objetivos del modelo, los responsables del sistema de Gestién, los
responsables de las politicas de gestion y desempefio, integrantes del Comité Institucional
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de Gestion y desempefio, funciones del presidente y la secretaria técnica y la articulaciéon
con los comités que por fuerza de ley deben operar.

La Direccion de Planeacion Institucional y Calidad es la encargada de liderar la
administracién e implementacion de las politicas, aportaron evidencias de la ejecuciéon del
comité en los meses de enero y abril 2020, se trataron temas como la ejecucion de las
mesas técnicas la aprobacion del plan de adecuacion segundo trimestre de la presente,
meses de enero y abril. Se verificaron los listados de asistencia y se muestra la asistencia
de los integrantes del comité y se esta cumpliendo con el cu6rum para su realizacion.

De otro lado seria importante que en los comités se revisara la gestién de los demas comités
gue no estan incluidos en este y de manera estratégica se demostrara la toma de decisiones
para el mejoramiento de las politicas o el institucional.

La SDS cuenta con 17 politicas son estas: integridad, talento humano, eficiencia
presupuestal y del gasto publico ,planeacion institucional, participacion ciudadana, gobierno
digital, seguridad digital, defensa juridica, mejora normativa, servicio al ciudadano,
racionalizacion de tramites, seguimiento y evaluacion al desempefio institucional, gestién
documental, transparencia y acceso a la informacién publica, gestién del conocimiento e
innovacién, mejora normativa, fortalecimiento organizacional y gestion ambiental las cuales
se encuentran en su mayoria formalmente delegadas mediante la Resolucion 414 de 2020
; s el caso de la politica de gestion ambiental la cual no esta delegada formalmente en el
acto administrativo, lo cual sugiere que es necesaria una actualizacion de la norma interna,
a pesar que no existan lineamientos con respecto a su implementacion .

x| 05414 »
socom |5 414 20weza

___Tabia1 Poliicas del Sistema de GesSén

Dimensin | Polfcas o Gesbiny Dependencia Lider de la
whG s implementacién de & Poitica

Gestion Estratigea Del | Subsecretariofz Coporaiivola)
Taierto Humano Drraccion de Geston de Taiento Humano.

Talento Humano
Subsecretariof2) )

) o
integridad 3  Speaivg
< Direccidn de Gestion de Talento Humano

Subsecretariola) Comporativola)

Direcgitn de Pianeacion insitucional y
Plancacion Instiucional  Calicad

Subsecretano(a) de Pianeacin Sectoral

Drecconaments ,
Cadighay Drecsisn de Planeacin Sectoral

Planeacin

Subsecretanofa) Corporatvo(e)
-Direccién Financena

Subsacretario{a) de Planeacon Sectonal
-Direccion de Planeacion Sectoral

Gestin Presupuestal y
Eidencs dd Gaso
Pibico
Fortsboments
Organizacional

Subsecsetariofa) Comorativo(a)

y =
? | -Drreccion de Planeacitn Insiucional y
Serpificacin el

Procesos

e Subsecretaniola) Carporativo(a)
Gubismo Dighe Direccion TIC

i Susecretarioga) Cormoraivo(a)

IMAGEN DE LA RESOLUCION 414 DE 2020 EN SU A'RTI'CULO 3 (EVIDENCIA DE LA DELEGACION DE LAS
POLITICAS

La DPYC ejerce una serie de controles que permiten verificar el grado de avance y
cumplimiento en la implementacién de las politicas, uno de ellos se denominaba Plan
Operativo Anual y actualmente Plan Operativo de Gestion y Desempefio, que permite medir
el grado de avance que cada dependencia responsable de las politicas que desarrolla; otro
control se realiza a través de los informes trimestrales de las politicas, sin embargo es
necesario generar estrategias de autocontrol y otros mecanismos ya que se evidencio en
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la revision de la documentacion soporte que en algunos documentos como el
autodiagndstico 2019, no se habia reportado informaciéon y por consiguiente no existe
coherencia entre los planes de adecuacion y lo reportado en los resultados.

AUTODIAGNOSTICO DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION
PUNTAJE FINAL

ENTIDAD

an identificads necesidades de conocimiento asociadas a la
formacion y capacitacion requerida anualmente por el personal de la
entidad, pers carecen de andiisis en el tiempo.
Se han identificado necesidades de conocimienio asociadas a la
formacion y capacitacian, asi como a la fuga de capital intelectual de la
sntided, pere carecen de analisis =n =l fempe,
Se han identificado necesidades de conocimiento asociadas a la

identificar las necesidades de conocimiento, af través dell formacidn y capacitacion, a la fuga de captal intelectual y a los procesos
andlisis de procesos, estudio de mercados, gnalitica de de Ia enfidad. pero carecen de andlisis en ol tiempo.

datos, evaluacion de los productos y servicios, enke ofros. Se han identifizad necesidades de conocimento ssociadas a la
formacisn y capactacion, a a fuga de capital intelectual, a los procesos.
de Ia entidad y a su planeacion estratéqica pero carecen de andlisis en el
Se han identificado necesidades de conocimiento asociadas a la
formacion y capaciacion, a la fuga de capital intelectual, a los procesos.

entidad y 2 su planeacion esiratégica, se utiizan tecnicas de
Mﬂcanasy priorizadas,
56 han determinado accioncs G MeoTa Para T& CapTITa, CRSMCAcion
organizacibn del conocimiento de Ia entidad (accesibiidad del
conocimiento al personal de Ia entidad), pero estss no hacen parte de un
programa de gestién del conocimiento
S5 han determinado acciones de mejora para mejorar I accesibiidad del
conocimiento al personal de Ia entidad y para evitar la fuga de capial
inteiectual, pero estas no hacen parte de un programa de gestién del
conocimiento

G han Aelarminadn Arrinnas e meinra nArs meinrar Ia Arcesinidad Al

Talenta humano y s COEIS

n

21-40

Inicio Instrucciones Criterios Autodiagnéstico Graficas Plan de Accion . »

FUENTE DIAGNOSTICO MIPG DE LA POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y INNOVACION APORTADO
POR LA DPYC

7.1.2. ANALISIS GENERAL DE LO REPORTADO EN EL FORMULARIO FURAG 2019 Y
2020

En el Formulario FURAG de las dos vigencias 2019 y 2020 se pueden evidenciar preguntas
generales sobre la implementacién de las politicas como se indica en la imagen,
relacionadas con la politica que arroj6 menor puntaje y la de mayor puntaje, como se
evidencia en la imagen la respuesta no es logica ni coincide con lo solicitado en el requisito
FURAG.

Seleccione una de la iticas a las que le dio menor calificacionsen la pregunta anterior, e indique
qué le quitaria o qué le agregari alor a la gestion de una entidad publica

Tipo de Pregunta: Texto abierto

los datos generados
coordinen con las

En lo referente al desarrollo de las politicas con el fin de generar una mejor consolidaci
en cada politica, es importante que los lideres de la politica junto con sus equipos de trabaj
| neradoras estrategias con el fin de obtener la informacion requeri

Seleccione una de lagpoliticas a las que le dio mayor calificacion la pregunta anterior, e indique
cuales son esos factores que €n la gestion de una entidad Publica

Tipo de Pregunta: Texto abierto

e el desarrollo de las diferentes politicas, la entidad ha logrado facilitar la articulaciom, acion e
implementacion del MIPG, realizando acciones y estrategias definidas por los lideres de politicas medi
estion de sus mesas técnicas, dando cumplimiento a los planes, programas y requisitos exigidos
normativi i obteniendo los resultados esperados.

IMAGEN CUESTIONARIO FURAG 2020
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SECRETARIA DE SALUD

B e—
h O Ningunade las anteriores

3. Talento Humano

3. 1. Gestién Estratégica del Talento Humano

m De acuerdo con la Ley 1955 de 2019 y el Decreto 2365 de 2019, indique el numero de jovenes en¥e 18
a 28 afos del nivel profesional que se han vinculado en la planta de personal de la entidad:

Tipo de Pragunta: Texto abierto
2

m ¢La entidad haTrodifeadoslmanyal de funciones pa dar-camplimiento a la Ley 1955 de 2019 y al
Decreto 2365 de 2019 para facilitar el ingreso de jovenes a la administracion publica?

Tipo de Pregunta: Unica respuesta

a O Siycuenta con las evidencias:

b O No
¢ @ No, porgue no se han creado nuevos empleos en la planta de personal o porque no se han reesinucturado

a Indique el nimero total de empleos con que cuenta la entidad en su planta de personal, con corte al
31 de diciembre

B¢ /¢ 0 22w g/an

FUENTE APLICATIVO FURAG Il MEDICION POLITICA DE TALENTO HUMANO

En la imagen se referencia una respuesta relacionada con el ingreso de personal entre 18
y 28 afios a la entidad, a pesar de haberse recibido personal en este rango de edad (2
personas) seria importante que dentro de las politicas de talento humano se pudieran
abordar acciones de mejora. Se sugiere que el desarrollo de las preguntas del FURAG
podria desencadenar planes de accion que permitan el avance y desarrollo del control
institucional y no solo el cumplimiento normativo para que esto permita lograr estandares
de excelencia.

Con respecto a los documentos de cada una de las politicas se solicit6 la informacién sobre
éstos a la DPYC y mediante correo electrénico emitido el 1 de Julio, el referente explica que
se esta construyendo un documento que brinde lineamientos para la construccion de las
politicas de la SDS; sin embargo en el curso de la auditoria se identificé que se encuentran
documentadas algunas de las politicas de planeacién y fortalecimiento organizacional, la
de participacion ciudadana la cual se encontraba documentada antes de la existencia del
MIPG , entre otras.

Se identifica un potencial riesgo con respecto a la inexistencia de controles por cada una
de las politicas que se reflejaria en los documentos que pueden dar cuenta de cada una de
ellas y las directrices establecidas en planes de accion y mecanismos de medicion y control
para las 17 politicas; si bien es cierto se ha avanzado con la ejecucién de los planes de
mejoramiento y adecuacion y el porcentaje alcanzado por la SDS, en el ultimo cuestionario
FURAG fue de 98.0, es necesario establecer mayores mecanismos de mejora continua,
para que la implementacion de ellas permita un permanente desarrollo organizacional.
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me=sowV_|4k2Eg

7.2. POLITICA PLANEACION INSTITUCIONAL

Lideres de la Politica: Subsecretario Corporativo - Direccién de Planeacion Institucional y
Calidad - Subsecretario de Planeacién Sectorial - Direccion de Planeacion Sectorial

El propésito de la Politica de Planeacion Institucional es permitir que las entidades definan
la ruta estratégica y operativa que guiara la gestion de la entidad, con miras a fortalecer la
confianza ciudadana y su legitimidad, a través de la satisfaccién de las necesidades de sus
grupos de valor.

Dado que MIPG se basa en un modelo de gestion para resultados, la entidad debe
predeterminar, predefinir o preestablecer los resultados y efectos que espera lograr. Por lo
tanto, su planeacién, gestion, control y evaluacion toman como referencia dichos
resultados.

De igual manera esa planeacion debe tener tres instancias: El largo, mediano y corto plazo.
Ejemplo de ello es la formulacion del Plan Decenal de Salud (para 10 afios), Plan de
Desarrollo Distrital y su respectivo Plan de Accion (cuatrienio y anual), Plan Territorial en
Salud (4 afos) Plan Bienal de Inversiones (2 afios) que son los menos flexibles en cuanto
a que no son susceptibles de ajustes una vez aprobados.

En el caso del Plan Operativo de Inversiones POAI y los proyectos de inversion se realiza
la proyeccion para los 4 afios (mismos del PDD vigente) pero con programacion de
ejecucion anual y son susceptibles de ajustes durante la vigencia fiscal. El Plan de
Adquisiciones, que hace parte del Plan de Accidn, se proyecta con base en el presupuesto
anual para cada vigencia con opcion de modificaciones segun las necesidades de la
entidad, siendo éste el mas flexible de todos los planes.
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Planes Estratégicos Sectoriales

Quiénes Somos

Plan de Gestion de la Secretaria Distrital de Salud 2017
Plan de Gestién de la Secretaria Distrital de Salud 2016 Organigrama
Plan de Gestién de la Secretaria Distrital de Salud 2016 segundo semestre
Plan de racionalizacién de tramites

Funciones

Plan de Desarrollo Distrital Bogoté mejor para todos 2016-2020 Tomol
Plan de Desarrollo Distrital Bogota mejor para todos 2016-2020 Tomo 2
Plan Decenal de Salud Piiblica 2011-2021

Plan Territerial de Salud 2016-2020 Directorio de servidores
Plataforma Estratégica PTS 2018-2020

Transparencia y Acceso a la

omites Intersectoriales
Planes Estratégicos Institucionales

Plan de Adecuacisn y Sostenibilidad SIGD - MIPG

Plan de Transparencia, Acceso a la Informacién Pablica y Lucha Contrala Corrupcién
Plan de Accién de la SDS (Resclucién 3751 de 2020) Tramites y Servicios
Matriz de alineacién estratégica (Decreto 612/2018)

Avances en la Gestién

Plan Anual de Auditoria

Plan Institucional de Archives de la Entidad PINAR

Plan Anual de Adquisiciones

Plan Anual de Vacantes

Plan de Prevision de Recursos Humanos

Plan Estratégico de Talento Humane

Plan Institucional de Capacitacion

Plan de Incentivos Institucionales

Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Plan Estratégico de Tecnolegias de la Informacién y las Comunicaciones PETIC
Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién
Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién

Plan de Racionalizacién de Tramites

FUENTE: PAGINA WEB SALUDCAPITAL.GOV.CO/TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA -
JUNIO 19 DE 2020

Para efectos de esta auditoria se analizaran los reportes de avance del modelo MIPG con
dos cortes: a diciembre de 2019 y junio de 2020, haciendo verificacion retrospectiva a la
evaluacion de FURAG 2018 para conocer los antecedentes de los compromisos adquiridos
por los responsables de las politicas y, en especifico, la politica de planeacion institucional.

La Entidad finaliza en el primer semestre de 2020 el Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para
Todos” ejecutado en los ultimos 4 afios y se armoniza con el Plan de Desarrollo Econémico,
Social, Ambiental Y De Obras Publicas del Distrito Capital 2020-2024 “Un Nuevo Contrato
Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI”, que fue aprobado por el Concejo de
Bogota y adoptado mediante el acuerdo 761 del 12 de junio de 2020.

7.2.1. ANALISIS DE REPORTES FURAG 2019

El formulario Unico de Reporte y Avance de Gestibn FURAG es un instrumento del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP que recoge informacion de
actividades desagregadas que le permiten a la entidad tomar decisiones en materia de
gestién y desempefio de su organizacion.

A través de la aplicacion de esta herramienta, las entidades pueden determinar el estado
de su gestidn, sus fortalezas y debilidades y lo mas importante, tomar medidas de accién
encaminadas a la mejora continua para alcanzar la excelencia, porque permite el analisis
periédico.
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2. Direccionamiento Estratégico y Planeacidn
2. 1. Planeacién Institucional

2. 1. 1. Seccién 1

a ¢La entidad aprobo presupuesto para la atencion de grupos étnicos?
Tipo de Pregunta: Unica respuesta
a O Si, ycuenta con las evidencias:

b O No
FUENTE: FORMULARIO FURAG DIC. 2019

m El proceso de planeacion de la entidad:

Tipo de Pregunta: Multiple respuesta

B

Se fundamentd en un ejercicio de direccionamiento estratégico

T ®

Bd B B B B B B B B K

Apuntd a atender lo previsto en el plan de desarrollo territorial

(1]

Contemplo objetivos institucionales

o

Describio actividades que permiten alcanzar las metas y objetivos del plan

Incluyd los proyectos para cada vigencia segun lo especificado en el plan indicativo cuatrienal de la respectiva
entidad territorial

Establecio responsables de la ejecucion de las actividades

Contemplo tiempos de ejecucion de las actividades
Identifico recursos (financieros, humanos, fisicos, tecnologicos) asignados para lograr los objetivos definidos

Incluyo indicadores de seguimiento al cumplimiento de las metas

Contemplo los lineamientos para la evaluacion del nesgo

Ingrese la URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas - Resolucion 166 del 2019 Plan de
Accion de la SDS | Plan de Anual de Adquisiciones 2019 informe CBN 1045, seguimiento de los 13 proyectos de
inversion, informe CBN 1090, lineamiento Plan Operativo Anual, Resolucion 2412 del 2019 Politica de Riesgos,
Plan Estrategico Institucional 2016-2020.

El area o responsables de atencién a grupos étnicos de la entidad:

Tipo de Pregunta: Multiple respuesta

a [ Aseguralaimplementacion de las acciones definidas en plan institucional para dichos grupos

b [ Evalua la satisfaccion de los grupos étnicos

¢ [ Recomienda acciones orientadas a mejorar la atencion a grupos étnicos

d [§ Desarroliaotras funciones para fortalecer la relacion con el ciudadano segun resolucion No. 667 de 2018 sobre
competencias funcionales de las areas o procesos transversales.

e [§ Ingresela URL, documento o evidencia de las respuestas seleccionadas: : Actas del Consejo Consultivo para
pueblos indigenas, Informe Técnico Etnias, Plan de Accion Afrodescendientes, Plan de Accién Gitanos, Plan de
Accion Indigena, Plan de Accion Raizal, Plan de Accién Etnias, Lineamiento operativo Estrategia Abordaje familias
etnicas. N° 6 Y 7, Lineamiento operativo Gobernanza, Lineamiento operativo

1711212019 2:57 PM Documento no controlado Pag. 16 /80

FUENTE: FORMULARIO FURAG DIC. 2019
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En este reporte se pudo establecer que cada respuesta tiene su respectivo soporte, los
cuales fueron aportados por la Direccién de Planeacion Institucional y Calidad. Carpetas
anexas en CD.

7.2.2. AUTODIAGNOSTICO O AUTOEVALUACION 2019

La Direccién de Planeacion Institucional y Calidad present6 el formato de autoevaluacion
que menciona el nombre del soporte en la columna de observaciones, pero sin descripcion
de las acciones adelantadas ni ubicacion de la evidencia. El documento presenta
anotaciones para posterior averiguacion lo que permite concluir que no es un documento
definitivo, sin notas aclaratorias o resolutorias. No se define en ninguna parte si fueron
cerradas las brechas ni hay descripcién de las actividades realizadas, ni explicaciones.

F G H
_wwe en pagina webintanet

Identificar el (los) grupo(s) de ciudadanos al (los)
cual(es) debe dirigir sus productos y senvicios
(grupos de valor) y para qué lo debe hacer, es
decir, cuales son los derechos que se deben
garantizar, qué necesidades se deben satisfacer,
qué problemas se deben solucionar

Portafolio de tramites y senvicios/caracterizacion de
procesos/planes, programas y proyectos

NOTA DEFINIR CON CADA PROCESO COMO SE DA
CUMPLIMIENTO A ESTE REQUISITO

Identificar los grupos de interés de la entidad, esto
es, los ciudadanos u organizaciones sociales que
por su actividad, son afectados o tienen interés de
participar en la gestion de la entidad

Caracterizacion de procesos

alidar con participacién social

FUENTE: AUTOEVALUACION 2019

En esta autoevaluacion o autodiagndstico realizado al cierre de 2019, la politica de
Planeacion Institucional obtuvo un cumplimiento en el 96,8% en la calificacién de las
acciones adelantadas en la vigencia. Con el 100% de cumplimiento en 32 actividades de
gestién, con 80% en 3y con el 70% en 2 de ellas.
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maodelo integrado
de planeacién
y gestidén

nipg

AUTODIAGNOSTICO DE GESTION POLITICA DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION

ENTIDAD CALIFICACION TOTAL
96,8

COMPONENTES  CALIFICACION CATEGORIAS CALIFICACION

dentificar el propdsito fundamental (misién, razén de ser u objeto sodial) pars e cual fue
crezds |z entidad, los derechos que garantzs y los problemas y necesidades socisles qus
esi3 lamads = resolver.

resolucion de adepcion 1138 2017

Manual dz funcionssiregisiros de
Difundir enirs todes los servidores, las compatanciss y funciones asignadas por &l 2cio de 3 stos o rabajsl
creacin, Ia Constitucion y la Ley a la entidad

Conocimiento de la

FUENTE:DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD — AUTODIAGNOSTICOS MIPG - DIC.2019

En la mesa de trabajo virtual realizada el dia 23 de junio y mediante correo electrénico de
la misma fecha se solicité ampliacion de la informacion consistente en mayor descripcion
de las acciones de gestion, justificacion de los porcentajes asignados y ubicacién de los
soportes o evidencias.

Como respuesta se recibieron algunas evidencias en archivos comprimidos, sin
correlacionar el soporte con la accién a la cual pertenecen. Se procedi6 a efectuar el cruce
para verificar el cumplimiento de avance de la politica.

Analizar el contexto interno y externo de la
entidad para la identificacion de los riesgos y sus
posibles causas (incluidos riesgos operativos,
riesgos de riesgos de contratacion, riesgos para la
defensa juridica, riesgos de seguridad digital, entre
otros)

Incluir la planeacién de las demas dimensiones de
MIPG y de sus politicas, acorde con lo sefialado
para cada una, tales como talento humano, TIC,
plan anticorrupcion y de senicio al ciudadano,
plan anual de adquisiciones, planes de archiwvo,
entreotros. ol
Formular el Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano que contenga la estrategia de lucha
contra la corrupcion y de atencion al ciudadano de
la entidad, como parte integral del plan de accion
institucional, con acciones, responsables y fechas
de cumplimiento esperadas

contexto estratégico

mapa de riesgos

‘ preguntar DAFP

PAAC 2018

FUENTE: ALCANCE AUTODIAGNOSTICO P. INSTITUCIONAL 2019 APORTADO POR LA DPIYC

En este caso puntual, hay nota de una tarea que no es desarrollada en términos de describir
la gestion adelantada ante el DAFP y el resultado obtenido.
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En el autodiagndstico presentado como respuesta, en la mayoria de las acciones no se
amplié la descripcién sobre las acciones adelantadas que dieran cuenta de los avances,
guedaron muchos temas para validar con otras dependencias de la SDS y/o externas y por
lo tanto sin calificar.

E F G H
T T o T ST M e er e T o
problemas, ubicacion territorial, entre ofras). Participacién social
7?7
alidar con servicio a la ciudadania
27?7
70 Identificar, los problemas o necesidades de los grupos de valor,
con precision, pertinencia y prioridad, a partir de suy siempre 5 Participacion social -
teniendo presente el propdsito fundamental, mediante procesos : B
participafivos. Planeacion serctorial
7?7
Misionales 77
Validar con servicio a la ciudadania FEr)
Proyectar los problemas o necesidades de los grupos de valor a 5 Participacion social 77
4,10, 20 afios o segun se disponga en la entidad. : Planeacion serctorial 277
Misionales PEr]
alidar con servicio a la ciudadania N
Estimar los tiempos en los cuales se espera atender dichos
nrohlemas n necesidades feniendn clara cudl es sl valor Participacion social

Fuente: ALCANCE AUTODIAGNOSTICO P.INSTITUCIONAL 2019 aportado por la DPIYC

La actividad de gestién “Identificar el (los) grupo(s) de ciudadanos al (los) cual(es) debe
dirigir sus productos y servicios (grupos de valor) y para qué lo debe hacer, es decir, cuales
son los derechos que se deben garantizar, qué necesidades se deben satisfacer, qué
problemas se deben solucionar.”y “Publicar el Plan de Accion Anual a mas tardar el 31 de
enero de cada vigencia” fueron calificadas con 70%.

En el primer caso, la DPIYC menciona en la autoevaluacién la existencia de un portafolio
de trAmites y servicios, caracterizacion de procesos y formulacion de planes, programas y
proyectos que responden a necesidades de la ciudadania. La caracterizacion se encuentra
por proceso en la herramienta ISOLUCION y en el documento aportado "Politica Planeacién
Institucional de la SDS", version pendiente de aprobacion del Director de Planeacién
Institucional y Calidad, se verificé que la entidad tiene identificacién de grupos de valor,
beneficiarios, usuarios y grupos de interés, lograda mediante contrato con un tercero que
realizé el estudio “Apropiacion Y Adherencia Plataforma Estratégica de La Secretaria
Distrital De Salud De Bogota”

En cuanto a la accion de gestion relacionada con la publicacion del Plan de Accién 2019 no
se encuentra publicado en la pagina WEB, a pesar de que existe carpeta especial para esa
vigencia con otros documentos publicados. No cumplida la accion.

Para el caso del plan de Accion 2020 se encuentra publicado en la Pagina WEB

[Transparencia y Acceso a Informacion Publica/6.Planeacion/c.Planes estratégicos e
Institucionales, con fecha de publicacion 28 de enero de 2020. Cumplida la accion.
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FUENTE: PAGINA WEB -SALUDCAPITAL.GOV.CO

De otra parte, las actividades de gestion “Adelantar un diagndstico de capacidades y
entornos de la entidad para desarrollar su gestion y lograr un desempefio acorde con los
resultados previstos.”, “Identificar el conocimiento tacito y explicito de la entidad, asi como
el conocimiento de los servidores publicos (formacién, capacitacién y experiencia) que
posteriormente permitird la difusiébn del conocimiento, la generacion de proyectos
articulados y el desarrollo de los procesos de la organizacién.” y “Documentar el ejercicio
de planeacion en donde se contemple una orientacion estratégica y una parte operativa en
la que se sefiale de forma precisa los objetivos, las metas y resultados a lograr, las
trayectorias de implantaciobn o cursos de accidn a seguir, cronogramas, responsables,
indicadores para monitorear y evaluar su cumplimiento y los riesgos que pueden afectar tal
cumplimiento y los controles para su mitigacion”, fueron calificadas con 80%.

Las evidencias de diagnéstico de capacidades y entornos de la entidad, conocimiento tacito
y explicito de la entidad, asi como el conocimiento de los servidores publicos, proyectos
articulados y el desarrollo de los procesos de la organizacion se encuentran expresamente
en el documento de la Politica que esta para aprobacién. Para el caso de los proyectos
formulados del PDD “Bogoté Mejor Para Todos” se encuentran en Sharepoint, ya que la
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formulacién de los nuevos proyectos esta en curso por el proceso de armonizacién
presupuestal.

Para el seguimiento en 2020, la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad aplica el
siguiente formato, el cual debe diligenciar cada lider de politica.

1. INFORMACION GENERAL

Dim ension del MIPG Direccionamiento Estratégico yPlaneacion
Politica Asociada Politica de Direccionamiento Estratégico y Planeacion Institucional
Periodo del Informe Itrim estre 2020
Dependencias que Intervienen Planeacién Sectorial y Planeacion Institucional y Calidad
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LAS POLITICAS MIPG Productos
1-Se proyecto ysocializo el Borradorde Politica de Planeacidn Institucional. 1-Proyecto

2 -Disefio ysocializacion de las Herramientas para: (1) Analisis de Factores de Contexto Externo |documento Politica
- PESTEL, (2) Analisis de Factores Internos - ACI, (3) Matriz de Impacto Cruzado y(4) Descripcion |de Planeacion
Estratégico. Institucional

3- 2 -Herramientas de
iInsumos para
construcciond e la
plataforma
estrategica de la
SNS 20202023

FUENTE: TOMADO DEL DOCUMENTO APORTADO POR EL PROCESO

1. INFORMACION GENERAL

Dim ension del MIPG Direccionamiento Estratégico yPlaneacion
Politica Asociada Politica de Direccionamiento Estratégico y Planeacion Institucional
Periodo del Informe Itrim estre 2020
Dependencias que Intervienen Planeacién Sectorial y Planeacion Institucional y Calidad
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LAS POLITICAS MIPG Productos
1-Se proyecto ysocializo el Borradorde Politica de Planeacidn Institucional. 1-Proyecto

2 -Disefio ysocializacion de las Herramientas para: (1) Analisis de Factores de Contexto Externo |documento Politica
- PESTEL, (2) Analisis de Factores Internos - ACI, (3) Matriz de Impacto Cruzado y(4) Descripcion |de Planeacion
Estratégico. Institucional

3- 2 -Herramientas de
iInsumos para
construcciond e la
plataforma
estrategica de la
SNS 2020-2023

En la mesa virtual de trabajo realizada el dia 23 de junio se solicitaron los soportes de los
productos mencionados, a lo cual explica el referente de la DPIYC que el documento de la
politica esta en espera de aprobacién por parte del Director y las herramientas de insumos
para la construccion de la plataforma estratégica SDS 2020-2023 esté por finalizar en este
segundo trimestre, teniendo como base el Plan de Desarrollo “Un Nuevo Contrato Social y
Ambiental para la Bogota del Siglo XXI”. Se verificd que la plataforma estratégica que regia
hasta mayo 31 de 2020 fue formulada y adoptada en 2017 y se encuentra publicada en la
pagina web de la SDS.
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INFORME DE SEGUIMIENTO TRIMESTRAL
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION INSTITUCIONAL — MIPG
SECRETARIADISTRITAL DE SALUD
Documento Controlado no Codificado

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

1. INFORMACION GENERAL
Dimension del MIPG Direccionamiento Estratégico y Planeacion

Politica Asociada Politica de Direccionamiento Estratégico y Planeacion Institucional
Periodo del Informe | trimestre 2020

Dependencias que Intervienen [Planeacion Sectorial y Planeacion Institucional y Calidad
1 - Se proyecto ysocializo el Borrador de Politica de Planeacion Institucional. 1 - Proyecto
2 - Disefio y socializacién de las Herramientas para: (1) Andlisis de Factores de Contexto Externo [documento Politica
- PESTEL, (2) Andlisis de Factores Internos - ACI, (3) Matrizde Impacto Cruzado y (4) Descripcién |de Planeacion
Estratégico. Institucional
3- 2 - Herramientas de
insumos para
construcciond e la
plataforma
estrategica de la

¢Cuenta con mesas técnicas conformadas?| Sl X

-NOAPLICA

Fechas de reunién(es)
(DD-MM-AA)

Nombre de/las mesas técnicas [1-NOAPLICA
2 -
3-
Dependencias que Intervienen |1 -NOAPLICA
2-
3
1
2
3

2.2 DESARROLLO DE LAS MESAS TECNICAS

1-NOAPLICA
2-
3-

No. Actividades Programadas | 0

No. Actividades Ejecutadas | 0
Avances: NO APLICA no hay actividades programadas |Soportes: NO APLIC
Descripcion de las acciones del plan |para el Itrimestre de 2020 en el plan e adecuacién
de adecuacién MIPG de la SDS MIPG

3. PLAN DE ADECUACION MIPG SDS

4. CONCLUSIONES

1 - Equipo de trabajo de la DPIYC comprometido
Fortalezas: 2-
3-

1-La actividades de Planeacion institucional se han visto afectadas por debido a la atencién que
deben dar las areas a la atenciond e la pnademia, ejemplo demoras en la entrega de los
Dificultades/ documentos insumos para la formulacion de la plataforma estrategica, DOFAy contexto
Necesidades: |estrategico de los procesos

2-
3-

Aspectos a ; No aplica
Mejorar: 3.

FUENTE: TOMADO DEL DOCUMENTO APORTADO POR EL PROCESO

Con respecto a la matriz DOFA, cada proceso tiene su formulacién y se encuentra en la
herramienta ISOLUCION. La DOFA INSTITUCIONAL se construye a partir de las DOFA
por proceso y sera presentada con la formulacion actualizada de la Politica y demas
herramientas de Direccionamiento Estratégico que hace parte de la Plataforma Estratégica
en proceso de aprobacion.

7.2.3. VERIFICACION DE PLANES DE ADECUACION

La Politica de Planeacion Institucional formulé una sola accion en el plan de adecuacion
2019y a cargo de la Direccion de Planeacion Sectorial. Con el cambio de Plan de Desarrollo
Distrital se cumple con la accion propuesta en 2020, proceso de armonizacion.
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6.2.1 Politica Planeacion institucional
FUENTE ASPECTO A MEJORAR ACCIONES FECIIE.JMEES():(IIQ: DE | ResPONSABLE
El plan estratégico de largo plazo definido por la De acuerdo a fechas
entidad no incluye: - ; Direccién de
Resultados Furag | El enfoque étnico diferencial en los objetivos | /1Y €0 & Pian [eIona 20202024 establecdas para | pianeacion
estratégicos, programas o proyectos del plan de 4 ol Sectorial
desarrollo anes

Se pudo establecer que en el Plan de Desarrollo 2020- 2024 “Un Nuevo Contrato Social y
Ambiental para la Bogota del Siglo XXI” se encuentra definido un enfoque poblacional

diferencial que incluye diversas etnias.

s . B
POBLACIONES % Mi CIUDAD ‘ .% &¢QUE HACER? ‘ ‘ 2 SERVICIOS ‘ ‘ & YO PARTICIPO ‘ ‘ ﬂﬂl ASI VAMDS ‘

¢Sabias que el nuevo Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024 cuenta con un enfoque

poblacional diferencial?

Esto quiere decir que busca reconocer a Bogota como una ciudad en la que habitan personas
de diversas etnias, edades, orientaciones sexuales, identidades de género, con discapacidad,

entre otras, y que son iguales en derechos que el resto de los habitantes de la ciudad.

El ohjetivo es garantizar a estas pohlaciones el acceso a bienes y servicios que les permita
gozar realmente de sus derechos, y promover la igualdad de género y el goce efectivo. en
especial, de los derechos de las mujeres en la vida social y comunitaria.

PLAN DE DESARROLLO 2020-2024

ALCALDIA DE BOGDTA

ALCALDESA CLAUDIA LOPEZ

NOTICIAS
RELACIONADAS

@§ > Conoce las
obras para la

2 b,
o _*#_-";- B educacion que CHATEA

grupos-poblacionales. Junio 2020

FUENTE: https://bogota.gov.co/mi-ciudad/administracion-distrital/plan-distrital-d —d esarollo—ben eficios-para-

. . .
ACIONES &!l MI CIUDAD ‘ .% &4QUE HACER? ‘ ‘ & sERvicios ‘ ‘ b YO PARTICIPO ‘ ‘ ﬂﬂl ASI VAMDS ‘

Poblacién étnica @& @

Son nueve metas especificas para mejorar la calidad de vida de la poblacion negra,
afrodescendiente, palenguera, raizal y de pueblos indigenas. Rrom o Gitano. como las

siguientes:

& Implementar estrategia cultural para disminuir el racismo, xenofobia u marginacién social

en Bogota.

¢ Fortalecer el 100% de los lugares de atencion para estas comunidades y pueblos

indigenas para fortalecer sus derechos y el tejido social.

CHATEA
r Reformular las cuatro politicas publicas étnicas, entre otras.
Personas con discapacidad

FUENTE: https://bogota.gov.co/mi-ciudad/administracion-distrital/plan-distrital-de-desarrollo-beneficios-para-

grupos-poblacionales. Junio 2020

Se confirma el cumplimiento de la actividad del plan de adecuacion de la politica de
Planeacion Institucional por parte de la Direccion de Planeacion Sectorial.
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Documento “POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL DE LA SDS”

La Direccién de Planeacion Institucional y Calidad present6 el documento que contempla
los componentes y elementos de la Politica de Planeacion Institucional, en los términos del
Manual Operativo del MIPG, el cual se encuentra pendiente de aprobacién y contiene lo
siguiente:

TABLA DE CONTENIDO
1. INTRODUCCION 1]
2. DECLARACION DE PROTECCION DE LOS DERECHOS MORALES DE AUTOR 1]
3. OBJETIVO 1]
4. ALCANCE 2|
5. MARCO LEGAL 2]
6. GLOSARIO 3
6.1 ABREVIATURA 6|
|7. GENERALIDADES 7]
7.1 PROPOSITO FUNDAMENTAL DE LA SDS 7]
7.1.1. Funcién publica — Objeto social de la SD:! 7]
7.1.2. Derechos fundamentales que garantiza la SDS en cumplimiento de su objeto social. 10|
|7.2. GRUPOS DE VALOR — USUARIOS DE LOS BIENES Y SERVICIOS DE LA SDS 11
7.2.1. Usuarios/beneficiarios y demas grupos de interés 12|
7.2.2. Necesidades de los usuarios/beneficiarios y demas grupos de valor de la SDS 12|
7.3. DIAGNOSTICO DE CAPACIDADES Y ENTORNOS — (ENTENDER LA SITUACION) 15|
7.3.1. Identidad organizacional 15|
|7.4. ANALISIS DEL CONTEXTO INTERNO Y EXTERNO DE LA SDS 18]
7.4.1. ANALISIS PESTAL SDS 18]
7.4.2. ANALISIS DOFA SDS 19|
7.4.3. MODELO CANVAS PARA LA SDS 20|
7.4.4. NECESIDADES DE REDISENO ORGANIZACIONAL 21
7.4.5. PROPUESTA DE VALOR DE LA SDS 22|
7.5. POLITICA DE PLANEACION Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SDS 23]
76.1. MODELO DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO, PLANEACION Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SDS ........ 24
A Contexto externo. 24
B. Contexto Interno 24
;;S ?;)LES Y RESPONSABILIDADES DE LA POLITICA Y EL MODELO DE PLANEACION Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA|
77.1. LIDER O RESPONSABLE DEL PROCESO DE PLANEACION 27|
7.7.2. RESPONSABILIDAD DEL COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPERNO DE LA SDS........coooimmmrvvernnnerersneessrnnsessenns 3
7.8. ARTICULACION ENTRE LA POLITICA DE PLANEACION Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SDS Y LAS DEMAS POLITICAS
IDE GESTION DE LA SDS
7.9. SEGUIMIENTO A LA POLITICA DE PLANEACION Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SDS 32|
7.10. MECANISMOS DE COMUNICACION DE LA POLITICA DE PLANEACION Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SDS............. 33|
7.11. DIFUSION A TERCEROS DE LA POLITICA DE PLANEACION Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SDS .......
7.12. CARACTER VICULANTE DE LA POLITICA DE PLANEACION Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SDS.....
8. BIBLIOGRAFIA 34]
18. CONTROL DE CAMBIOS 34

FUENTE: TOMADO DEL DOCUMENTO APORTADO

La entidad cuenta con definicion de procesos (mapa de procesos), formulacién de riesgos
y controles por proceso con seguimientos a través de autoevaluaciones, auditorias, planes
de mejora y actualizaciones en controles y riesgos.

7.3 POLITICA: GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO

Lider de la politica: Subsecretario Corporativo - Direccion Financiera - Subsecretario de
Planeacién Sectorial - Direccion de Planeacion Sectorial
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7.3.1. ANALISIS DE REPORTES FURAG 2019 Y 2020

La politica de Gestion Presupuestal y Eficiencia en el Gasto es compartida por la Direccién
Financiera y la Direccion de Planeacién Sectorial con el apoyo de la Direccién de
Planeacion Institucional y Calidad.

Para el cierre 2019, estas son las respuestas a preguntas de la politica:

[ S D =T = 0 9=F —3 | "7 X = ] I [N [N =[S = I
2. 2. 1. Seccion 1

G Con respecto al presupuesto de la entidad indique:
Tipo de Pregunta: Mualtiple respuesta
a [ Valortotal del presupuesto inicial de los ingresos de la vigencia (en pesos): :
b [ Valor total del presupuesto final de los ingresos de la vigencia (en pesos) 2

2. 2. 2. Seccidon 2

Se encuentran preguntas de Contratacion junto a las de Gestion Financiera, aunque el
disefio pertenece al Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

i O Ninguno de los anteriores

m i Los planes, proyectos o programas de la entidad contaron con recursos presupuestados
(independientemente de su fuente)?

Tipo de Pregunta: Unica respuesta

a @ Si ycuenta con las evidencias: - Plan Operativo Anual de Inversiones 2019 y proyeccién 2020.
b O Parcialmente, y cuenta con las evidencias:

c O No
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a [
b O
¢ @
d [
e [
f O
g [
h O

m En materia financiera y contable, la entidad:

Tipo de Pregunta: Multiple respuesta

Ha definido las politicas contables que debe aplicar para el reconocimiento, medician, revelacion y presentacion de
los hechos economicos de acuerdo con su naturaleza y funciones para la cual fue creada

Cuenta con procedimientos, manuales, reglas de negocio, guias, instructivos, entre otros., que faciliten el flujo de
informacion entre las areas en donde se generan los hechos economicos

Ha implementado alguna directriz, procedimiento, guia o lineamiento, sobre la identificacion de los hechos
economicos en forma individualizada, con soportes idoneos, dentro del proceso contable de la entidad

Cuenta con una directriz, guia o procedimiento para realizar las conciliaciones de las partidas mas relevantes, a fin
de lograr un adecuado reconocimiento de los hechos econdmicos de la entidad

Cuenta con una directriz, procedimiento, guia, lineamiento o instruccién para la presentacion oportuna de la
informacioén financiera

Tiene establecidas directrices, procedimientos, instrucciones, o lineamientos sobre analisis, depuracion y
seguimiento de cuentas para el mejoramiento y sostenibilidad de la calidad de la informacion

Elabora y presenta oportunamente los estados contables a los usuarios de la informacion contable, de acuerdo con
las formalidades legales

Ninguna de las anteriores

Se verificaron los soportes del cuestionario FURAG 2019 ubicados en ISOLUCION, Carpeta
aportada por la DPIYC y las Direcciones Financiera y Planeacion Institucional y Calidad.

7.3.2. VERIFICACION DE PLANES DE ADECUACION

6.2.2 Politica Gestion presupuestal y eficiencia del gasto publico

FECHA MAXIMA DE
FUENTE ASPECTO A MEJORAR ACCIONES EJECUCION RESPONSABLE
Generar, publicar, divuigar e
La politica contable tiene como elemento ::n;ﬁg;}:?égmgé dim?emgls iﬂitrupct‘:il\l:nl)?sai
esencial |a adopcion de Criterios NOMOGENEOS | qoyas docimentos que compilen 103 . Direccion
orentados al establecimiento y desarmollo de lineamientos contables a sequir para Noviembre 2019 Financiera
procedimientos dngidos 2 abIener SISIEMas V| ograr ja uniformidad en la informacien
Autodiagndstico fuentes de informacion contable contable pblica que presente el FFDS y
la SDS.
La organizacion realiza |as actividades de orden
administrativo tendientes a lograr un ciere Realizar conciliaciones de informacidn Direccion
integral de la informacion contable producida en | financiera periddicas con las areas de la Diciembre 2019 Financiera
todas las areas que generan hechos financieros, | 3DS y entes externos
econdmicos, sociales y ambientales

Durante el afio 2019 se aprob6 y adoptd el Manual de Politicas Contables en virtud del

nuevo marco normativo. Se publicé y socializé a través de invitacion por SDS,

Comunicaciones.

e Se creb el instructivo de conciliacion de la cuenta contable "Construcciones en

curso" SDS-FIN-INS-028 el 9 de enero de 2019

e Se creo el formato de conciliaciones de las construcciones en curso SDS-FIN-FT-

055 el 9 de enero de 2019
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e Se creo el formato de conciliacion entre dependencias SDS-FIN-FT-059 el 5 de junio
de 2019

e Se documento el instructivo Conciliacion de la informacidon contable de las
dependencias SDS-FIN-INS-031 del 30 de Julio de 2019

e Se construy6 el formato de plan de trabajo y seguimiento a las conciliaciones entre
dependencias SDS-FIN-FT-062 del 19 de septiembre de 2019

e Se construy6 formato de conciliacion de cuentas - cuentas por pagar - contabilidad
y otras dependencias SDS-FIN-FT-066 del 4 de octubre de 2019.

e Se realizaron las diferentes conciliaciones con las dependencias acordes con las
frecuencias mensuales, trimestrales y semestrales.

e Se implementaron acciones para mejorar la programacion y cumplimiento del PAC
por cuenta de los responsables de los proyectos y rubros.

e Por su parte, la Direccion de Planeacion Sectorial ha cumplido con el reporte cada
tres meses al Comité Institucional de Gestion y Desempefio sobre el Plan de Anual
de Adqusiciones.

FECHA MAXIMA DE

FUENTE ASPECTO A MEJORAR ACCIONES EiEcUCioN | TESPONSABLE
Oportunidades  de
Meod  GUA - % cormuiar o programa anual mensuaizadode | Fortalecer el sequimiento 3 laslecusin | Divecaidn
Amonizactn - NTD| o oy del PAC Duciembre 2019 R
SIG 0012011 CON| T ncie
ELMIPG
Oportunidades de
meom  Guia  de Reporar imesiraiments al Comité Direcritn de
Amonizaciin  NTD | Formular ef plan anual de adousiciones PAA | Institucional de Gestidn y Desempiiio Duciembre 2019 Planeacin
SIG 0012011 CON de [2 503 &1 sequimienio 3 PAA Saiora
| ELMPG

Fuente: Plan de Adecuacion MIPG 2019 suministrado por el proceso

No se formulé plan de adecuaciéon para la vigencia 2020 en la Politica de Gestion
Presupuestal y Eficiencia en el Gasto por cuanto las acciones de monitoreo y seguimiento
a los temas de PAC, Reporte al Comité Institucional de Gestion y Desempefio y
conciliaciones entre dependencias son tareas cotidianas y permanentes de la Direccion
Financiera y estdn contempladas en el POA de 2020 con seguimiento trimestral. No
requiere implementar acciones adicionales por cuanto se ejerce control con otra
herramienta y la DPIYC tiene acceso periodico a dicho control que es el POGD trimestral
de Financiera.

7.3.3. AUTOEVALUACIONES 2019

La Politica de Gestion Presupuestal y Eficiencia en el Gasto reporté para el corte de
diciembre de 2019 el cumplimiento en el 88,5% de las actividades de gestion contenidas en
la autoevaluacion. Total, de actividades 43.
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que el Forza Frarse Dl da Salud s
mesiabicimits pishan el oreen el

Fuente: AUTO-DIAGNOSTICO P.INSTITUCIONAL 2019 aportado por la DPIYC

El responsable de esta politica reportd a diciembre de 2019 el 100% de cumplimiento en 22
acciones de gestién y con el 50% en 2 de ellas, lo cual es objeto de verificacion en la
presente auditoria, mediante la revisién de los correspondientes soportes o evidencias del
avance.

Se encontré que existen los soportes de las actividades que justifican las acciones de
gestién que obtuvieron el 100%. La Direccion Financiera tiene a cargo de un servidor
publico la tarea de efectuar de manera permanente el seguimiento a los compromisos de
MIPG quien conserva y suministra todos los soportes.

Para el caso de la actividad “En el proceso contable se implementa mecanismos de control
y verificacién de las actividades propias para garantizar que la informacion econémica,
financiera, social y ambiental cumpla con las normas conceptuales, técnicas y los
procedimientos establecidos en el Régimen de Contabilidad Publica (RCP)” en la cual la
Direccion Financiera trabaja permanentemente dentro del proceso contable en realizar las
conciliaciones de operaciones internas con las diferentes dependencias y expedicion de
estados de cuenta. Sin embargo, debido a que la entidad se encuentra en proceso de
implementacién del NMN, que implica ajustes de procedimientos, politicas transversales”.
Se avanza en el proceso de conciliaciones, pero estas labores son y seguiran siendo de
permanente actualizacion y mejoramiento.

De otra parte, para la actividad “La organizacion realiza las actividades de orden
administrativo tendientes a lograr un cierre integral de la informacion contable producida en
todas las areas que generan hechos financieros, econémicos, sociales y ambientales”
calificada con el 50% vy justificada en el hecho de encontrarse en la implementacion del
Nuevo Marco Normativo, que requiere ajustar los procedimientos.

Se estan aplicando los nuevos procedimientos actualizados bajo la norma de NMN y se ha

trabajado en crear conciencia de la importancia que tiene el reporte oportuno con los
referentes financieros de los proyectos a través de reuniones y capacitaciones.
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s arganzaian rezz a5 achidadss de arden adminisratv fendientes
3 lograr un ciere infegral de Ja informacian contable producida en todas
32 235 QU generan heches francierss, ecantmicas, socales ¥
ambientzles

Por la impleentacion del Mueva Marcg
Nomafvo, s necesario sty log
procedimientos y feches de enfrega de 1§
rfarmacidn

L3 argan Z30ici prepara mensualmente sus estados contables

llenzugment 2 preparan los  estadog
nancieros y se repartn fimesiraimente

Lz infamnzeian caniable sz reportz 2 [ Contaduris Generl de |2 Nazian
de acuerdo con 2s condiciones estabiecidas por dich onganisma

lenzugment 2 preparan los  estadog
nanciens y se reporan irmestaimente, dg
acuerdo con los tiempos estabiecdos

Lainformazian coniable se repartz ala Contaduria General de la Naciin
de acuerdo con es condiciones estabienidas por dich onganisma

lenzusimentz 2 preparan bz estadod
nanciers y se reportan fimestraimente, d
acuendo con oz tiempas establecidos

FUENTE: AUTODIAGNOSTICO P. INSTITUCIONAL 2019 APORTADO POR LA DPIYC

Existe debilidad en las observaciones que se incorporan en el formato de Autoevaluacion
toda vez que en algunas acciones no explican exacta y suficientemente la situacion de la
entidad en ese tema. Las observaciones son muy sencillas para la complejidad de la

actividad o justificaciones requerida.

PUNTAJE

ACTIVIDADES DE GESTION

OBSERVACIONES

(0 - 100)
Antes de iniciar los procesos en el Sistema
Integrado de Informacion Financiera — SIIF Nacion,
se realizaron las configuraciones que permiten
asegurar los insumos necesarios para la ejecucion
del gasto definiendo ordenador del gasto,
distribucion y asignacién del Programa Anual
Mensualizado de Caja PACy Cupo PAC, ademas,
la desagregacion de las apropiaciones necesarias
para cada rubro presupuestal.

No aplica, el Fondo Financiero

Distrital de  Salud es un
establecimiento publico del orden
distrital

FUENTE: AUTODIAGNOSTICO P.INSTITUCIONAL 2019 APORTADO POR LA DPIYC

En este caso puntual tomado como ejemplo, debié explicars

e que, a pesar de no contar con

SIIF Nacion, la entidad cuenta con un software configurado para asegurar la desagregacion

de la informacion para llevar el control de la ejecucion del p

resupuesto.

Para el seguimiento de las politicas en 2020, la Direccion de Planeacion Institucional y

Calidad cre6 el formato “INFORME DE SEGUIMIENTO
diligenciar el lider de cada Politica.

Para el caso de la Politica de Gestion Presupuestal y Efi
presentado fue diligenciado por la Direccion de Planeacion

TRIMESTRAL”, el cual debe

ciencia en el Gasto el formato
Sectorial, reporta:
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INFORME DE SEGUIMIENTO TRIMESTRAL
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION INSTITUCIONAL — MIPG

AL AL DA KA SECRETARIADISTRITAL DE SALUD
/DEBOGOTADLC: Documento Controlado no Codificado

SECRETARIA DE SALUD

1. INFORMACION GENERAL
Dimension del MIPG Direccionamiento Estratégico
Politica Asociada Gestién Presupuestal y Eficiencia del Gasto Publico
Periodo del Informe Enero - Marzo | trimestre

Dependencias que Intervienen |Subsecretaria de Planeacion Sectorial - Direccion de Planeacion Sectorial

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LAS POLITICAS MIPG
1. Realizar la planeacion y gestion de los recursos financieros que permitan la formulacién e
implementacién de politicas, planes, programas y proyectos de inversién del sector salud . 2.
Seguimiento y control a la inversion por proyecto de inversion (meta fisica y financiera y por
territorio) por fuentes de financiacion

Productos
* Cierre e informe de seguimiento al Plan financiero 2015-
2019. * Proceso de planificacion finanzas publicas 2020-
2024.* Plan de accion en salud 2020

2.1 MESAS TECNICAS
¢Cuenta con mesas técnicas conformadas?

N e alnas ool iZaciaan [N anlina |

FUENTE: TOMADO DEL DOCUMENTO APORTADO POR EL PROCESO

Se solicité a la Direccién de Planeacion Institucional aportar los soportes de los productos
mencionados en dicho formato como evidencia de las acciones adelantadas.

La respuesta de la Direccion de Planeacion Sectorial, segun correos de fecha 26 y 30 de
junio de 2020, es que ellos desconocen el diligenciamiento del formato mencionado y por
lo tanto no conocen estos productos. Se indagé con la Direccién Financiera y tampoco
reconoce los productos como de esta dependencia. Esto denota claramente que no se
conoce la autoria del documento presentado como evidencia de cumplimiento. No se pudo
establecer el responsable del diligenciamiento de este instrumento de seguimiento.

7.3.4. REPORTES FURAG 2019 Y 2020

Nombre ders mesas &

FUENTE: TOMADO D O APORTADO POR EL PROCESO
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El control sobre el avance de implementacion de las Politicas se ejerce desde la expedicion
de la Resolucion 2765 de 2018 modificada por la Resolucién 414 de 2020 "Se crea el
Comité Institucional de Gestidn y Desempefio de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C.", que es la instancia encargada de orientar la implementacion y seguimiento del
Sistema de Gestion y la operacién del MIPG. En segundo lugar, con el tablero de control
que alimentan los referentes de politica permitiendo el monitoreo trimestral. Finalmente, con
los informes semestrales del Plan Operativo de Gestién y Desempefio — POGD que requiere
descripcion de acciones adelantadas.

7.4. POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERNO INSTITUCIONAL

Lider de la politica: Subsecretario Corporativo - Direccién de Planeacion Institucional y
Calidad - Subsecretario de Planeacion Sectorial - Direccion de Planeacion Sectorial.

Las dependencias de planeacion suelen ser las responsables y competentes para liderar
estos ejercicios. No obstante, los responsables de hacer el seguimiento y la evaluacion de
los resultados institucionales son los servidores publicos que tienen a su cargo cada plan,
programa, proyecto o estrategia objeto de seguimiento y evaluacion. Asi mismo, son ellos
quienes deben establecer oportunamente las acciones de correccion o prevencion de
riesgos, si aplica, y registrar o suministrar los datos en los diferentes sistemas de
informacion de que dispone la organizacion y otras autoridades para tal fin.

Esta Oficina realizo la evaluacion de la politica la cual se encuentra estrechamente
relacionada con la de Politica de Planeacion.

7.4.1. AUTODIAGNOSTICO DE LA POLITICA 2019

En este autodiagndstico se muestra un porcentaje de cumplimiento del 89.8% y se
evidencian acciones de las cuales no se obtuvo respuesta ni se aclar6 como debian
subsanarse estas brechas las cuales no fueron resueltas

B [

Seguimiento y
evaluacion del
desempefio
institucional

. Efel:tlvn:la:! ,:Ie la 80,0
evaluacién

G

1
Tomie Directvo

Utiizar la informacian proveniente de los sjercicios de seguimiento
evaluacion para aportar al proceso de aprendizaje organizacional

Walidar- PIC- Talento Humano
SEGPLAN
neic,

Utilidad de la
informacién

Utiizar la informacion proveniente de los sjercicios de seguimiento y
evaluacion para identificar los aspecios donde se puede mejorar

POA-DPIC
Planeas de Mejora- Oficina de.
Control Interno

Utiizar la informacién proveniente de los efercicios de seguimiento y
evaluacion para definir o redefinic cursos de accisn, trayectorias de
implementacion y objetivos, metas y resutados.

POA- DFIC.
SEGPLAN-DPS

Utiizar la informacién proveniants de los sjercicios de seguimiento y
evaluacion para rendir cuentas 3 Ia ciudadania y a los organismos de
control

BT W VRO 0
cuentas-Participacion Social
Direccibn de Planeacion
rntialMajidgr. Tndns.

Difundir o comunicar interna y externamente la informacisn
proveniente del seguimiento y la evaluacion

SEGPLAN
Revision por la Direccion
i trs Ml

Wentificar silas necesidades o problemas de la ciudadania (grupos
de valor) estuvieron adecuadamente diagnosticados

Validar Misionales
Participacion Social

Valorar Ia calidad del gasto piblico

Validar- Direccion Financiera-
Despacho-Sectorial

Determinar la coherencia entre los pracesos de gestidn, la ejecucion
presupuestal y los resuttados logrados alcanzados

WValigar- Direccisn Financiera-
Sectoriak(PAA-SEGPLAN)

FUENTE AUTODIAGNOSTICO SUMINISTRADO POR LA DPYC
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7.4.2. RESULTADOS PLAN DE ADECUACION 2019 Y 2020

Resultado del autodiagnéstico se definié para el plan de adecuacién 2019 una actividad
para el mejoramiento de la politica

CONTROL DOCUMENTAL
PLAN DE ADECUACION ¥ SOSTENIBILIDAD SIG-MIPG
Cédigo: SDS-PYC-PL002 V.2

o
‘ Ao :

6.4 Cuarta Di 0 on de

MIPG cuenta con elementos € instrumentos que nos permiten conocer de manera permanente los avances de nuestra
gestién, hacer seguimiento en los tiempos y con los recursos previstos y evaluar el desempefio insfitucional

6.4.1 Politica Segui to y ion del fio institucional

FUENTE ASPEGTO A MEJORAR AGGIONES R s

Defini atributos para la medicion de la
ax gestion

Resultados FURAG Dicienbre 2019

e

OBUETIVO:
2. ALCANGE:
B MARDD LEGAL s o
4. RESPONSABLE: vt s
5. ABREVIATURAS oo e
6. GENERALIDADES.

| {Eﬂn

FUENTE TABLA DE CONTENIDO PLAN DE ADECUACION 2020

En laimagen se muestra que para el siguiente periodo no se tuvo en cuenta ninguna accion
de mejoramiento para ésta politica, sin embargo, el auditor realizé6 un cuestionario de
preguntas tomando como base el autodiagnoéstico y verificando si la politica cuenta con
unos controles efectivos que permitan su mejoramiento encontrando lo siguiente:

7.4.3. ACCIONES DE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE
LAS DEPENDENCIAS DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y PLANEACION
SECTORIAL CON RESPECTO AL LIDERAZGO EJERCIDO POR ESTAS
DEPENDENCIAS:

En la mesa de trabajo presencial desarrollada el 26 de junio reportan como mejoramiento
en lo relacionado con las funciones el estudio técnico de reorganizacion en el 2019, el cual
fue gestionado con el servicio civil pero no ha concluido.
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Para el nuevo plan de desarrollo se formuld una meta relacionada con el redisefio
institucional y del sector salud, es decir, que involucra a las subredes y dar continuidad a la
dignificacion del talento humano en salud.

Se indaga sobre los controles de revision de la estructura, funciones, plataforma estratégica
etc. los cuales estan establecidos en el documento borrador de Politica de Planeacion
Institucional y Seguimiento al Desempefio Institucional que se decidié desde la vigencia
anterior, que se desarrollaria un solo documento para las dos politicas. Es importante que
desde la DPYC se hagan las gestiones necesarias para que se concluya la formalizacién
en su version definitiva y con los avales y aportes desde Planeacion Sectorial ya que a la
fecha no se ha surtido la revision por parte de ellos.

Contenido

Capitulo 1 4

Resefia Historica 4

Capitulo 2 9

Marco Legal 9
a. Régimen de Personal 16
b Régimen Prestacional y Salarial de los Empleados Publicos 17
4 Régimen de los actos 19
d Régimen de Contratacion 19

RESOLUCIGN N ® RESOLUCION N ®

. 2 [ - [Y Actualizar tabla..
MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE TR Gl ST D o
COMPETENCIAS LABORALES DESPACHO DEL SECRETARIO

NIVELDIRECTIVO.

DE 04508

JEFE DE OFICINA 006-08

JEFE DE OFICINA 006-07

DIRECTOR 008-08.

DIRECTOR TECNICO 003-07

DIRECTOR OPERATIVO 00907

QFERATIVO 062-07. as

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD “

5

2019 0 06807 20

TIVO 068-07

QFERATIVO 062-06.

IVEL ASESOR 1

JEFE DE OFICINA ASESORA DE PLANEACION s
JEFE DE OFICINA ASESORA DE
nIvEL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22232

MEDICO GENERAL 21131

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-30

AL GENERAL 215-30.

270 PALABRAS  [[X  ESPANOL (COLOMBLY) £

[E]o oo o) A

IMAGEN DOCUMENTO BORRADOR DEL MANUAL DE FUNCIONES DE ACUERDO AL ESTUDIO DE
REORGANIZACION

Es importante aclarar que a pesar de los desarrollos presentados en términos de revisar las
funciones relacionadas con las dos direcciones de Planeacion de la entidad (Sectorial e
Institucional) es necesario materializar para le entidad estas decisiones, aunque ya sera
pertinente una actualizacién y una nueva mirada de acuerdo a los cambios que se hayan
surtido después del estudio realizado.
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7.4.4. MEJORAMIENTO Y CONTROL DE LA EVALUACION DE LA GESTION DE LA SDS

Con respecto al mejoramiento de la evaluacién de la gestidn los auditados reportan que han
desarrollado mesas de trabajo para identificar la articulaciébn de los instrumentos de
medicion de la gestion (SEGPLAN VS POA ahora POGD) realizando una matriz de
correlacion para verificar resultados de los dos instrumentos sin embargo este control no se
encuentra documentado en la manera como se realiza pero si se aportaron evidencias de
la realizacion mediante reuniones, mesas de trabajo y retroalimentaciones a los procesos
de los cuales aportaron evidencias de gestidn sin embargo se solicité el documento formal
de cémo se realiza el cual no fue aportado.

De otro lado los auditados manifiestan que estas revisiones se realizan en el marco del
informe CBN 1045 y CBN 1090, aportando acta de reunién del 5 de febrero 2020 donde
solicitan no incluir metas de SEGPLAN en el reporte del POA- POGD

BIRECCION DE PLANEAGION INSTITUCIONAL ¥
CALIDAD

‘SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL obor Ry
AGTA DE REUNION Revisado por: Fe i Fuentes.

Godigo: SDS-PYCFT-001 V.6 Aprcbacdo po, Saria Luz Flirez

ACTA DE REUNION

Tema: Informes Cuenta Anual Contraloria CBN 1045 y CBN 1090.

- ___ Direccién ylo Oficina _ Proceso

Direccién de Planeacion y Gestién Sectorial - " 1
y Direccion de Planeacion Institucional y Planeacion y Gestion Semon;ly Plancacin |
Calidad Institucional y Calidad

' Obijetivo de la Reunién Fecha de la reunién: 5 de Febrero de 2020

| Lugar: Direccién de Planeacion Sectorial

Efectuar la revision de la informacion y | Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 4:30 pm
metas reportadas en los informes CBN TS —
1045 y CBN 1080 digidos a la | oS POr: Avaro AAmadoC

l contraloria Préxima Reunién: No Aplica

Quien cita: No Aplica

[ __TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS ENLA REUNION* |

I
Teniendo en cuenta el anélisis realizado entre las Direcciones de Planeacion Sectorial y la
Direccion de Planeacion Institucional y Calidad para el reporte del informe de la cuenta anual
| CBN 1045 y CBN 1090 dirigido a la contraloria, se identificé informacién y datos duplicadas
entre el instrumento del POA y SEGPLAN (Ver Tablai: Anaisis de Metas Infome 1045 vs Informe 1090),
por lo anterior se efectué la revision de las metas correspondientes y se evidencio En‘
siguiente: |

IMAGEN ACTA DE REUNION QUE SOPORTA LA GESTION Y CONTROL

En lo que se relaciona con la articulacién de la plataforma estratégica y la articulacion entre
las dos planeaciones, los auditados manifiestan que se cuenta con una accién para abordar
el riesgo, formulada en una auditoria de calidad desde la Oficina de Control interno, de la
cual se solicitd ampliacién de plazo debido a la complejidad de la accion ya que se tiene
presupuestado realizarlo en una plataforma denominada DASH board, también manifiestan
gque ya se encuentran destinados los recursos para el desarrollo de dicha herramienta.

7.4.5. MEJORAMIENTO DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL Y LOS CONTROLES
ESTABLECIDOS

Como segunda linea de defensa se encuentran espacios institucionalizados como son el
comité de gestiéon y desempenfio y la revision por la direccion, adicionalmente se encuentra
un control a la ejecucion del SEGPLAN del cual se realiza una reunion trimestral con cada
gerente de proyecto para revisar avance y las desviaciones de los proyectos de inversion.
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En el mapa de riesgos se cuenta con un control al riesgo relacionado con los proyectos de
inversion

ol
B Correo: Ulloa Maz, Mon' X v Tsolucién - Informacién X & Curso:Inducciény reine. X | ¢4 Insripcion Curso Virtual | x| i Babylon Search x | [ Hotmail, Outlook EITie: x  +
< C @ Noesseguro | sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/RiesgosDafp/frmRiesgoConsultar.aspx?ldRiesgo=MTUxMA== b g t‘ :
i Aplicaciones G www.corporacionip... [l Designers | Moda O... Inicio - Pagina web.. ET Moticias Principales. G Google @ KAWAK-RTVC G saludcapital - Busca.. [ Correo-MMulloa.. B Inicio »
Y = -

Identificacion del Riesgo

Consecutivo PGS8
Nombre del Riesgo Contar con la informacian opertuna, veraz y con calidad de los proyecios de inversién del Fondo Financiero Distrital de Salud para la toma de decisiones por &l Comité Directivo
Fecha de creacién O4/abr/2015

Fecha del Riesgo

Respensable Salazar Casallas, Samir Andres

Clase de riesgo Proceso

Proceso

3estion Sectorial

nar lineamientos, directrices, polfticas, planes, programas y proyectos, con & fin de mejorar el compartamiento de los Indicadares trazadores y garantizar el derecho & 1a salud en |a Ciudad ¢

Objetivo del ¢
jetivo del proceso Distrital de Desanollo

Regional/Centro Zonal

Descripcion del riesgo Contar con Ia informacién oportuna, veraz y con calidad de los proyectos de inversion del Fondo Financiero Distrital de Salud para la toma de decisiones por el Comité Direcfivo

Cavsa Inadecuada formulacion de metss, actividades e indicadores para la vigencia. 2. Alta rotacién y falta de competencias en el personal que gestiona los proyetos de inversion. 3. Sistemas de informacior
del proyecto de inversion

Efecto Que no se cumpla con los compromisas establecidos en el Plan de Desarrollo y &l Plan Teritorial de salud. 2. Baja ejecucién presupuestal. 3. Informacién no oportuna y confiable para ls toma de detisi

Indicadores

Nivel

Analisis del riesgo

Posibilidad de ocurrencia 5-Gasi Sequro
Impacto 4 - Mavor. M
) o 2[J|€ = |m] =y

IMAGEN RIESGO RELACIONADO CON LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE INVERSION

Con respecto al control establecido sobre la coherencia entra la planeacion del sector y la
institucional se estan desarrollan unas mesas entre las direcciones de planeacion sectorial
e institucional para revisar las coincidencias entre los dos planes gestionados en la entidad
este control no se encuentra documentado por lo tanto sera necesario documentarlo y
establecerlo de manera formal

Con respecto a los indicadores clave en el desempefio de la entidad y su alineacion con el
cumplimiento de la plataforma estratégica (mision, visién, objetivos estratégicos) la entidad
cuenta con unos indicadores de la planeacion del sector (PMR) y adicional a ello se cuentan
con los indicadores del POGD.

No se cuenta con una herramienta articulada que mida el cumplimiento de la plataforma.

De otro lado se preguntdé a los auditados sobre cudles son los indicadores de orden
gerencial que permiten la toma de decisiones desde la direccion de Planeacion Sectorial se
cuenta con los indicadores de metas plan de desarrollo y desde Planeacién Institucional y
Calidad con los indicadores del POGD, que miden la planeacion institucional y estos serian
los indicadores clave para toma de decisiones.

Se hace necesario que la entidad revise cuales son los indicadores de tipo estratégico y

para la toma de decisiones por parte de la linea estratégica de defensa, por ejemplo, la
ejecucion presupuestal, indicadores de riesgos.
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Con respecto al indicador de la ejecucion presupuestal de este se recolecta su informacién
y es presentada en los comités directivos cuando es requerida, pero este no se realiza con
una periodicidad establecida ni se encuentra establecido como un indicador de control.

Se pregunté a los auditados sobre la existencia de una herramienta para la consolidacion y
sistematizacién de la informacion del seguimiento y evaluacién (seguridad e inmodificables)
dado que a la fecha se cuenta con una herramienta en Excel sobre la cual es necesario
establecer otros mecanismos mas seguros y confiables.

Quedo establecido en la meta de planeacion estratégica un rubro hasta el 2022 relacionado
con el mejoramiento de la plataforma y se esta gestionando con la Secretaria de Gobierno
la adquisicién del (SIPSE contratacion y POA) para la aplicacion de seguimiento a proyectos
y POA.

7.5. POLITICA DEFENSA JURIDICA

Lider de la Politica Oficina Asesora juridica

La Politica de Defensa Juridica “busca que las entidades orienten sus actividades en el
marco de un modelo de Gerencia Juridica Publica eficiente y eficaz que permita lograr de
manera sostenible una disminucién del numero de demandas en su contra y del valor de
las condenas a su cargo.” (Manual Operativo MIPG)

Aunado a lo anterior esta politica estd encaminada a que las entidades mejoren de manera
continua su gestion en el ciclo de defensa judicial.

La Oficina Asesora Juridica de la Secretaria Distrital de Salud tiene a cargo su
implementacion y de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, atendiendo a su autodiagnéstico, ejecucion de
acciones, reportes en el FURAG, plan de adecuaciones y cierre de brechas.

Esta politica centra su implementacién en dos actividades generales discriminadas asi:

7.5.1. PREVENCION DEL DANO ANTIJURIDICO

La prevencién del dafio antijuridico busca la determinacion de soluciones y alternativas
concretas y eficaces para disminuir, minimizar o suprimir los problemas administrativos que
generan litigiosidad en las entidades, lo cual implica el uso de recursos publicos para
reducir los eventos generadores del dafio antijuridico.

Dentro de las actividades establecidas para la prevencién del dafio antijuridico se
encuentran entre otras:

= Formular y ejecutar politicas de prevencién de dafio antijuridico (articulo 2.2.4.3.1.2.5

del Decreto 1069 de 2015)

v" Formulacion

La Oficina Asesora Juridica en el Plan de Adecuaciones MIPG de la vigencia 2019,
estableci6 las siguientes acciones:
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La Secretaria Distrital de Salud SDS-FFDS en la vigencia 2019 adopto su Politica de
Prevencién de Dafio Antijuridico, la cual es aplicable a las Subsecretarias que la integran,
teniendo como propdsito el prevenir en su totalidad la ocurrencia de “cualquier posible
situacion interna o externa que le pueda implicar responsabilidades juridicas con efectos
patrimoniales y/o demandas” que implican costos monetarios, humanos, técnicos, etc.

v" Ejecucion

Para la ejecucion de esta politica se establecié un “Plan de Accién” por cada Subsecretaria
de la SDS y el cual contiene:

PLAN DE ACCION SUBSECRETARIA CORPORATIVA - DIRECCION ADMINISTRATIVA
‘Responsable
Causas primarias o iGomo Recursos ; Con qué
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informar
mensuaimente. los
o
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realicen a tiempo la

solicitud de liquidacion

INFORMACION TOMADA DE ISOLUCION

Estas acciones son de responsabilidad de cada una de las Subsecretarias que las
determinan y su seguimiento y evaluacién esta a cargo de la Secretaria Técnica del Comité
de Conciliacién de la SDS contando con el siguiente mecanismo:

SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Evaluacion

Insumos del plan de accién 6
Causa primaria o Macanianio Indicador de | Indicador de
secundaria Gestion resultado

INFORMACION TOMADA DE ISOLUCION

Indicador de
impacto

De acuerdo a las evidencias allegadas por la Oficina Asesora Juridica, se observé que en
la vigencia 2019 y 2020 se record6 y requirié a las distintas dependencias de la SDS el
diligenciamiento del mecanismo de evaluacién establecido en el numeral 6.3.1. de la
Politica.
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No obstante, lo anterior y pese a los términos establecidos por la OAJ para la remision de
la informacion se observa que las dependencias de la SDS a excepcién de la Direccion
de Gestion del Talento Humano y Subsecretaria de Salud Puablica NO han dado respuesta
y a allegado los avances para medir el grado de cumplimiento y efectividad de los Planes
de Accion.

Cabe recordar que cada una de las Subsecretarias de la SDS-FFDS son las responsables
de ejecutar las medidas establecidas en sus planes de accidn y remitir sus avances a la
Oficina Asesora Juridica, para su evaluacién respectiva.

Por todo lo anterior se observa que en la SDS-FFDS NO cuenta con la informacion
suficiente para evaluar y establecer (toma de decisiones) si las medidas planteadas
en el “Plan de Accion” de su Politica de Prevencién del Daio Antijuridico han
contribuido a la disminucién de la litigiosidad, razon por la cual las Subsecretarias
deberéan realizar su implementacion y remitir los avances a la OAJ para su seguimiento.

7.5.1.1. ANALISIS DE INFORMACION APORTADA POR LOS SUBSECRETARIAS,
DIRECCIONES, SUBDIRECCIONES Y OFICINAS (POSTERIOR AL INFORME
PRELIMINAR)

7.5.1.1.1 Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicios a la Ciudadania:

Mediante correo electronico allegado el 14 de agosto del afio en curso observo la No
Conformidad establecida en el numeral 9.2.4., del informe preliminar manifestando que
“esta Politica, no se socializé en la Entidad, ni en todos los niveles como se estipula en el
Manual del MIPG; han allegado requerimientos los cuales se han contestado, y se presentg,
dos contestaciones que se realizaron; aunado a lo anterior, se ha solicitado el ajuste al Plan
de Accion de la Politica dafio antijuridico de esta Subsecretaria, en el mecanismo de como
hacerlo, por cuanto el mecanismo gue se utiliza para realizar la verificacién del cumplimiento
a tiempos de respuesta de peticiones presentadas por la ciudadania en esta Secretara es
através del aplicativo “Bogota te Escucha” Sistema Distrital de Quejas y Soluciones SDQS”,
de orden Distrital, el cual es administrado por la Secretaria General de la Alcaldia Mayor
cuya operacion es obligatoria para todas las entidades del Distrito, por tanto el mecanismo
NO es el CORDIS, como refiere en el documento de dicha politica y se reitera para nuestra
entidad, la administracion del Bogota Te Escucha, esta a cargo de la Direccion de Servicio
a la Ciudadania.”

Se adjunta copia del radicado No. 2020IE2008 del 29 de enero de 2020 y 2020IE15093 que
dan cuenta del reporte de seguimiento al Plan de Accion suscrito por esta Dependencia de
acuerdo lo establecido en el numeral 6.3.1 Seguimiento y Evaluacion de la Politico de
Prevencion del Dafio Antijuridico y de igual forma se solicita la modificacion de su
mecanismo de seguimiento teniendo como argumentos los recogidos en el correo
electronico de respuesta al Informe Preliminar.

Por lo anterior se procedera a la eliminacion de la NO CONFORMIDAD No. 9.2.4. La
Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicios a la Ciudadania no ha dado
cumplimiento al Plan de Accion propuesto en la Politica Institucional de Prevencién del
Dafio Antijuridico, reportando los avances del mismo para el seguimiento y evaluacion
respectivo por parte de la Secretaria Técnica del Comité de Conciliacion.
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7.5.1.1.2. Direccion Administrativa

Mediante correo calendado el 19 de agosto del afio en curso se allegaron las evidencias
del seguimiento a 1 de las medidas establecidas en el Plan de Accién de la Subdireccion
Corporativa - Direccion Administrativa, en lo referente a informar los convenios y/o contratos
gue estan por vencerse, mas no se ha ejecutado la segunda actividad propuesta.

Por lo anterior se procederd a modificar la NO conformidad No. 9.2.2. La Subsecretaria
Corporativa — Direccion Administrativa no ha dado cumplimiento al Plan de Accién
propuesto en la Politica Institucional de Prevencion del Dafio Antijuridico, reportando los
avances del mismo para el seguimiento y evaluacién respectivo por parte de la Secretaria
Técnica del Comité de Conciliacién y pasarla a una accién para abordar riesgos y asi poder
adelantar de manera mancomunada con la Oficina Asesora Juridica — Secretaria Técnica
del Comité de Conciliacién en el seguimiento y la evaluacion de su Plan de Accién.

7.5.1.1.3. Direccién Financiera

Con correo electrénico de fecha 21 de agosto del afio en curso, se remiten las evidencias
que dan cuenta del seguimiento reportado por la Direccion Financiera al Secretario del
Comité de Conciliacion, en el cual se registran los avances a los dos mecanismos de control
establecidos, por lo que se procedera a la eliminacion de la NO CONFORMIDAD No 9.2.3.
La Direccién Financiera — Cobro Coactivo no ha dado cumplimiento al Plan de Accién
propuesto en la Politica Institucional de Prevencion del Dafio Antijuridico, reportando los
avances del mismo para el seguimiento y evaluacion respectivo por parte de la Secretaria
Técnica del Comité de Conciliacion.

De acuerdo a las evidencias aportadas y teniendo en cuenta que la prevencion del dafio
antijuridico consiste en “la identificacion de las causas y subcausas que puedan generar
conflictos juridiciales representados en acciones constitucionales, contenciosas
administrativas, ordinarias y arbitrales en contra de una entidad publica, con el fin de
determinar e implementar acciones concretas y eficaces dirigidas a suprimir o minimizar la
causacion del dafio” se hace necesario que desde la Secretaria del Comité de Conciliacién
de la SDS-FFDS se coordine y lidere el proceso de seguimiento y evaluacion de los Planes
de Accién formulados y con ello medir el grado de cumplimiento de cada Subsecretaria y
asi determinar si estos efectivos para atacar los posibles dafios y contribuir a disminuir los
niveles de litigiosidad; razon por la cual se procederd a la inclusion de una accién para
abordar riesgos para que se determine las acciones que se requieran con el fin de que se
materialice un posible riesgo de no se cumpla con la finalidad de los Planes de Accion
propuestos en la Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico.

7.5.2. DEFENSA JURIDICA

= Sistemas de Informacién
El Decreto Distrital 430 de 2018 en su articulo 52- Sistemas de Informacion Juridica,

establece que estos constituyen herramientas que permiten a las entidades del Distrito y
al cuerpo de abogados contar con recursos e instrumentos para la administracion,
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tratamiento, gestidén, organizacion, seguimiento y control de la informacién juridica de
impacto atinente al Distrito Capital.

El SIPROJ WEB cuenta con distintos médulos (procesos, comité de conciliacion,
contingente judicial, pago de sentencias, etc.) a través de los cuales se consigna la mayor
parte de la actividad litigiosa del Distrito, incluida la de la SDS-FFDS.

Entidad: SECRETAR?A DISTRITAL DE SALUD

Su clave de ingreso es insegura. Haga clic AQUT para cambiarla

1 Vincdos defnres e HOTICAS
D igmin Lagit o Bogutt DECRETOS DE REPRESENTACION JUDICIAL Y GERENCIA

JURIDICA PUBLICA.
1 Boiotsca Vitual de Bogotd

Abogacia General ts | o
D G deogs | o

COMITES DE CONCILIACION

MANUAL DE USUARIO SIPROJWEB
n del BOGOTADC.

FUENTE APLICATIVO SIPROJ WEB
Por otro lado, el articulo 14 del Decreto Distrital 212 de 2018, establece el deber de radicar
en el Sistema Unico de Informacion de Procesos Judiciales — SIPROJ WEB BOGOTA, el
total de los procesos que se surten y su correspondiente actualizacion.
La OCIl en ejercicio de su rol preventivo ha realizado sendos seguimientos a la informacién
que se registra en el SIPROJ WEB, encontrando que la SDS-FFDS adelanta el registro de
las actuaciones que se adelanta en ejercicio de su funcion litigiosa, pero se debe de
reforzar los controles encaminados a la actualizacion constante y total de las actuaciones
en el mismo.

De la muestra tomada para la presente auditoria se encontré:

e Comité de Conciliaciéon — Actas

Consulta de Comité de Conciliacién

ntidad:  [SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Sl

o Nro de Acta, Fecha Comite (yyyy-mm-dd): [ ]
dula) : [ |

~] Subtema: [TOD05 L5 SUBTENAS

0003 Los TEVAS
esde: 20200101 Hasta: [2020062¢

Comités encontrados

1d Acta Entidad
47746 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
47745 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
47743 SECRETARIA DISTAITAL DE SALUD
47742 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
48410  SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
46407 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
45616 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
45035 SECARETARIA DISTAITAL DE SALUD
44816 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
0. 2020-0002 44454  SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
1 20200001 44256 SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

FUENTE APLICATIVO SIPROJ WEB
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No | Id acta | Fecha Fichas Tratadas Observaciones
1 47746 10/06/2020 No se encontré el contenido de Esta sesion se realiz6 de manera
las Fichas Técnicas llevadas a virtual y se encuentra en estado “EN
Comité. PROCESO”
2 47745 27/05/2020 Conciliacion Extrajudicial: Esta sesion se realizdé de manera
- Clara Milena Montenegro | virtual y se encuentra en estado “EN
(Nulidad y Restablecimiento del | PROCESO” y a la fecha (24/06/2020)
Derecho) no registra votacion.
- Subred Sur (Nulidad y
Restablecimiento del Derecho) Esta Acta se encuentra incompleta.
Accion de Repeticion:
- Fallo Reparacion Directa Luis ACTAN S
E n ri q ue H ern én d ez. SECRETARIA DISTRITAL DE éALUD - COMITE DE CONCILIACION
Vari Os: sesion Ordinaria el Comité Técnico de Condiliacion, integrado por
Analisis solicitud de ampliacion
fecha para el pago de la cuota
correspondiente al mes de julio
dentro del proceso penal
11001600010220130015800,
por parte del sefior Juan Carlos
Aldana.
3 47743 13/05/2020 Conciliacion Extrajudicial: Se encuentra en estado “EN
-Maria Luceima Mufioz PROCESO”
(Reparacion Directa)
Esta sesion se realizé de manera
virtual y se registré en el Acta la
votacion electrénica.
Jefe Oficina Asesora Juridica
13/05/2020 11:50 a.m.
Subsecretaria de Salud Publica
13/05/2020 1:04 p.m.
Subsecretario de Servicios de Salud y
Aseguramiento 13/05/2020 12:36 p.m.
Subsecretario de Planeacién y Gestién
Sectorial 13/05/2020 3:29
Subsecretario Corporativo 13/05/2020
2:10 p.m.
Esta acta se encuentra incompleta,
pues no se ha dado cierre.
4 47742 | 29/04/2020 Conciliacion Extrajudicial: Esta sesion se realizé de manera
Mireya Basto Delgado virtual y se consigné en el numeral 4 la
(Reparacion Directa) votacion electrénica realizada por cada
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Marleny Marin Vargas uno de los asistentes, junto con sus
(Reparacién Directa) recomendaciones.
Jefe  Oficina  Asesora  Juridica
29/04/2020 8:14 p.m.
Conciliacion Judicial Subsecretaria  de Salud Publica
Elena Beatriz Castafieda Najar 29/04/2020 6:41 p.m.
(Nulidad y Restablecimiento del | Subsecretario de Servicios de Salud y
Derecho) Aseguramiento 29/04/2020 14:41 p.m.
Subsecretario de Planeacion y Gestion
Sectorial 29/04/2020 2:22 p.m.
Subsecretario Corporativo 29/04/2020
11:31 a.m.
Nota: En el acta se deja constancia
de su terminacion alas 6:41p.m.yla
votacion del jefe de la Oficina
Asesora Juridica es alas 8:14 p.m.

5 46410 15/04/2020 Conciliacion Extrajudicial: Esta sesion se realizé de manera
Carlos José Cuervo virtual y en su numeral 3 se consigné
(Reparacion Directa) la votacién electronica realizada por
Gloria Bermudez Ortega cada uno de los asistentes junto con
(Reparacién Directa) sus recomendaciones.

Maria Fernanda Guevara

Montero (Nulidad y Jefe Oficina Asesora Juridica

Restablecimiento del Derecho) 15/04/2020 1:24 p.m.
Subsecretaria de Salud Publica
15/04/2020 a las 14:33 a.m.
Subsecretario de Servicios de Salud y
Aseguramiento15/04/2020 2:21 p.m.
Subsecretario de Planeacién y Gestién
Sectorial 15/04/2020 3:42 p.m.
Subsecretario Corporativo —
15/04/2020 a las 1:50 a.m.
Nota: La sesién se cerré a las 01:01
a.m. y se registré6 votacion del
Subsecretario Corporativo alas 1:50
a.m.

6 46407 25/03/2020 Conciliacion Extrajudicial: Se encuentra en estado “EN
- Diana Patricia Linares (Nulidad | PROCESO”

y Restablecimiento del

Derecho) Esta sesion se realizé de manera
virtual y en su numeral 4 se consigné

Accion de Repeticion: la votacion electronica realizada por

- Reconocimiento y pago a favor | parte de sus asistentes.

de la Subred Norte de servicios

de salud ambulatorios y Jefe Oficina Asesora Juridica
25/03/2020 9:14 a.m.
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atencion PYD a poblacion a Subsecretaria de Salud Publica
cargo del FFDS. 25/03/2020 11:58 a.m.

Subsecretario de Servicios de Salud y
Aseguramiento 25/03/2020 9:29 a.m.
Subsecretario de Planeacion y Gestion
Sectorial — No emite pronunciamiento.
Subsecretario Corporativo 25/03/2020
9:56 a.m.

Nota: A la fecha de verificacion esta
Acta no ha sido diligenciada en su
totalidad, por lo que no se pudo
establecer la fecha de su cierre y el
total de la votacién.

EXPEDIENTE DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

RAD SOLICITANTE SIPROJ WEB EXPEDIENTE

1- Ciro Eduardo | En las actuaciones No 1 y 2 el abogado no se | En el expediente no
2019- Moya Montafiez Y | encuentra actualizado. se anexan la Ficha
21326 | Otros Técnica que arroja

el SIPROJ WEB,
que corresponde a
o la ficha nimero 642.

Estados Genersles Instanciss  info.Adicionsl  Falloz  Rams

& @

@ @

T

La ficha fue radicada en el Sistema hasta el 28 de abril
de 2020, es decir casi dos meses después de llevarse
el caso al Comité de Conciliacion.

1- Cérdenas Dimas | En el SIPROJWEB no se incluyeron el total de actores | En el expediente no
2019- Maria Eugenia en el proceso MASC. se anexa la Ficha
22065 Técnica que arroja

el SIPROJ que
corresponde a la
ficha No. 620.

En las actuaciones No. 1 y 2 el abogado no se
encuentra actualizado.

2019- Hospital En el SIPROJ WEB se registra su terminacion,
00051 | Psiquiatrico San | teniendo en cuenta que han transcurrido tres (3)
Camilo meses sin que el convocante hubiere gestionado el

llamado a conciliar.

2019- Alis Nadezhda | El SIPROJ WEB no se encuentra actualizado y a la | En el expediente no
00210 | Ledn Osuna fecha de verificacion (24/06/2020) se encuentra | reposa la Ficha
abierto. Técnica.
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No se encontro la ficha técnica en el SIPROJ WEB
1- Pablo Enrique | En el sistema no se incluyeron todos los actores | En el expediente no
2019- Arévalo Caycedo | (convocantes) en el proceso MASC. reposa la Ficha
18169 | y Otros Técnica que arroja
En las actuaciones No. 1 y 2 el abogado no se | el SIPROJ WEB y
encuentra actualizado. que corresponde a
la numero 622
La ficha se radico de
manera posterior a
la realizacion del
Comité de
Conciliacion.
El proceso se encuentra terminado y con las
actuaciones correspondientes.
1- Omar Dayan | En las actuaciones No. 1 y 2 el abogado no se | En el expediente no
2019- Martinez Eslava encuentra actualizado. reposa la Ficha
10877 Técnica.
El proceso se encuentra terminado y con las
actuaciones correspondientes.
En el Siproj Web no se encontré la Ficha Técnica.
[ - ]
Fochac: n.;dqm :
1- Darlyng Lépez | En las actuaciones No. 1 y 2 el abogado no se | En el expediente no
2019- Cuesta encuentra actualizado. reposa la Ficha
18530 Técnica que arroja
El proceso se encuentra terminado y con las | el Siproj Web y que
actuaciones correspondientes corresponde a la
ficha C-072-19.
La fecha se registro
de manera posterior
ala fecha en que se
llevé al Comité de
Conciliacion.

Pagina 51141




OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
U CONTROL DOCUMENTAL Cobos _ .
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA ép[)"bado por: Olga Lucia Vargas
DR Cédigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 ovos
2018- Justo Ivan | El proceso se encuentra terminado, pese a que no se | No reposa en el
89777 | Rodriguez registraron las siguientes actuaciones que reposan en | expediente las
GOmez el expediente fisico: actuaciones

registradas en el

1. Poder otorgado a los Doctores Diana Mariselly | Siproj Web con el
Daza Moreno y Miller Fernando Pulido Murcia. No. 4.

2. Registradas las distintas constancias a las
Audiencias de Negociacion durante la vigencia | No obran Fichas

2019. Técnicas
registradas en el
Siproj Web.
1- Jairo Alberto | En las actuaciones No. 1 y 2 el abogado no se
2018- Cabrera Ruiz encuentra actualizado y no se cargd el documento de
21943 Audiencia ante la Procuraduria, pese a que a la fecha

(24/06/2020) se encuentra “TERMINADO”

Por otro lado, se observé que en el diligenciamiento del formulario del FURAG la OAJ no
hace mencién de la informacién que reposa en este Sistema, razén por la cual se hace el
llamado para que se incluya en los préximos reportes.

b U No

E Con respecto a las solicitudes de conciliacién extrajudicial indique:

Tipo de Pregunta: Numérica de seleccién miltiple

a [E Cuantas solicitudes de conciliacion extrajudicial recibi la entidad durante la vigencia evaluada? : 98
b [E &Cuales el valor de las pretensiones de las solicitudes de conciliacion exirajudicial recibidas en la vigencia
evaluada? : 83827603140
3 iLa entidad cuenta con un sistema de informacién o base de datos que contenga el inventario
completo de los tramites prejudici y extrajudiciales en los que son parte?
Tipo de Pregunia: Unica respuesta

@ Si, y cuenta con las evidencias: - Base de datos conciliaciones vigencia 2019
© Parcialmente, y cuenta con las evidencias:
(o3 ]

©  No aplica porgue no tienen tramites prejudiciales y extrajudiciales en los que son parte

FUENTE CUESTIONARIO FURAG 2020

a6 Toa

Encuentra el equipo auditor que la Oficina Asesora Juridica, adicional al uso de los Sistemas
de Informacion, cuenta con bases de datos internas, que permite llevar un control sobre los
términos, repartos, abogados a cargo y registro de actuaciones que se surten al interior de
los procesos judiciales en los que es parte la SDS.

Base de datos Conciliaciones
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SECRETARIA DE SALUD

FEEEE=E=-

AICTANTE FORLA P TACEAMIR BERACO OF BALLC J *non " [EITERr——

FUENTE BASE DE DATOS DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA

LEGITIMACION
FECHA | EN LA CAUSA-
No.PROCESN oo | pOR PASIVE . DEMANDANTE - DEMANDADO | Mo DERADICACION DEL PROCESN 1D SIPROJ

DESPACHO DE CONOCIMIENTD ACCON
SDS

FUENTE BASE DE DATOS DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA

Es importante recordar el uso del SIPORJ WEB, como herramienta tecnoldgica que permite
ala SDSy a su cuerpo Directivo administrar, gestionar, controlar, vigilar y hacer seguimiento
a su actividad litigiosa, y del cual se utilizado como un medio de control del Proceso de
Gestién Juridica — Defensa Judicial, para evitar la materializacién de algunos riesgos.

= Etapa prejudicial

Abarca todas aquellas actuaciones que se surten antes del inicio de un proceso judicial, las
cuales estan enmarcadas en el analisis y uso de los mecanismos de arreglo directo,
transaccion y conciliacion, de las actividades establecidas se verificaron entre otras las
siguientes:
v' Determinar en cada caso, la procedencia o improcedencia de la conciliacién y sefialar
la posicion institucional que fije los parametros dentro de los cuales el representante
legal o el apoderado actuara en las audiencias de conciliacion (Articulo 2.2.4.3.1.2.5)

La SDS-FFDS cuenta con un Comité de Conciliacién de conformidad con lo establecido en
el Decreto Distrital 839 de 2018.

Durante la vigencia 2019 este sesion0 treinta (30) veces (minimo 2 veces por mes) y en lo

corrido de 2020 ha sesionado once (11) veces y ha contado con la participacion de la mayor
parte de sus miembros, lo cual permitid llevar a cabo las sesiones en las fechas
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convocadas por la Secretaria Técnica y someter a aprobacion aquellas solicitudes de
conciliacion prejudicial y judicial de distintos mecanismos de control (nulidad simple,
reparacion directa, nulidad y restablecimiento del derecho, etc.), en las cuales fue
convocada la SDS-FFDS.

WWW
EI 17— — ; 1 012 |4 1 migmbro o
Zotomz1s T4 7 confimo su

[Sowemaos a7 ] parficipacion vriual.
201003727 Tonos | 1912004 TODOS

2 i 1 01218 10005

2070/08/11 T il
2 1

T T
2010/11/20 TODOS

FUENTE TOMADA DE INFORME PRESENTADO POR LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

Del contenido de las Actas del Comité, asi como de las Fichas Técnicas presentadas por el
cuerpo de abogados, se observdé un analisis juicioso de cada uno de los factores y
circunstancias de hecho y de derecho que rodean la solicitud en pro de la defensa de los
intereses de la SDS, haciéndose un especial énfasis en el estudio de caducidad y la defensa
técnica de la entidad.

Todas las solicitudes que ha sido llevadas al Comité de Conciliacién han sido analizadas,
decididas previo a las audiencias de conciliacion, lo cual ha evitado la materializacién del
riesgo de no asistencia a audiencias de conciliacién (prejudicial y judicial) por no contar con
la CERTIFICACION del Secretario Técnico del Comité y por ende aplazamiento a
audiencias y posibles responsabilidades disciplinarias.

v/ Contar con la informacion necesaria para una adecuada gestion de la etapa prejudicial.

De la muestra revisada por la OCI a los expedientes de conciliaciones prejudiciales, se
encontré que la Oficina Asesora Juridica, realiza requerimiento de informaciéon a las
distintas dependencias con el fin de levantar soportes probatorios de la gestién de la SDS
en ejercicio de sus funciones, los cuales son elementos de juicio para el ejercicio de la
defensa técnica.

2.1.- Solici iliaci i ién Santa
21.- Solicitud de Conciliacion Extrajudicial presentada por la Fundacion Fe de Bogots ante la Procuraduria Judicial. - Apoderada. Dra. Blanca Myriam
T = ) sés Vargas Sunce.
Cardio Infantil ante la Procuraduria Judicial. - Apoderado. Dr. Juan Pabio e SHes.
Molina. Convocados: Secretaria Distrital de Salud~ FFDS. Cuantia: $654.031.932 Mcte.
- Pretension: Se le reconozca y pague las facturas comespondientes a servicios
: ia: in- Et de salud brindados a personas a cargo del FFDS, durante sl periodo comprendido
Convocaqos. S.D.S. - FFDS. Cuantia: $1.045.783.405 Mcte. - Prefension” Es onire of affo 2009 31 2018,
el reconocimiento y pago de las facturas corespondientes a los servicios de salud
brindados a los usuanos beneficiaros del régimen subsidiado dei Distrito Capitai a ANALISIS JURIDICO Y RECOMENDACION.

cargo del FFDS.
e - Acorde al memor:
por el Subdirector

ANALISIS JURIDICO Y RECOMENDACION concepto técnico se i
El resultado de la Audito

El Direclor de Aseguramiento y Garantia del Senvicio de Salud, Dr. Jaime Diaz 1 Se wrata de 48 facturas y no 57 como registra en el cuadro de las
Chabur ilustra a los integrantes del Comité de oon del proceso de pretensiones.

Auditoria que ha venido teniendo con la Fundacion Cardio Infentil y reitera lo 2- El valor de les 48 facturas es la suma de $653552.354 y no de
maznifestado en Memorando No. 2019IE1680 del 28 de enero del 2019, que no s $654.031.932, es decir arroja una diferencia de S479.578

posible acceder a las pretensiones de Ia IPS por cuanto hay facturas que ya se

pagaron, facturas que no se encuentran radicadas en la SDS- FFDS, no POS,

INFORMACION TOMADA DE SIPROJ WEB
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v" Reuvision del reglamento del Comité Interno de Conciliacién

Durante la vigencia 2019 y lo corrido del 2020 no se ha realizado la revision al reglamento
del Comité Interno de Conciliacién de la SDS-FFDS.

= Etapa de defensa judicial

Esta etapa incluye todas las actuaciones que se surten desde la presentacién de la

demanda, el ejercicio de la defensa técnica de los intereses de la SDS-FFDS y culmina

con la decision judicial y el respectivo cumplimiento del fallo.

v/ Estudiar y evaluar los procesos que cursen o hayan cursado en contra de la entidad
(articulo 2.2.4.3.1.2.5 del Decreto 1069 de 2015)

La SDS-FFDS cuenta con un cuerpo de abogados encargados de ejercer la defensa
técnica de los intereses de la SDS-FFDS, los cuales en algunos casos hacen parte de la
Planta de Personal y otros han sido contratados (contrato de prestacién de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién)

El estudio y evaluacion de los distintos medios de control inicia en la SDS desde el
momento del recibo de la solicitud de conciliacion prejudicial, con la preparacion de la Ficha
Técnica de Conciliacion que serd llevada a consideracion del Comité de Conciliacion, el
analisis por parte del mismo y continua a lo largo del desarrollo del proceso en cada una
de sus etapas y oportunidades con el ejercicio del derecho de defensa.

Detalle de Proceso
o % (&) Sierol

Na.Proceso

Detalle de Proceso
HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN IGNACIO vs. FFDS - SDS
Mo Proceso

Asunto EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO SOLICITA SE RECONOZCA Y PAGUE LA SUMA DE
§ 42.700.453 MICTE POR CONCEPTD DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ISUARIOS EN EL PERIOGO BEL 2019

Focha delos hechos 20190803

Histerico e Estados del Proceso
ric  EsTad0 warcuron Anocapn
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g
foscts B ~ OFICINADEAPOYO
JUZGADOS ADMINISTRATIVOS
Daoclor Bogota, D.C.
LUIS ALFREDO ZAMORA ACOSTA W AUG 22 PR Y 08
Magistrado
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA - Seccion Segunda-Subseccion “F~ Senores
ESD ;’L’:ﬁ:f?p‘,isc]yfomw‘lmk'Wo ORAL cswultl'x:t:‘o‘ﬂ:)unu
ESD
Ref Expediente No. 250002342000201800197-00
P e et oo Derecho
Demandados: Secretaria Distrital de Salud — Fondo No. 11001333103520070018100

TROL REPARACION DIRECTA
Financiero Disirtal 4o Salud REYA ARGUELLO HINCAPIE y otros
DISTRITO  CAPITA SECRETARIA
ALUD - HOSPITAL SANTA CLARA E S E

gpozm>

Asunto: Contestacién de demanda
MILLER FERNANDO PULIDO MURCIA, m:
i

JUAN PABLO MOLINA SINISTERRA, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado
con la oédula de ciudadenia No. 14.839.527 de Cak, y tarjeta profesional 140.793 del C.S.
dela J. actuando en calidad de Apoderado judicial de la Secretaria Distrital de Salud - Fondo
Financiero Distrital de Salud, de conformidad al poder espacial, amplio y suficiente conferido
por ol doctor LUIS GONZALO MORALES SANCHEZ, mayor de edad, vecino y residenta an
esta ciudad, identificado con C.C. No. 70095728 da Medellin, actuando en calidad de
SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD saqin Decreto de nombramiento No. 001 dal 01 de
nero de 2016 y Acta de Posesin No. 007 dal 01 de enero de 2016 y como DIRECTOR
DEL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, Establecimiento piblico del orden

Inicialmente, se de iterar también en esta instancia, que
fe Salud de Bogot: rre al presente pr
Mayor de Bogotd, como arriba se indica, en virtud de lo

FUENTE TOMADA DE SIPROJ WEB

Debe tenerse en cuenta que la defensa juridica es una obligacién de medios mas no de
resultados, por eso resulta imperante el ejercicio juicioso en la preparacion de las acciones,
medios probatorios, estrategias de defensa, elaboracion de escritos de acuerdo con los
procedimientos y tramites judiciales, cumplimiento de términos legales, actualizacién de
informacién y seguimiento en procura de la defensa de los intereses de la SDS-FFDS.

Lo anterior, se ve reflejado en la tasa de existo procesal (vigencia 2019 y primer semestre
de la vigencia 2020) que tiene la SDS la cual se relacionada asi:

Cantidad de Procesos

FUENTE (REPORTE ARROJADO POR EL SIPROJ WEB)
v' Seguimiento al cuerpo de abogados de la SDS-FFDS

El abogado que ejerce la defensa técnica, tiene el deber de conocer en todo momento el
estado de cada de los procesos a su cargo, la responsabilidad de hacer seguimiento
procesal a sus procesos, para lo cual cuenta con herramientas y sistemas de informacién
dispuestos para tal fin como lo es el SIPROJ WEB y el Portal de la Rama Judicial.

Mas sin embargo y teniendo en cuenta que es la defensa de intereses publicos, la SDS
debe contar con controles para realizar seguimiento a su cuerpo de abogados, dentro de
los documentos soportes allegados por la Oficina Asesora Juridica reposan sendos correos
electronicos al abogado que ejerce la representacion judicial en procesos penales y las
bases de datos en formato EXCEL en las que se registran los avances en los distintos
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procesos judiciales en los que es parte la Secretaria Distrital de Salud — SDS y el Fondo
Financiero Distrital de Salud — FFDS.

PROCESO MIGUEL ANGEL MORALES RUSSY AUDIENCIA PARA SENTENCIA 25 DE JUNIC
2020

Jefe

el dia 09/08/2019
el dia 14/08/2019.
Ppor favor acusar de recibido.

Agradezco de antemano su amable atencion
Daniela Gualdron Ortiz

Celular: 3105161419

INFORMACION ENVIADA POR LA OFICINA ASESORA JURIDICA

En consecuencia, en la Secretaria Distrital de Salud SDS-FFDS, existe una cultura de
gestién de defensa juridica alineada con la prevencion y mitigacién del dafio antijuridico
producido por su actividad funcional, realizando una defensa juridica eficaz (participacion
activa en cada una de las etapas procesales) disponiendo de recursos humanos, técnicos
y financieros en la defensa de sus intereses.

Asi las cosas y teniendo en cuenta la verificacion realizada, se puede concluir que las
distintas actividades y acciones realizadas contribuyen a la implementacién y sostenimiento
de la POLITICA DE DEFENSA JURIDICA en desarrollo de la dimension de Gestién con
Valores para Resultados.

7.5.2.1 ANALISIS DE INFORMACION ALLEGADA POR LA OFICINA ASESORA
JURIDICA

Mediante correo electrénico de fecha 25 de agosto de 2020, se allegan evidencias que dan
cuenta de las gestiones adelantadas por la misma con miras a actualizar la plataforma del
SIPROJ WEB vy el llamado continuo a los abogados de defensa judicial a registrar las
actuaciones en dicho sistema, razon por la cual se eliminara la accion para abordar riesgo
No. 10.3.1 Es necesario fortalecer el registro y actualizacién de los procesos judiciales en
los que es parte la SDS-FFDS en el Sistema de Informacion de Procesos Judiciales
SIPROJ WEB - BOGOTA, en los términos establecidos en el Decreto Distrital 212 de 2018
lo que podria generar un potencial riesgo de no contar con la informacion actualizada en el
sistema dispuesto para tal fin; no sin antes hacer el llamado a que se actualice el sistema
de manera continua.

7.6 POLITICA DE MEJORA NORMATIVA

La Politica de Mejora Normativa tiene como objetivo “promover el uso de herramientas y
buenas practicas regulatorias, a fin de lograr que las normas expedidas por la Rama
Ejecutiva del Poder Publico, (...) revistan los parametros de calidad técnica y juridica y
resulten eficaces, eficientes, trasparentes, coherente y simples” y asi fortalecer la seguridad
juridica.
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Esta Politica hace parte del componente tematico del Modelo de Gestion Juridica Publica
del Distrito Capital, adoptado mediante el Decreto 430 de 2018 el cual es liderado por la
Secretaria Juridica Distrital, quien sera la encargada de su expedicion.

La implementacion de las actividades establecidas por el MGJP (modelo de gestion juridica
publica del Distrito Capital) debera ser aplicado de manera paulatina en cada una de las
entidades y organismos 123 distritales, teniendo en cuenta los plazos que determine la
Secretaria Juridica Distrital y con el acompafiamiento de esta.

A la fecha se cuenta con la Resolucion No. 088 de 2018 se establecieron los “lineamientos
para la revision y tramite de los proyectos de actos administrativos y demas documentos
gue debe suscribir, sancionar y/o expedir el Alcalde Mayor; asi como el procedimiento para
determinar la vigencia de los decretos, resoluciones, directivas y circulares del Alcalde
Mayor”, los cuales deben ser atendidos en la produccion de documentos y actos
administrativos sancionados por el alcalde.

7.7. POLITICA DE INTEGRIDAD

Lider de la Politica: Subsecretario Corporativo - Direccién de Gestion del Talento Humano

De conformidad con lo descrito en las generalidades de este informe, para la Politica de
Integridad se tienen los siguientes datos:

PLAN DE ACCION 2020
PLAN DE ADECUACION 2019
POLITICA ACCIONES BRECHAS ACCIONES TOTAL
MIPG TOTALES 2019 NUEVAS 2020
2019
Politica de 15 1 2 3
integridad

En razon a lo anterior, la Oficina de Control Interno solicito el dia 16 de Junio de 2020 de
manera selectiva informacion y evidencias de los Planes de Adecuacion de las vigencias
auditadas; de este andlisis y con el fin de absolver inquietudes sobre las evidencias
aportadas se llevé a cabo mesas de trabajo No 1 y No 2 los dias 18 y 23 de junio del
corriente, en la cual se abordaron los siguientes temas:

1) Antecedentes y generalidades de la Politica de Integridad y Politica de Talento
Humano.
2) Informacion contenida en los Planes de Adecuacion de 2019 y 2020.

3) En cuanto a las evidencias aportadas se absolvieron inquietudes generadas por el

auditor y se establecieron compromisos para complementar la informacién aportada
por el proceso a mas los dias 19, 25y 26 de junio de 2020.
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Con la verificacion anterior y los soportes documentales (Autodiagndsticos, informe del
FURAG -2019, antecedentes entre otra informacion) que conformaron los Planes de
Adecuaciones de las vigencias auditadas, la Oficina de Control Interno realiza el siguiente
analisis:

Antecedentes:

"Anteriormente existia la figura en el Distrito de los gestores o el comité de gestores éticos de las
diferentes Entidades el cual no fue lo suficientemente funcional por lo que desde la Alcaldia de
Bogotéa se impartieron directrices para la creacion de la Politica de Integridad asi como la creacion
del grupo de gestores de integridad adoptada mediante Resolucion No 1954 de 2018, por tanto la
S.D.S. a través de la Direccién de Talento Humano creo la MESA TECNICA DE INTEGRIDAD la
cual es conformada por un delegado de cada dependencia con ciertas caracteristicas; esta mesa
se reune de acuerdo con la agenda de tiempo de los funcionarios mensual o trimestralmente para
realizar seguimiento a las actividades y/o estrategias para dar cumplimiento a este plan”.

En ocasiones, no se llevan a cabo las reuniones por la disponibilidad de tiempo de los
asistentes 0 en algunos casos, las acciones no son llevadas a cabo por falta de recursos
teniendo en cuenta que los desarrollos de las actividades dependen o son llevadas a cabo
a través del contrato firmado con Compensar. Fuente: Mesa de trabajo No 1.

PLAN DE ADECUACION-2019: Para esta vigencia fueron planteadas por el proceso 15
acciones de las cuales 14 se ejecutaron quedando una por desarrollar para el 2020 la
cual es conocida dentro de este Plan como brecha denominada: “Socializar los
resultados de la encuesta sobre la apropiacion del cddigo de integridad aplicada en el
mes de diciembre de 2019”. A continuacion, se describen la muestra de las acciones
seleccionadas para su andlisis de la siguiente forma:

-ACCION:” Formular y aplicar una encuesta (post-test) que permitan identificar el grado de

apropiacion del Cdédigo de Integridad, asi como la identificacion de la fortalezas y

debilidades en la implementacion’.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: Julio y agosto de 2019.

Del informe “Percepciéon de valores institucionales” presentado por el proceso, no se
identificaron la (las) planillas debidamente diligenciadas y la fecha de aplicacion de estas,
toda vez que este menciono la realizacion de la encuesta cuyo fin era identificar la
apropiacion del Cadigo de Integridad a 343 funcionarios.

El informe fue publicado tal y como se muestra a continuaciéon por la Oficina de

Comunicaciones en la Intranet en fecha 12 de junio de 2020 en el link Sintonizate, este
informe, no presento las firmas de elaboracién y aprobacion.
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De: Sintonizat i @saludcapital.gov.co»
e.m onizate <comunicaciones @saludcapital.govio L e

Enviado: viernes, 12 de junio de 2020 4:10 p. m.

Para: Doncell, Dionisio <DDoncell@saludcapital gov.co»

Asunto: Sintonizate con 3 DS

¢{Quiénes son?

Son servidores/as de la Secretaria cuya mision s liderar la sensibilizacion
y motivacion para el amaigo de la cultura de integridad y de servicio en las
Sintonizate con las dltimas noticias de la 0§ Td eres ¢l protagonita practicas cotidianas de la administracion distrital.

En 2019 este equipo realizo diferentes acciones con el objetivo de dar a
conocer los valores insfitucionales. En este pequeiio informe de gestion
les contamos cuales fueron.

-

i

Clic aqui

-ACCION: “Realizar actividades que permitan mejorar la apropiaciéon del Cédigo de
integridad y realizar seguimiento, con base en los resultados obtenidos en la medicion
(2018)”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: junio de 2019.

Segun informe presentado por el proceso “Percepcion de Valores Institucionales” se
evidencia registro fotografico de actividades realizadas por los funcionarios de la S.D.S. y
lideradas por la Direccion de Talento Humano tales como obras de teatro, actividades
lidicas con payasos entre otras, el registro fotografico no permitié identificar la fecha de
realizacion de las actividades, por lo que no fue posible confirmar si se dio cumplimiento a
la fecha establecida por el Plan (Junio de 2019).

-ACCION: “Socializar el cédigo de integridad en los espacios de Induccién/Re induccién
Institucional”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: Todo el afio.

Se aporta por el proceso listas de asistencia a la jornada de induccién de fecha 5 de abril
de 2019 y documento (presentacion en PowerPoint) denominado “Cddigo de Integridad” el
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cual tuvo como proposito presentarlo en los espacios de Induccién a los funcionarios que
ingresaron a la Entidad a través de la Convocatoria 431 de 2016.

FUENTE PRESENTACION INDUCCION POLITICA DE INTEGRIDAD SUMINISTRADA POR TALENTO HUMANO MESA
TECNICA N1

De otra parte, No se observa actividades de socializacion del Codigo de Integridad en los
espacios de Re induccion teniendo en cuenta que esta actividad no se ha ejecutado a la
fecha.

-ACCION: “Establecer el cronograma de ejecucion de las actividades de implementacion
del Cddigo de integridad”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: enero de 2019.

No se adjunt6 el cronograma, de ejecucion de las actividades de implementacion del Cédigo
de integridad, para la vigencia 2019.

Con relacién al cronograma de la vigencia de 2020 se presenta documento denominado
“Plan de Accién de las Politicas de Integridad”, que segun informacion dada por el referente
de la DGTH esta es la Unica versién, no ha tenido actualizaciones y que fue elaborado por
los Gestores de Calidad, no obstante, en este documento no se identificaron los nombres,
firmas y las fechas de su elaboracion.

A continuacion, se describen las siguientes actividades para su ejecucion:

ACCION A CRONOGRAMA OBSERVACION
DESARROLLAR

MAYO
Formular y aplicar unas | Retiro de los retablos de los | 1) La accion “formular...NO esta
encuestas (pre-test y post-test) | valores antiguos (enviar oficio a incluida en el Plan de Adecuacion
que permitan identificar el | los directivos para que se 2020, por tanto esta es adicional.

grado de apropiacién del | nombren reemplazos con
Cddigo de Integridad asi como | suplente para integrar el grupo | 2) La ejecucién de la actividad no
la identificacion de las | de gestores Responsable th) corresponde con la accion a
desarrollar.
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fortalezas y debilidades en la | disefiar, imprimir y publicar los
implementacion. valores institucionales. 3) Segln mesa de trabajo No 1 la
actividad de retiro de retablos no
se ha ejecutado.
realizar una medicion como pre 1) Accién y ejecucién de la
test de los valores (responsable actividad NO esté incluida en
comunicaciones y th) en la el Plan de Adecuacion 2020,
semana 4 de mayo realizar el pre por tanto, esta es adicional.
test, 2) De otra parte, como soporte a
En el mes de junio se realizara el la medicién pre test se anexa
analisis del resultado del pre test el “informe de mediciéon Pre-
Para implementacion de Test valores Institucionales” -
acciones. 2020 en el cual se describe la
aplicacion  de  encuesta
virtual, actividad que fue
ejecutada.
Socializar los resultados de la | Socializar el informe de | 1) Lavigencia (2018) de la accion de
encuesta sobre la apropiacion | resultados de la apropiacion de socializar los resultados. NO
del cddigo de integridad | los valores en el sintonizate corresponde con las acciones
aplicada en el mes de | (comunicaciones y talento formuladas en el Plan de
Diciembre de 2018. humano) — Junio. Adecuaciéon 2020, BRECHA toda
vez que la establecida fue:
“Socializar los resultados de la
encuesta sobre la apropiacion del
cadigo de integridad aplicada en el
mes de diciembre de 2019”.
2). La  accion mencionada
corresponde al plan de adecuacién
de 2019.
De otra parte, segun informacion
suministrada por el proceso en la
mesa técnica No 1 NO se cuenta
con una encuesta aplicada en el
2018 toda vez que la Politica de
Integridad, fue creada en el ultimo
trimestre de 2018, por tanto, la
formulacion de la accién presenta
inexactitud en la informacion.
Realizar actividades que | Ruta de los valores 1) La accion “Realizar actividad NO
permitan mejorar la | Video de (diligencia) en estd incluida en el Plan de
apropiacion del Codigo de | contratacion. Adecuaciéon 2020, por tanto, esta
integridad y realizar es adicional.
seguimiento, con base en los
resultados obtenidos en la 2) Segun informacion obtenida en la
medicién (2018). mesa de trabajo No 1 esta
actividad se reprograma por
Emergencia Social de Coronavirus
—Covid 19.
Socializar el cédigo de | Induccion cuando sea |1) La accion “Socializar el c6digo NO
integridad en los espacios de | programada para los nuevos esta incluida en el Plan de
Induccion cuando se presenten | funcionarios. Adecuacién 2020, por tanto esta es
nuevas incorporaciones/Re adicional, actividad programada
induccién Institucional. para junio.

TABLA ELABORADA POR LA OCI DE ACUERDO CON LA INFORMACION DEL PLAN DE ACCION DE POLITICAS DE
INTEGRIDAD.
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Del cronograma anterior se observa formulacion de actividades que no estuvieron incluidas
en el Plan de Adecuacién 2019, actividades por ejecutar que no corresponden con la accién
propuesta e inexactitud en la formulacidén de la accion: “Socializar los resultados de la
encuesta sobre la apropiacion del codigo de integridad aplicada en el mes de diciembre de
2018” - toda vez que esta Politica de Integridad, fue creada en el Gltimo trimestre de ese
afio y en ese periodo segun informacién obtenida en la mesa técnica No 1 NO se aplico a
encuesta por tanto NO pudo ser objeto de socializacion.

PLAN DE ADECUACION-2020: Como se menciond anteriormente de la vigencia 2019, una
(1) accion fue incluida en el presente plan y dos (2) méas fueron creadas por el proceso, a
las cuales se le realizo el siguiente analisis:

ACCION: “Socializar los resultados de la encuesta sobre la apropiacion del codigo de
integridad aplicada en el mes de diciembre de 2019”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: marzo de 2020.

La accion corresponde a la brecha establecida en el Plan de Adecuacion 2020, como
soporte a esta se presenta informe denominado “Percepcién de valores institucionales” el
cual fue publicado por la Oficina de Comunicaciones en la Intranet en fecha 12 de junio de
2020 en el link Sintonizate, en el mismo no se observaron las firmas de elaboracion y
aprobacion; vale la pena mencionar que el proceso aport6 en el desarrollo de la auditoria
el informe debidamente diligenciado, sin embargo esté continua en la Intranet con la
condicion anteriormente mencionada.

-ACCION: “Divulgar las actividades del Cédigo de integridad por distintos canales, logrando
la participacion activa de los servidores publicos a ser parte de las buenas practicas’.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: Permanente.

Se observa que para los meses de enero y febrero del afio en curso se colocé en las
pantallas de los computadores los valores institucionales.

-ACCION: “Habilitar los canales presenciales y virtuales definidos en el plan para consultar,
discutir y retroalimentar con los servidores publicos y grupos de intercambio sus
recomendaciones u objeciones a la actividad que la entidad ejecut6 para el desarrollo de
su gestion’.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: Permanente.

Como soporte de la accién se cuenta con el documento denominado “Plan de Accion de las
Politicas de Integridad”, que segun informacion dada por el referente de la DGTH esta es
la Unica versién, no ha tenido actualizaciones y que fue elaborado por los Gestores de
Calidad, no obstante, este documento no permite identificar los nombres y firmas de quienes
lo elaboraron, asi como la fecha de su produccion.

Las actividades propuestas para su ejecucion, asi como las observaciones por la OCI fueron

descritas en la Accion No 4- Plan de Adecuacion 2019: “Establecer el cronograma de
ejecucién de las actividades de implementacion del Codigo de integridad” -2020.
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7.8. POLITICA DE TALENTO HUMANO
Lider de la politica Subsecretario Corporativo - Direccion de Gestién del Talento Humano

Antecedentes: Esta politica es conformada por las diferentes areas de la direccién de
gestién de talento humano, las cuales desarrollan actividades tales como: acciones
administrativas, actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo, actividades del Plan
Institucional de Capacitacion, Plan de Bienestar, Nomina, entra otras.

PLAN DE ACCION 2020
PLAN DE ADECUACION 2019
POLITICA ACCIONES BRECHAS ACCIONES TOTAL
MIPG TOTALES 2019 NUEVAS 2020
2019

Politica de 66 9 5 14
Talento

Humano

7.8.1. PLAN DE ADECUACION 2019:

ACCION: “Asegurar que el 100% de los funcionarios actualicen y entreguen el Formato
Unico del Hoja de Vida del SIDEAP en la vigencia 2019’

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: Julio de 2019.

Verificado el Link del SIDEAP, de la pagina de la S.D.S, se observa la actualizacion de las
hojas de vida de los funcionarios.
*ACCION: “Caracterizar y consolidar las bases de datos de la Direccion de Gestion del

Talento Humano, por medio de un desarrollo tecnol6gico que permita la generacion de
reportes en tiempo real’.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2019.

Verificada la documentacion y segun informacion obtenida en la mesa de trabajo No 2
realizada en fecha 23 de junio de 2020, la DGTH cuenta con una base de datos denominada
PERNO para la Némina de los funcionarios de la Entidad; asi como la base de datos de
SURA del Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo, la cual se encuentra en formato en
Excel.

Los programas en mencion trabajan de manera independiente por tanto no existe una base
de datos que permita unificar la informacion, asi como para la obtencion de reportes en
tiempo real tal y como fue establecido en la accion del Plan de Adecuacion 2019.

*ACCION: “Base de datos de la Direccion de Gestion de Talento Humano que identifique
el (los) periodos de vacaciones que actualmente tienen los funcionarios”,

Se anexa pantallazo de la base de datos que contiene el periodo de vacaciones de los
funcionarios; no obstante, este no es legible para su verificacion.
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*ACCION: “Evaluar la eficacia del plan Estratégico del Talento Humano al finalizar la
vigencia’.

*ACCION: “Incluir en el Plan Estratégico del Talento Humano los planes de capacitacion,
Bienestar e Incentivos, de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

e Ejecutar el Plan Institucional de Capacitacién, el Plan de Bienestar e
Incentivos, el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, el monitoreo y
seguimiento del SIDEAP, el proceso de Evaluacién del Desempefio, los
programas de Induccién y Re induccion, el tema de Clima organizacional.

e Evaluar la eficacia de su implementacion.

*ACCION: “Usar los resultados de la evaluacion del desempefio como insumo para el Plan
de Capacitacion’.

*ACCION: “Identificar necesidades de capacitacion a partir de los resultados de las
evaluaciones de desemperio de los trabajadores de planta’.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2019.

Teniendo en cuenta que las acciones de los numerales anteriormente descritos (4-7) se
relacionan entre si 'y hacen parte del Plan Estratégico de Talento Humano, el equipo auditor
realiz6 un andlisis integral de estas, por lo que a continuacién se describe cada uno de los
planes y su estado de avance de la siguiente manera:

7.8.2. PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION - PIC:

Este plan surge del diagndstico realizado por la Direccién de Talento Humano a todas las
dependencias de la Entidad, con este insumo en 2019 se adelant6 el proceso precontractual
entre la S.D.S y la Empresa CIDOR, quien es la encargada de ejecutar las capacitaciones
(externas e internas).

De acuerdo con las evidencias aportadas (lista de asistencia, diagnostico de situacion
actual) a continuacion se presenta el estado de avance por capacitacion:

En ejecucion Ejecutado

X
8 de junio al 5 de agosto

X
Enero- febrero 2020

X
8 de junio al 5 de agosto

X
Febrero 2020

X
8 de junio al 5 de agosto
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X X
Febrero 2020
X
8 de junio al 5 de agosto
X
Noviembre-diciembre
2019
X
8 de junio al 5 de agosto
X

Enero-febrero 2020

x| X

8 de junio al 5 de agosto

x

8 de junio al 5 de agosto

X

8 de junio al 5 de agosto
X
8 de junio al 5 de agosto

X
Enero-Febrero 2020
X
8 de junio al 5 de agosto
X
Febrero 2020
X
8 de junio al 5 de agosto
X
Noviembre-diciembre
2019

FUENTE: TABLA ELABORADA POR LA OCI DE ACUERDO CON LA INFORMACION SUMINISTRADA POR LA
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

Por lo anterior se observa que en la vigencia de 2019 no se adelantd el total de las
capacitaciones incluidas en el PIC-2019 razoén por la cual se presenta atraso en el
cronograma en consecuencia fueron reprogramadas para la presente vigencia en modo
virtual a partir del mes de marzo del 2020 por efectos de la PANDEMIA originada por el
SARS2COV/19, como soporte a lo mencionado se anexan correos del mes de junio de
2020 remitidos por la Direccion de Talento Humano a los diferentes funcionarios de la
Entidad para acceder a los cursos anteriormente descritos.

En cuanto a las capacitaciones de re inducciéon no se llevaron a cabo en 2019, siendo
reprogramadas para 2020, a la fecha de la presente auditoria no se cuentan con los
soportes de este re inducciones.

7.8.3. PLAN DE BIENESTAR - VIGENCIA 2019:

“El programa de bienestar social e incentivos de la Secretaria busca responder a las
necesidades y expectativas de los servidores publicos con el fin de favorecer el desarrollo
integral, mejora de calidad de vida y el de sus familias mediante el disefio e implementacion
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de actividades recreativas, deportivas, socioculturales, educaciéon y salud enfocadas a
optimizar el nivel de satisfaccion, eficiencia y efectividad asi como sentido de pertenencia
del Servidor Publico con la Entidad”.

En razon a lo anterior la Secretaria Distrital de Salud a través de la Direccion de Gestion
del Talento Humano formulo el Plan Institucional de Bienestar e Incentivos-2019 el cual
incluyo las siguientes actividades, entre otras.

ACTIVIDADES PLAN DE BIENESTAR
Item ACTIVIDAD PROPUESTA PERIODO DE LA
i | ACTIVIDAD
1 Desamrollar de manera articulada con la SDS| 2019
actividades de acompafiamiento dirigidas al grupo de
servidores pre pensionados de la entidad Pre
pensionados "Preparacion para el cambio®
2 Vacaciones recreativas nifios y adolescenies hijos | 7 al 11/10/2019
servidores
3 Dia familia/Dia nino (Hallowen) 201172019
4 Dia mujer 09/03/2019
5 | Dia del hombre [ 1er0arz019
& | Diadela Secretaria | 26/04r2019
7 Actividades navidefias 25/11/2019 a
19/12/2019
8 Dia del servidor publico 01/10/2019
9 Dia de las profesiones - 01/11/2019
10 Manualidades desayunos saludables 02/812/2019
11 Bonos Navidefios de los hijos de los servidores | Diciembre de 2018
publicos nifios
12 Miercoles de ceniza Marzo
13 Dia del conductor 16/07/2019

FUENTE INFORME DE PLAN DE BIENESTAR SUMINISTRADO POR TALENTO HUMANO EN MESA TECNICA N.1

En razén a lo anterior la S.D.S. suscribi6 el contrato No 776 de 2019 con Compensar cuyo
objeto fue: “Prestar servicios orientados a desarrollar actividades de bienestar dirigidos a
los servidores publicos de la S.D.S. en aras de contribuir a su desarrollo integral”, este
contrato present6 los siguientes datos:

FECHA DE SUSCRIPCION | 26 de junio de 2019
PLAZO INICIAL 8 meses.

FECHA DE INICIO 16 de Julio de 2019.
FECHA D 15 de marzo de 2020.
E TERMINACION

VALOR $621 727.088
ADICIONES No presenta
PRORROGAS No presenta
ESTADO DE AVANCE Finalizado

MATRIZ ELABORADA POR LA OCI INFORMACION SUMINISTRADA POR EL PROCESO MESA TECNICA N.2

De lo anterior se observa que para el cotejo de la informacion solo se presenté el informe
suscrito con Compensar el cual relacioné actividades especificas de clima y cultura
organizacional realizado los dias 12 y 15 de agosto del 2019, por lo que se dificulté la
verificaciéon de la informacién reportada en el Plan de Bienestar-2019; vale la pena precisar
gue el formato de este Plan no contd con la codificacién que le asigna la Direccion de
Planeacion y Calidad.

Con relacién a la vigencia del 2020 el proceso aporta el Plan de Bienestar, en el cual se
aprecian actividades a desarrollar como: homenaje mejor conductor de vida, jornada de

67 | 141



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
. CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA ép[)"bado por: Olga Lucia Vargas
DEBOROTADG: Cédigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 opos

crecimiento personal, dia de la familia, entre otras, sin embargo, no se reporta informacién
por el proceso de una nueva contratacibn con Compensar u otro proveedor para el
desarrollo de las actividades programadas.

7.8.4. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
Se aporta por el proceso la siguiente informacion:

¢ Cronograma de actividades de sistema de seguridad y salud en el trabajo afio 2019
y 2020. Los cuales estan estructurados a través de la matriz PHVA.
¢ Plan Institucional de Capacitacién- SST actualizado para Covid-2019.

La verificacion de este Plan hace parte de un seguimiento especificé que adelanta la Oficina
de Control Interno en los siguientes temas: implementacion de las medidas de prevencion
contra el Covid 19, reconocimiento temprano y control de la fuente, controles ambientales
y de ingenieria, controles administrativos, entrega de elementos de proteccion personal y
modificacion y seguimiento al plan anual de trabajo; no obstante no fue posible realizar el
cotejo de la informacion toda vez que no se anexo lo relacionado con la ejecucion de las
actividades, asi como su estado de avance de acuerdo con los cronogramas establecidos
para tal fin.

De los planes anteriormente descritos se puede observar que no se aportd la suficiente
informacién, en cuanto al Plan de Capacitacion- PIC se cont6 con un diagnostico general
gue identifico las necesidades por dependencias, no obstante, en este no se encontrd los
resultados de las evaluaciones de desempenfio de los trabajadores de planta.

De otra parte, NO se conto con la evaluacién de la eficacia por cada plan ni con la del Plan
Estratégico del Talento Humano teniendo en cuenta que los planes que lo componen se
encuentran formulados de manera independiente y en algunos casos han presentado
ajustes en los cronogramas de actividades lo cual ha impedido que los compromisos
adquiridos en los mismos no hayan sido ejecutados en un 100%.

-ACCION: “Elaborar el PIC y adoptarlo por Resolucién”.

e Realizar el 100% de las actividades propuestas, consolidando las
actividades.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2019.

De acuerdo con el analisis realizado para las acciones de los numerales (4-7) y en
especifico para el PIC no fueron concluidas las actividades propuestas con corte a 31 de
diciembre del 2019, teniendo que ser reprogramadas para la presente vigencia, asi mismo
no se cuenta con la Resolucion para su adopcion.

-ACCION: “Realizar la Sensibilizacion del PIC a los funcionarios de la Entidad”,

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2019.
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Se cuenta con una muestra de correos enviados a funcionarios en el mes de junio de 2020
remitidos por la Direccion de Talento Humano a los diferentes funcionarios de la Entidad
para acceder a los cursos mencionados en la Accion 4 literal A) Plan de Adecuacion-2019
Numeral 8-Politica del Talento Humano.

-ACCION: “Realizar la fase de formulacion de los proyectos de aprendizaje y relacionarla
en el PIC’.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2019.
De acuerdo con la documentacién aportada por el proceso y segun informacion dada por el

referente técnico en la mesa de trabajo No 2 no se han formulado proyectos de aprendizaje
para ser relacionados con el PIC.

-ACCION: “Realizar la fase de ejecucion de actividades y documentarla en el PIC”,

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2019.
El soporte de la presente accién se encuentra descrito en la accién No 4 del plan de
adecuacion 2019 en el cual se observa estado de avance de las capacitaciones
programadas incluida la lista de asistencia para acceso a las mismas.
-ACCION: “Realizar la fase de evaluacioén de actividades y documentarlas en el PIC”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2019.
De acuerdo con la documentacién aportada por el proceso y segun informacion dada por el
referente técnico en la mesa de trabajo No 2, el PIC de 2019 no se ha concluido toda vez
gque algunas actividades fueron programadas para la presente vigencia por tanto no ha sido
objeto de evaluacion.

-ACCION: “Realizar actividades de bienestar para trabajadores pre pensionados (talleres)”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2019.

Segun informacion dada por el referente técnico en la mesa de trabajo No 2, se realiz6
actividad de bienestar en el Centro de Convenciones Lago mar el Pefién, no obstante, no
fueron aportadas las listas de asistencia de la actividad.

-ACCION: Madificar el Manual de Funciones de acuerdo con el Decreto 1083 de 2015.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 20109.

La Modificacion del Manual de Funciones se encuentra publicado en la Pagina de la S.D.S.
en Link de transparencia, acceso a la informacién publica, numeral 3 estructura Organica y
de Talento Humano, numeral 3.2. - Funciones y Deberes y Manual de Funciones.
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-ACCION: “Establecer un programa para la digitalizacion de las historias laborales de los
funcionarios”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2019.

De conformidad con los documentos aportados por el proceso y segun informacién dada
en la mesa de trabajo No 2, para el 2019 no se cont6 con un programa para la digitalizacién
de las historias laborales, actividad reprogramada para el 2020, a la fecha no se ha
ejecutado.

-ACCION: “Una vez terminado el periodo de prueba de los funcionarios vinculados por el
concurso de méritos convocatoria 431, solicitar la inscripcion de los funcionarios en carrera
administrativa ante la CNSC”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2019.

Actividad ejecutada a través de la CNSC, se verifico la inscripcién a través de una muestra
en la pagina de la Comisién del Servicio Civil, producto de la verificacion se obtiene el
certificado tal y como se muestra a continuacion:

FUENTE INSCRIPCION EN CARRERA ADMINISTRATIVA EN LA COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

-ACCION: “Informe de Planes de Mejoramiento individual suscritos”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2019.

De acuerdo con la documentacion verificada y confirmada a través de la mesa técnica No
2 a la fecha no se han presentado planes de mejoramiento.

-ACCION: “Asegurar que al menos el 1% de los servidores adopten la modalidad de
teletrabajo con base en los lineamientos establecidos en la Resolucién Interna 0019 del 15
de enero de 2019 a través del formato definido para la postulacién del cargo”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: Julio de 2019.
Como soporte a la presente accion, se aporta la Rresolucién 128 del 5 de febrero de 2020
“Por la cual se adopta e implementa el teletrabajo en su fase de apropiacion al interior de

la Secretaria Distrital de Salud” y la base de datos de funcionarios en modalidad teletrabajo,
la cual se muestra a continuacion:
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REGISTRO DE INFORMACION EN DETALLE DE LOS TELETRABAJORES

NOMBRE COUPLETO

TIPOVINCULACION

cvua

CRITERIQ DE PRORIDAD

TIPO DSCAPACIDAD.

NUWERO DE DIAS ASIGNADOS A
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lLoc

o o |PRECCION HaBITUAL b L seve
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FUENTE MATRIZ SUMINISTRADA POR REFERENTE DE TALENTO HUMANO MESA TECNICA N.2

-ACCION: “Asegurar la entrega de dotacién completa, gestionada por Colombia compra

eficiente a todos los servidores que lo requieran”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: Julio de 2019.

De conformidad con lo establecido El articulo 1 de la Ley 70 de 1988, reglamentado
parcialmente por el Decreto 1978 de 1989 y el Articulo 1° del Decreto Distrital 388 de 1994:
“Los empleados publicos de la Administracion Distrital, tendra derecho a que la Entidad en
la cual laboran les suministre en forma gratuita, cada cuatro (4) meses, un (1) par de

zapatos y un (1) vestido...”,

En razén a lo anterior se presenta muestra a través de la relacion de las siguientes actas

de entrega de dotacion:

Abril-Agosto 2019

Abril de 2019
Abril- Agosto de 2019

Abril- Agosto de 2019

Abril- Agosto de 2019

Abril- Agosto de 2019

Abril- Agosto 2019
Abril de 2019

FECHA

NOMBRE

Aldana Caicedo Maricela

Chivata Ruiz Alba Lucero

Fique Leyva Jacqueline
Herrera Sabogal Ana Susana

Casas Gomez Blanca Deyanira
Castafieda Lopez Tatiana Patricia

Contreras duefias Nidya Stella

Duanca Romero Alix Maritza
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Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril de 2019

Abril- Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril- Agosto 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril- Agosto de 2019
Abril- agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019
Abril-Agosto de 2019

Ibafiez Garcia Yibi Aleida

Lara Cardenas Martha Patricia
Lombana Ordofiez Jessica
Marquez Ramirez Magda Liliana
Méndez Navarro Christian
Oliveros Marin Sandra Patricia
Pefiuela Socha Claudia Patricia
Romero Linares Emilce
Salamanca Baez Maria Isabel
Torres Roncacio Sandra Milena
Sabogal Ramos Maryuly

Angel Aros Omar Yesid
Bermudez Guerrero José Rodolfo
Blanco Caviedes Félix Mauricio
Bohorquez Hernandez Jonathan
Buitrago Amado José Lucas
Carrillo Martinez Miguel

Castro Saavedra Luis Alonso
Diaz Gémez Gabriel Ricardo
Farfan Velasquez José Antonio
Gonzales Véasquez Uriel Alcides
Guasca Baquero Javier Federico
Guevara Castro Miguel Ernesto
Gutiérrez Acosta Carlos Andrés
Gutiérrez Martinez José Javier
Herrefio Suarez Ronald Israel
Manta Rojas Jorge Luis

Martinez Ramirez Cesar Augusto
Mora Guevara José Alejandro
Morera Mesa Leonel Eduardo
Pulgarin Pinzén Alejandro Enrique
Rodriguez Gonzéalez Edgar Augusto
Rodriguez Grande José Ignacio
Rodriguez Jaimes Rafael
Rodriguez Reyes Héctor Orlando
Rojas Orjuela Luis Alejandro
Romero Villalobos Ramén
Sanchez Jeisson

Serrato Mejia Luis Alberto
Simijaca Pineda Edgar

Suarez Cardenas German Yesid
Suarez Rozo Helberth Hernando
Vélez Gil Jorge Mario

Supelano Zuleta Alberto

FUENTE MATRIZ SUMINISTRADA POR REFERENTE DE TALENTO HUMANO MESA TECNICA N.2

-ACCION: “Realizar las negociaciones sindicales de la vigencia 2019 y aplicar los
acuerdos suscritos al interior de la entidad”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2019.

El proceso allega, formato en Excel de tablero de control (seguimiento a acuerdos) y en el
Acta de Acuerdo Final de negociacién del pliego de solicitudes entre la S.D.S. y las
organizaciones sindicales Assesalud, Sindess Bogota, y Unes Colombia, la cual contiene
capitulos en los siguientes &ambitos: laboral, carrera administrativa, bienestar,
infraestructura, pre pensionados entre otros.

72| 141



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
5 CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA ép[)"bado por: Olga Lucia Vargas
DEBOROTADS: Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 opos

7.8.5 PLAN DE ADECUACION 2020:

-ACCION: “Realizar el programa de re induccion a los funcionarios de la SDS e induccion
a los funcionarios nuevos al mes de su ingreso”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: abril de 2020.

En la presente vigencia han ingresado a las SDS la némina directiva la cual NO se aport6
la lista de capacitacion. Con respecto al re induccion esta no se ha realizado.

-ACCION: “Bases de datos actualizadas periédicamente con la informacién del personal
perteneciente a grupos étnicos en la Entidad”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: Julio de 2020.

Se aporta por el proceso la base de datos de los grupos Etnicos de la Entidad la cual se
describe a continuacion: )
BASE DE DATOS POBLACION QUE SE AUTO RECONOCE DENTRO DE GRUPO ETNICOS

Fecha de corte: 27 de mayo de 2020
Fuente: SIDEAP

Nota: Recuerde que esta base de datos que esta siendo entregada, se generd acorde con la finalidad manifestada en su solicitud. Contiene datos personales v si
va a realizar tratamiento (recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion o supresion) de esta, debe ser registrada ante la SIC dentro de los dos meses siguisntes,
contados a partir de su creacion. Por tratarse de informacion personal recaudada para fines de Gestion de Talento Humano, s recuerda que estd amparada
por la Ley y su tratamiento limitado.

Numerolg NombreDependencia NaturalezakEmpleo Nivellerargy, FormaProvisig Edg GrupoEtnico

cumen ¥ n ¥ n ico a nDesempe ¥ n
52156500 Despacho del secretario LIBRE NOMBRAMIENTO Asesor Titular 45 Afrocolombiano o afrodescendiente
18346082 Direccién de Epidemiologia, Anal CARRERA ADMINISTRATIVA  Profesional Provisional 84 Pueblos indigenas
83020731 Direccidn de Gestion del Talento CARRERA ADMINISTRATIVA  Técnico Titular 38 Pueblos indigenas
52057694 Direccion de Provision de Servicic CARRERA ADMINISTRATIVA  Profesional Encargo 47 Pueblos indigenas
40932886 Direccion de Salud Colectiva LIBRE NOMBRAMIENTO Directivo Titular 41 Pueblos indigenas
52734181 Direccien Financiera CARRERA ADMINISTRATIVA  Profesional Encarge 36 Raizales
38647391 Direccién Financiera CARRERA ADMINISTRATIVA  Profesional Encargo 52 Raizales

1110461727 Direccion Financiera CARRERA ADMINISTRATIVA  Técnico Provisional 33 Pueblos indigenas
78974327 Direccidn Tecnologias de la Inforr CARRERA ADMINISTRATIVA  Profesional Provisional 40 Pueblos indigenas
50899285 Subdireccion de Garantia del Ase, CARRERA ADMINISTRATIVA  Profesional Encargo 47 Afrocolombiane o afrodescendiente
72144785 Subdireccion de Gestion de Riesg CARRERA ADMINISTRATIVA  Profesional Provisional 54 Afrocolombianc o afrodescendiente

323784 Subdireccion de Gestion y Evaluci CARRERA ADMINISTRATIVA  Profesional Provisional 52 Afrocolombianc o afrodescendiente

71645234 Subdireccion de Inspeccidn, Vigili CARRERA ADMINISTRATIVA  Profesional Titular 55 Afrocolombianc o afrodescendiente

FUENTE MATRIZ SUMINISTRADA POR REFERENTE DE TALENTO HUMANO MESA TECNICA N.2

-ACCION: “Construir Indicadores actualizados y confiables sobre rotacién de personal
(relacion entre ingresos y retiros), movilidad del personal (encargos, comisiones de servicio,
de estudio, reubicaciones y estado actual de situaciones administrativas), ausentismo
(enfermedad, licencias, permisos), pre pensionados”.

e FECHA MAXIMA DE EJECUCION: septiembre de 2020.

El proceso aporta los indicadores de funcionarios “pensiones” en el cual se visualiza el
namero total de funcionarios activos (hombres y mujeres) con corte a 30 de abril de 2020,
en este documento se observan la construccién de dos indicadores los cuales son:

e Indicador 1 (total de mujeres/total de funcionarios) x 100
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¢ Indicador 2 (total de hombres/total de funcionarios x 100

Con relacion a los demas indicadores mencionados en la accién NO fueron aportados.

En razén a lo anterior, el grupo Auditor evidencia que en la formulacion, ejecucion y
seguimiento de los Planes de Adecuacion de las POLITICAS DE INTEGRIDAD Y DE
TALENTO HUMANO de las vigencias auditadas se presentan falencias tales como:
actividades posteriores a las fechas establecidas, elaboraciény publicacion de documentos
sin encontrarse debidamente diligenciados (falta firmas de elaboracién, aprobacion, fechas
de emision de los registros fotograficos, carencia de las planillas u otro soporte que diera
cuenta de la actividad), actividades que no han presentado avance (ej: reinduccion)
situacion que dificultdé continuar con las siguientes actividades propuestas (socializar el
cédigo de ética), falta de coherencia y correlacion de la informacion soporte, tal fue el caso
del cronograma de 2020 el cual a nivel de ejemplo se toma la siguiente Accion: “formular
y aplicar una encuesta ( pre test y post-test)” y como actividad a desarrollar se propuso
la del: retiro de retablos de los valores antiguos, por lo tanto ho se observa relacion entre
la accion y la actividad a ejecutar.

Reviste de gran importancia y le genera preocupacion al equipo auditor encontrar dentro
de las verificaciones que en la Politica de Talento Humano, de la muestra aleatoria (20
acciones) escogidas se observaron actividades sin ejecutar tales como: bases de datos
por medio de un desarrollo tecnolégico, evaluacion de la eficacia del Plan Estratégico de
Talento Humano con corte a 31 de Diciembre de 2019, adopcién por Resolucién del PIC,
realizacién de las fases de formulacion y evaluacion de los proyectos de aprendizaje..,
establecer un programa para la digitalizacion de las historias laborales de los funcionarios,
etc.

Lo anterior podria presentar afectacion en el cumplimiento de actividades, no ejecucién de
las mismas en un 100% por falta de claridad y por ende afectaciones en los presupuestos
asignados.

7.9. POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL

Lider de la Politica: Subsecretario(a) Corporativo(a) Direccion Administrativa —
Subdireccién de Bienes y Servicios

La politica de gestion documental persigue la eficiencia para la implementacién de la gestion
documental y Administracion de Archivos con el fin de propiciar la transparencia en la
gestion publica y el acceso a los archivos; recuperar, preservar y difundir el patrimonio
documental de la nacién en diferentes medios y soportes; promover el gobierno abierto;
fomentar la modernizacién de los archivos; impulsar en los servidores publicos, la cultura
archivistica y el fortalecimiento de las capacidades para el adecuado manejo y tratamiento
de los archivos; velar por la recuperacion, proteccion y custodia de los Archivos de los
Derechos Humanos, grupos étnicos, comunidades indigenas y poblacion vulnerable.

7.9.1. PLAN DE ADECUACION 2019 - 2020
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De acuerdo al Plan de adecuacion del 2019 - 2020 y el cuestionario del FURAG 2019 -2020
se verificd el cumplimiento del autodiagnéstico, de acuerdo a las evidencias solicitadas.

Se cuenta con la politica de gestion documental de la entidad la cual se encuentra formulada
en el Plan Institucional de Archivos — PINAR, pero esta a su vez es necesario actualizarla
de acuerdo a las necesidades de la Entidad y el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.

En referencia a los instrumentos archivisticos se verificd que la Secretaria Distrital de Salud
tiene el Cuadro de Clasificacion Documental CCD actualizado al 2019, asi como, las Tablas
de Retencion Documental TRD las cuales se encuentran aprobadas por el Comité Interno
de Archivo en sesion del dia 21 de Agosto de 2018, convalidadas por el Consejo Distrital
de Archivo de Bogota, en sesion del dia 30 de Enero de 2019, y su implementacion se
realizo a partir de la Resolucién 675 del 27 de marzo de 2019 y se encuentran publicadas
en la pagina web. Formato “Tabla de Retencién Documental” SDS-BYS-FT-004; la entidad
se realiza seguimiento a la implementacion de las TRD mediante el formato “Seguimiento
a Transferencias” SDS-BYS-FT-061.

De igual manera la Tablas de Valoracion Documental ya se encuentran convalidadas por el
Consejo Distrital de Archivo de Bogota, segun acta 4 del 14 de agosto de 2019, y su
implementacion se realiz6 a partir de la Resolucion 3610 del 20 de diciembre de 2019 y se
encuentran publicadas en la pagina web.

Frente a la Tabla de Retencion Documental en el cuestionario del FURAG se respondi6 que
las mismas ya fueron inscritas en el Registro Unico de Series Documentales, pero de
acuerdo a la informacion suministrada por el proceso en la auditoria de riesgos de archivo
documental realizada el mes de junio, donde no se evidencio la realizaciébn de dicha
inscripcion, la cual fue declarada como una no conformidad en dicha auditoria.

Se verificd6 que los Fondos Documentales Acumulados de la Entidad se encuentran
inventariados y organizados, segun inventario documental suministrado formato “Inventario
y Transferencia Documental” SDS-BYC-FT-006

La Subdireccién de Bienes y Servicios realizo en el afio 2019 un diagndstico del estado de
los archivos de gestion de las Dependencias de la SDS, para lo cual se empleé el formato
“diagnostico documental archivos de gestion” SDS-BYS-FT-007, se efectuaron visitas a 43
dependencias.

El Programa de Gestién Documental — PGD, no se encuentra actualizado y alin no se ha
cumplido con lo planeado por lo que es necesario reformular los tiempos de ejecucion de
las actividades. En relacion al PINAR este esta actualizado a 2020, pero se debe tener en
cuenta los acontecimientos de esta vigencia y si es posible la realizacion de lo programado.

La Subdireccion de Bienes y Servicios ha realizado un avance en el proceso de la
elaboracion del modelo de requisitos para lo documentacion electronica, y el cual ya ha sido
revisado por el Archivo Distrital. Para la vigencia 2020 se tenian recursos por el proyecto
7524 con los que se iba a realizar un estudio de mercado, unos términos de referencia,
solicitar los recursos y terminar con el proceso precontractual para en la siguiente vigencia
2021 contratar; pero con motivo de la emergencia por COVID-19 estos recursos se
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destinaron a la atencion de la misma y ahora deben ser solicitados por el proyecto de TIC,
quien a su vez no tiene los recursos para dar continuidad al proceso de implementacién del
Sistema de Gestion Documental de Archivos Electronicos para esta vigencia.

Por lo que se hace necesario la articulacion con la Direccion de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones para la implementacion del Sistema de Gestion
Documental de Archivos Electronicos el cual se encuentra como compromiso en el PINAR
y el Plan de adecuacion 2020.

Por otro lado, el proceso aclara que, al momento de realizarse este modelo, se debi6 contar
con la Direccion TIC, la cual tiene como objetivo liderar, gestionar e implementar los planes,
programas y estrategias para el desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion en la Entidad.

La Secretaria Distrital de Salud elabord, aprobé e implementé mediante Resolucién 209 del
6 de febrero de 2019 el Sistema Integrado de Conservacion — SIC el cual se encuentra
publicado en la pagina web y en el que se encuentra el Plan de Conservacion Documental
y el Plan de Preservacion a Largo Plazo para Documentos Electrénicos de Archivo.

La entidad cuenta con un instructivo para la disposicion final de documentos codificados
SDS-BYS-INS-037 y actualizados en noviembre de 2019.

La Secretaria Distrital de Salud cuenta con un instructivo para solicitud consulta y préstamo
de documentos SDS-BYS-INS-007 en cumplimiento a la facilidad de acceso y consulta de
la informacion de archivo

Se evidencia que la Subdireccién de Bienes y Servicios realiza anualmente la programacion
de Transferencia Documental de los archivos de gestién.

La gestion documental alineada con las politicas y lineamientos del Sistema de Gestién de
Calidad implementada en la Entidad (PIGA), en la vigencia 2019 se realizé sensibilizacion
a los funcionarios para reducir el consumo de papel mediante campafias de reciclaje.

Es necesario sensibilizar a los funcionarios sobre el manejo de los archivos y la importancia
de los mismos para preservar la memoria institucional de la Entidad.

Frente a la conservacion documental de los soportes fisicos de la entidad, se respondié en
el cuestionario del FURAG que no se ha realizado actividades de prevencion de emergencia
y atencion de desastres en archivos por lo que se hace un llamado a la Subdireccion de
Bienes y Servicios para que se avance en el Programa Prevencion de Emergencias y
Atencion de Desastres que se encuentran descrito en el Sistema Integrado de
Conservacion el numeral 2.1.8.6.

Por otro lado, a la pregunta del FURAG, si la Entidad ha identificado archivos de memaoria
histdrica, se respondié que si. Pero se contrario esta pregunta con la respuesta a: si se han
implementado medidas y criterios para estos archivos cuya respuesta fue negativa; de
acuerdo a la visita de campo realizada el dia 30 de junio estos archivos se encuentran
relacionados en las TRD.
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Por dltimo, se revisd el cuestionario del FURAG presentado en la vigencia 2020
encontrando que para la Politica de Gestién Documental no se resolvié el cuestionario.

7.9.2. ANALISIS DE LOS RIESGOS Y CONTROLES RELACIONADOS

El proceso de Bienes y Servicios, definié para el 2019 un riesgo

RIESGO DESCRIPCION DEL CAUSA CONTROL
RIESGO
BYS-33 | Coordinar las acciones | 1. No realizar el 1. El profesional de
necesarias para la seguimiento al Plan de | gestién documental
ejecucion del Plan de Transferencias mensualmente revisara
Gestion Documental de | Documentales 2019 las transferencias
las dependencias de 2. Recepcionary documentales de las
las SDS y la gestion de | tramitar de manera dependencias contra el
correspondencia de la | inoportuna la Plan de Transferencias
entidad, sin tener en correspondencia documentales, en caso
cuenta la normatividad | presentada por los de encontrar diferencias
vigente usuarios internos y informara al Subdirector
externos de la SDS de Bienes y Servicios
mediante correo
electronico.

2. El profesional de
gestién documental
revisara mensualmente
que el consolidado de
planillas de recorrido se
hayan tramitado
oportunamente, en caso
de encontrar diferencias
informara al Subdirector
de Bienes y Servicios
mediante correo
electronico.

Una vez verificado el seguimiento realizado a las trasferencias de la vigencia 2019, se
observa que habian veintitrés (23) Direcciones programadas para realizar transferencias de
las cuales 16 realizaron transferencia y cuatro (4) lo hicieron sin estar en la programacion
y ocho (8) Direcciones no realizaron transferencias, de estas ultimas las direcciones con
mayor cantidad de archivos son: Subdireccion De Vigilancia en Salud Publica con 490 cajas
de la vigencia 2008 - 2015, la Direccion de Infraestructura y Tecnologia -Saneamiento
Patrimonial con 400 cajas de la vigencia 2011 — 2016.

77| 141




OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
CONTROL DOCUMENTAL gObObS g Olaa Lucia V/
robado por: a Lucla vVargas
ALCALDIA MAYOR INFORME DE AUDITORIA ohbado por: 219 9
DE BOGOTA D.C. PUTIN
DEBOROTADG: Cédigo: SDS-ESC-FT-003 V.7
CANTIDAD CAJAS CANTIDAD DE ATl | chuTon
cop. NOMBRE DE LA VIGENCIAS A | EXISTENTESEN | FECHA | FECHA | CAMASOUESE | MES PROGRAMADA PARA | FECHA Y RADICADO TRANS. TRANSFERIDA | DEPURADY
DEPENDENCIA DEPENDENCIA TRANSFERIR ARCHIVODE | INICIAL | FINAL | aausrenn LA TRANSFERENCIA EFECTUADAS 2018 S POR EL POREL
- - GESTION | - ~ | wieencia 20 x| T -T| ARCHIVO DI ™| ARCHIVO I
SUBDIRECCION DE WIGILAKCIS EN NO SE HA GENERADO LA
012100 SALUD FUBLICA 2008-2015 878 2008 2018 490 NOVIEMBRE TRANSFERENCIA o o
DIRECCION ASEGURAMIERTO Y NO SE HAGERERAD! IOCA
023000 GARANTIA DEL DERECHD A LA SALUD 3 o 2 NOVIEMBRE s L ? ?
DIRECCION PROYISION SERWVICIOS DF NO SE HA GENERADO LA
024000 ‘SALUD - RED DE SANGRE 2010 AL 2016 33 2010 2018 8 SEPTIEMBRE TRANSFERENCIA o 1]
DIRECCION DE PARTICIP ACION NO SE HA GENERADO LA
031000 SOCIAL GESTION TERRITORIAL 2010 AL 2015 250 2010 2018 47 JuLio 1] 1]
TRANSECTORIAL - UEL U T I
SUBDIRECCION TERRITORIAL RED! NO SE HA GENERADO LA
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DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA ' ND SE HA GENERADO LA
043000 TECND;D“E;I;‘-SAADI;I\E;LMENTD 201 AL 2016 600 20m 2019 400 SEPTIEMBRE TRANSFERENCIA o o
DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO NO SE HA GENERADO LA
051000 HUMAND 1982 AL 2013 240 1982 2016 24 SEPTIEMBRE) TRANSFERENCIA 0 0
NO SE HA GENERADO LA
053000 DIRECCION FINANCIERA 20m7 436 2m7 2038 100 AGOSTO TRANSFERENCIA 0 0
SUBDIRECCION DE NSPECEION,
YIGILAMCIA ¥ CONTROL DE SERVICOS
022100 DE SALUD (INSCRIPGION DE INACTIVOS 1808 2005 2019 96 i)
PRESTADORES)
SUBDIRECCION GARANTIADE
023200 ASEGURAMIENTD. CUENTAS MEDICAS 2010 AL 2016 3500 2010 2019 1800 o o
DIRECCION FINANCIER .
FRESUFUESTO w o 0 £y o o
053000
CIFECCION FINANCIERA.
COMTAEILIDAD 2017 651 2007 2018 30 o o

FUENTE MATRIZ SUMINISTRADA POR LA SUBDIRECCION DE BIENES SERVICIOS SEGUIMIENTO A
TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES

la Subdireccién Garantia de Aseguramiento - Cuentas Medicas, tiene 1800 cajas de las
vigencias 2010 — 2016 y no realizé transferencia, por lo que se sugiere a Lider de la politica
de Gestion Documental, crear los controles que permitan el descongestionamiento de los
archivos de gestion de la entidad.

7.10. POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION

Lider de la politica: Subsecretario(a) de Planeacion Sectorial - Direccién de Planeacion
Sectorial en coordinacién con: Direccién de Planeacion Institucional y Calidad -Direccion de
Gestion de Talento Humano Direccion TIC.

La dimension de gestién del conocimiento y la innovacion fortalece de forma transversal a
las demas dimensiones (talento humano, direccionamiento estratégico y planeacion,
gestion para el resultado con valores, evaluacion de resultados, informacién y comunicacion
y control interno) con motivo del conocimiento que se genera en la Entidad y que es clave
para la implementacion de estrategias de aprendizaje.

La gestién del conocimiento plantea 4 ejes: 1) Generacion y produccion, 2) Herramientas
para uso y apropiacion, 3) Analitica institucional y, 4) Cultura de compartir y difundir.

7.10.1. RESULTADOS PLAN DE ADECUACION 2019 Y 2020

Primero se confirma que para la Politica de Gestion del Conocimiento e Innovacion hay un
grupo que lidera y promueve las practicas, actividades y proyectos en la materia. Y cuenta
con lineamientos de politica CT+l 2017- 2019, en donde se evidencia la articulacion con las
Direcciones generadoras de conocimiento.

La Direccién de Planeacion Sectorial elabor6é una agenda de conocimiento para la salud, la
cual permite identificar donde se encuentra el conocimiento mas relevante para el
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cumplimiento de la misionalidad de la Entidad y esta a su vez se encuentra relacionada con
el mapa del conocimiento, que tiene como objetivo identificar como se encuentra el
conocimiento de la entidad y sus necesidades el cual esta implicito al inventario de
conocimiento, de acuerdo a las evidencias allegadas por el proceso.

El lider de la politica ha generado estrategias para el desarrollo de la cultura de la
innovacion, mediante capacitaciones, foros y talleres. En el 2019 se llevaron a cabo dos
eventos académicos que permitieron la participacion de los funcionarios 1) Foro de atencién
domiciliaria, Foro MIAS, foro experiencias exitosas RIAS Red Publica y 2) Lanzamiento del
CDEIS y Congreso de Auxiliares de Enfermeria

El lider de la politica con una tabla maestra en donde se relacionan todas las iniciativas de
Investigacion y /o innovacion que se presentan al Comité de Investigaciones y Etica de la
SDS

Por parte del CDEIS se tienen identificadas las necesidades de conocimiento que podrian
ser subsanadas a través de la cooperacion y portafolio de cooperacién, mediante un mapeo
de organizaciones nacionales e internacionales que responden a las necesidades de la
entidad y que promueven y visibilizan el desarrollo del sector salud.

En la identificaciébn de los riesgos relacionados con la fuga de capital intelectual de la
entidad y las acciones para su tratamiento. Si bien es cierto que la Direccién de Talento
Humano desde el punto de vista de dimensién de Talento Humano realizé un documento
con los riesgos de fuga de capital intelectual, se evidencia que esta enfocado a la fuga de
informacién que reposa en la Entidad, por lo que se hace necesario identificar el
conocimiento que poseen los funcionarios que impacten a la Entidad y que por diversos
motivos no estdn documentados, es alli donde se pierde el capital intelectual.

La Secretaria Distrital de Salud cuenta con el Plan Institucional de Capacitacién en el cual
se atienden las necesidades a corto plazo, sin embargo, valdria la pena que se articulara
con la agenda, el mapa y el inventario de conocimiento para la creacion de estrategias que
permitan satisfacer las necesidades de conocimiento relevante para el cumplimiento de los
objetivos de la Entidad.

Por ultimo, se revisé la encuesta sobre el grado de acceso a la informacion (biblioteca) por
parte de los colaboradores de la SDS y se evidencié que hay dificultades para acceder a
trabajo que se viene generando en la Dimensién de Gestion del Conocimiento y que se da
a conocer por intermedio de la biblioteca.

Por otro lado, de acuerdo al cuestionario del FURAG, a la pregunta “la entidad para evitar
la pérdida del conocimiento explicito” se evidencia que la SDS cuenta con un inventario de
fuentes de informacion de la pagina web de la SDS, pero es necesario reforzar y ajustar
este inventario hacia los datos y documentos que se producen en diferentes dependencias
y que aportan a la generacion de conocimiento e innovaciéon en la Entidad. Para este
levantamiento es importante la articulacién con la Direccién TIC y la Subsecretaria de
Bienes y Servicios teniendo en cuenta las politicas de seguridad digital y gestion
documental
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Para el levantamiento del inventario de conocimiento tangible seria recomendable realizar
un procedimiento o lineamiento

7.10.2 ANALISIS DE RIESGOS Y CONTROLES:

La politica de Gestion e Innovacién no cuenta con riesgos asociados a la Politica que lidera,
el proceso cuenta con programas, instructivos y documentos que permiten dar cuenta de lo
gque se esta realizando sin embargo se recomienda generar controles para realizar
seguimiento a toda la gestion que se viene realizando en la captura de informacién
intelectual.

7.11 POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL

Lider de la politica Subsecretario(a) Corporativo(a)-Direccion TIC

7.11.1 MARCO CONCEPTUAL:

¢ QUE ES LA POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL?

Consiste en promover el uso y aprovechamiento de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones para consolidar un estado y ciudadanos competitivos, proactivos, e
innovadores, que generen valor publico en un entorno de confianza digital”. Lo cual esta
sustentando en el Decreto 1008 de 2018 Politica de Gobierno Digital.

¢ QUE SIGNIFICA IMPLEMENTAR LA POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL?

Significa alinear los sistemas de informacion que faciliten los procesos y la prestaciéon de
los servicios de salud para garantizar la planificacion, operacién, seguimiento y evaluacion
del modelo de atencién en salud; con tributos de calidad, oportunidad, continuidad
confiabilidad e integralidad, garantizando la gestiobn de los niveles operativo, tactico y
estratégico del sistema. Dicha implementacion se viene realizando desde el afio 2018 de
manera gradual acorde los objetivos que el DAFP establece de manera anual para todas
las entidades publicas.

Objetivos Especificos
e Proveer la informacién necesaria para toma de decisiones que apoye la elaboracion
de politicas, el monitoreo y la gestion de servicios, en cada uno de los niveles del
sector.
e Suministrar de informacién a todos los usuarios y a la poblacion en general del
Sector salud con infraestructura de Tl (conectividad y equipamiento).
Documentar el ciclo de vida de cada sistema de informacion.
Implementar el Diagnostico de Arquitectura Tl en los sistemas de informacion.
Implantar el plan estratégico de Tl - PETIC
Articular los sistemas de informacion a los proyectos especiales.

Componentes de Gobierno Digital
e TIC para el estado
e TIC parala Sociedad.
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o Los tres habilitadores transversales: Arquitectura T.l, Seguridad y privacidad v,
Servicios Ciudadanos Digitales.

¢QUE ES LA POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL?

A través del documento CONPES 3854 de 2016 se consigna la nueva politica de seguridad
digital con la que Colombia quiere enfrentar las amenazas de internet. Esta politica busca
poner al pais en linea con la revolucion digital, Se busca que los ciudadanos, las entidades
del Gobierno y los empresarios conozcan e identifiquen los riesgos a los que estan
expuestos en el entorno digital y aprendan como protegerse, prevenir y reaccionar ante los
delitos y ataques cibernéticos. La seguridad digital busca generar un entorno de confianza
en el que los ciudadanos puedan realizar, sin temor alguno, compras a través de internet,
transacciones en linea, tramites con el Estado, incluso para que participen en foros y
grupos.

En un mundo conectado y globalizado, las politicas de seguridad digital no son opcionales,
sino obligatorias. Las multiples partes interesadas estdn empezando a trabajar en su
implementacién, particularmente en aspectos como mejorar la coordinacién de las
entidades que tienen las responsabilidades asignadas en esta materia: el Ministerio de
Defensa con su Comando Conjunto Cibernético (CCOC) y con el Grupo de Respuesta a
Emergencias Cibernéticas de Colombia (Colcert), el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (Min Tic) y la Policia Nacional y su Centro Cibernético
Policial. Asi mismo, fortalecer la defensa y seguridad nacional en el entorno digital, mejorar
nuestra cultura digital para hacer un uso seguro y responsable de internet y, en fin, reforzar
la confianza (identidad digital, privacidad y seguridad).

La politica establece nuevos lineamientos y directrices de seguridad digital y tiene en cuenta
componentes como la educacion, la regulacion, la cooperacion, la investigacion, el
desarrollo y la innovacion, ademas, integra los objetivos de defensa del pais en relaciéon
con la lucha contra el crimen y la delincuencia en Internet.

¢, QUE IMPLICA IMPLEMENTAR LA POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL?
Se centra en cinco frentes de accion especificos:
1. Establecer un marco institucional basado en la gestion de riesgos.
2. Gestionar el riesgo de seguridad digital en sus actividades socioeconémicas y
generar confianza en el uso del entorno digital.
3. Fortalecer la seguridad de los individuos y del Estado en el entorno digital, a nivel
nacional y trasnacional, con un enfoque de gestién de riesgos.
4. Fortalecer la defensa y soberania nacional en el entorno digital con un enfoque de
gestion de riesgos.
5. Impulsar la cooperacion, colaboracion y asistencia en materia de seguridad digital,
a nivel nacional e internacional.

7.11.2 RESULTADOS OBTENIDOS

Mediante la formulacion de preguntas acorde a las actividades definas en el plan de
adecuacion 2020 y acorde a las mesas realizadas virtuales, se procedié a documentar y a
realizar el analisis de la informacién y evidencias allegadas esto con el fin de determinar el
nivel de cumplimiento a la implementacion gradual de las politicas y con ello generar el
informe final que contempla las recomendaciones y oportunidades de mejora que haya
lugar.
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Como insumo para el analisis de esta auditoria, se consulta el informe “FURAG 2019” el
cual contemplo para la politica de Gobierno Digital “49 preguntas” fueron respondidas en
su totalidad por parte del referente de la direccion TIC y es soportado mediante el informe
final FURAG 2019 y se allegan las evidencias presentadas para soportar cada pregunta.
De las 49 preguntas,10 se estas preguntas tienen que ver con el habilitador transversal de
seguridad de la informacion. Posterior a esto se llevd a cabo la evaluacion del informe por
parte de la direccion de calidad institucional en donde se presentaron las observaciones y
sugerencias gque conllevo a la generacién del plan de adecuacion 2020 de los elementos
faltantes para mejorar en cada frente.

Con relacién al frente de Seguridad digital, se definieron 16 preguntas del FURAG y con
base a la evaluacién se generé el plan de adecuacioén el cual contemplo las 2 acciones de
mejoramiento que detallamos en este informe.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de cara a las politicas en cuestion.

Datos del desempefio FURAG 2019

Politica 1:
Fromedio grupo par Puntaje consultado
56,2 97.7
Cumplimiento de la Politica: 99,2%
INDICES DETALLADOS DE LA POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL
HABILITADORES TRANSVERSALES
indices detallados por politica Puntaje consultado Valor maximo de
referencia

118: Empoderamiento de los ciudadanos mediante un Estado abierto a7 98,0
119: Servicios Digitales de Confianza y Calidad 904 98,0
120: Fortalecimiento de la Arquitectura Empresarial y de la Gestion de Tl 96,7 98,0
121: Fortalecimiento de la Seguridad y Privacidad de la Informacion 98,0 : 98,0
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Politica 2:
Promedio grupo par Puntaje consultado
58,1 96.8

Cumplimiento de la Politica 2: 98%

Aspecto por resaltar: La Secretaria Distrital de Salud obtuvo el primer lugar a nivel
territorial en la medicién del desempefio institucional sobre implementacion de politicas de
MIPG comparado con 5061 entidades.

A continuacion, se presenta el estado de avance del plan de adecuacion con corte al 31 de
mayo el cual es el alcance de esta auditoria.

7.11.3. PLAN DE ADECUACION 2020

BRECHA 1

DIMENSION MIPG: GESTION CON VALORES PARA RESULTADO asociado a la
POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL

ASPECTO A MEJORAR: Analitica y explotacién de datos capturados por medio de
dispositivos LOT

ACCION: Generar Analitica y explotacién de datos capturados por medio de dispositivos
LOT.

¢QUE ES LOT? El internet de las cosas (LOT, por sus siglas en inglés) es un sistema de
dispositivos de computacion interrelacionados, maquinas mecanicas y digitales, objetos,
personas que tienen identificadores Unica y la capacidad de transferir datos a través de una
red, sin requerir de interacciones humano a humano o humano a computadora.

FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2020

RESPONSABLES: Direccion TIC, Direccion Servicio a la Ciudadania vy
Direccion Administrativa.

ESTADO ACTUAL DE LA IMPLEMENTACION:

Con relacion a Internet de las cosas -LOT la SDS cuenta con varios dispositivos o elementos
tecnolégicos LOT para el correspondiente andlisis como son: Circuitos de CCTV, control de
acceso logico, digiturnos, control de acceso a cuartos frios y actualmente se adelanta el
piloto con 5G para el tema de cadmara térmica.
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La responsabilidad de la direccion TIC consiste en coordinar y orquestar el cumplimiento
de las actividades definidas para la implementacion de la politica Gobierno Digital, facilitar
el acceso a la informacion y asegurar la disponibilidad de los dispositivos y servicios de 10T.
Las dependencias por su parte serdn las encargadas de realizar la analitica de la
informacién para los dispositivos seleccionados utilizando herramientas de Bl (Business
Inteligent) u otras que provea la SDS. Cada elemento o dispositivo 10T utiliza una seria de
aplicaciones que son responsables las dependencias por el acceso y el manejo de la
informacion.

Nota: “Analitica de la informacién de los dispositivos l1oT” con lo que cuenta la SDS
actualmente no se realiza, razén por la cual se deriva la oportunidad de mejora en el plan
de adecuacion 2020. El plan de mejora o plan de adecuacion 2020 se dio inicio en el mes
de enero respectivamente y en funcién de esto se genero el oficio o memorando formal Nro.
2020IE268 de la Direccién TIC hacia la Direccion administrativa para el levantamiento de la
informacién que a la fecha aun no ha sido finalizada. Se informa por parte del referente de
TIC que hasta el dia 25 de junio del 2020 se tuvo respuesta del tema.

Logros con corte al 31 de mayo:

1. Se cuenta con un inventario preliminar, el cual se encuentra en proceso de
actualizacion y la entrega definitiva del mismo, la cual esta proyectada para la
primera semana de Julio del 2020. El levantamiento de dicho inventario es
responsabilidad compartida entre la Subdireccion de Bienes y Servicios y la
Direccion TIC. El inventario preliminar esta soportado con el archivo denominado:
IP EQUIPOS DE SEGURIDAD Y CONTROL.xIsx y cuenta con 107 elementos.

2. Se informa que se tienen identificadas algunas aplicaciones donde se operan o
funcionan los dispositivos 10T. El inventario de aplicaciones esta soportado con el
archivo preliminar denominado: IP EQUIPOS DE SEGURIDAD Y CONTROL.xIsx.

3. Por parte de la direcciéon de servicios de la ciudadania en cabeza profesional
designado, se entregd a la direccién TIC la base de los digiturnos con el corte de
enero a mayo del 2020, la base es el insumo con el que se cuenta para realizan la
analitica de la informacion para este servicio. Cabe mencionar que el andlisis de la
informacién serd realizado por el referente de servicios a la ciudadania, pero no se
tiene definido una fecha para la ejecucion de esta actividad. Soporte documentado
en el archivo denominado: Base digi-turno Enero a Mayo 2020.xIsx.

4. Levantamiento de informacién para el piloto de tecnologia 5G con camara térmica
para medicion de temperatura de las personas que ingresan a la entidad. El piloto
inicio en el mes de abril y toma impleméntalo 6 meses. El piloto definio6 2
supervisores: (Talento humano y Direccién TIC). Se dispone del acta e informe que
respalda el ejercicio realizado.
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Metas segundo semestre 2020:

1.

Entrega del inventario definitivo de equipos y dispositivos 10T.
Responsable: Subdireccion de Bienes y Servicios.
Fecha: Primera semana de Julio.

Una vez se disponga del inventario final se determinara si sobre esos elementos o
dispositivos de 10T es posible realizar analitica, para ello es indispensable realizar
la consulta con el fabricante. Asi mismo el inventario final requiere que
las &reas responsables de realizar la analitica de los datos, especifiquen los
criterios y condiciones para el analisis.

Responsable: Direccion TIC / Subdireccion de Bienes y Servicios / Direccion
Servicio a la Ciudadania.

Fecha: Sin definir

Realizar Piloto para el andlisis de informacion sobre los dispositivos priorizados.
Responsable: Direccién TIC / Subdireccién de Bienes y Servicios / Direcciéon
Servicio a la Ciudadania.

Fecha: Sin definir

Contextualizar y socializar como primer piloto a las dependencias de la Subdireccion
de Bienes y Servicios y Direccidn Servicio a la Ciudadania en cuanto al tema de loT
y asi mismo darles a conocer su responsabilidad frente al andlisis de la informacion.
Responsable: Direccién TIC

Fecha: Sin definir

Plan piloto de tecnologia 5G con una camara térmica para medicion de temperatura
de las personas que ingresan a la entidad. El piloto inicio en el mes de abril 2020 y
toma 6 meses.

Responsables: MINTIC, movistar y SDS (TIC-TH).

Fecha: octubre 2020

BRECHA 2

DIMENSION MIPG: GESTION CON VALORES PARA RESULTADO asociado a la
POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL

ASPECTO A MEJORAR: Adopcion del Protocolo de Direccionamiento de IPV6
ACCIONES: Realizar las actividades de implementacién para la adopcién del Protocolo de
Direccionamiento de IPV6

FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2020

RESPONSABLES: Direccion TIC

ESTADO ACTUAL DE LA IMPLEMENTACION
De acuerdo a lo informado por el referente designado de la direccion TIC, el estado actual
de adopcion es el siguiente:
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Logros con corte al 31 de mayo:

1. Se realizé reunién virtual con el objetivo de realizar en primera medida el
levantamiento de informacion, para ello se realiz6 reunién el dia 16 de abril del 2020
y es soportada mediante correos electronicos. Productos de este levantamiento se
cuenta con el documento denominado: 7.1.2 RV levantamiento informacion IPv6.pdf.

2. Se realiz6 el levantamiento de sistemas y equipos que utilizan direccionamiento
IPV4 en el mes de enero. Se soporta con el archivo denominado: inventario de
equipos IPv4.pdf.

3. Se elaboré el plan de migracion basado en el documento preliminar denominado:
2.1.3 Plan de migracién a IPV6 preliminar.docx.

4. Reuniones con proveedores de IPv6 con el fin de estructurar los estudios previos
para la migracion del direccionamiento.

5. Se contemplaron y definieron los recursos humanos y econémicos adecuados para
dar consecucion del proceso de migracion IOPV6 en el afio 2020. La informacién se
confirma con la presentacion de los recursos presupuestados. archivo denominado:
7TIC-metas.pptx.

Metas segundo semestre 2020:

1. Se finalizara con el levantamiento de requerimientos, a fin de elaborar los estudios
previos para el proceso de contratacién de la migracion de IPV6, la cual se debe
realizara a través de una firma consultora. El documento que soporta este el avance
es el ANEXO TECNICO V2.docx.

2. Una vez se tengan los estudios previos, se lanzara a un proceso de concurso de
méritos por ser una labor de consultoria. Fecha de presentacion de estudios previos
segundo semestre 2020.

BRECHA 3

DIMENSION MIPG: GESTION CON VALORES PARA RESULTADO asociado a la
POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL

ASPECTO A MEJORAR: Cumplimiento de los objetivos de seguridad de la informacion
ACCION: Realizar el seguimiento al cumplimiento de los objetivos de seguridad de la
informacién

FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2020

RESPONSABLES: Direccion TIC

ESTADO ACTUAL DE LA IMPLEMENTACION
De acuerdo a lo informado por el referente designado de la direccion TIC, el estado actual
de la accion es el siguiente
Logros con corte al 31 de mayo:
1. Definicién de los planes de seguridad de la informacién y plan de tratamiento de

riesgos. Basado en el documento denominado: plan de seguridad y privacidad de
informacion ene 10 2020.pdf
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El plan de seguridad Sl en su numeral 8, define el cronograma que establece 6
actividades con las fechas de ejecucion. Es importante mencionar que para el primer
trimestre del 2020 se definieron 2 actividades las cuales a la fecha no se han
ejecutado en su totalidad.

Actividad 1: Andlisis de vulnerabilidades para lo cual se entregd el informe por parte
del especialista del centro de cémputo. Archivo denominado: reporte de andlisis de
vulneralidades.pdf, obtenido a partir de la herramienta denominada: GREENBONE
Security asistant Version 8.0 + beta2

Actividad2: Procedimientos de seguridad de la informacién. Se determinaron para
la actualizacion los siguiente: PR-GA- Gestion de activos.docx, PR-GC- Gestion de
capacidad.docx, PR-GCH- Continuidad negocio.docx y PR-GA- Gestion del
riesgo.docx a la fecha se esta llevando a cabo la actualizacion de los mismos.

Avance de las 2 actividades es del: 60%
2. Plan de tratamiento de riesgos.

El numeral 8 del cronograma, define 3 actividades con corte al mes de mayo las
cuales son:

1. Establecer el contexto: el producto generado es el documento denominado
desarrollo plan tratamiento Riesgos.docx, el cual define el establecimiento del
contexto desde la pagina 1 a la pagina 4.

Estado: Cumplida

2. Identificacion de riesgos: se desarroll6 en el mismo documento desde la
pagina 5 ala6.
Estado: Cumplida

3. Analisis de riesgos: Analisis de riesgos esta en progreso y a tiempo con el
cronograma. A la fecha se tiene adelantado la valoracion cualitativa de los
riesgos y se relaciona en el mismo documento desde la pagina 6 hasta la pagina
9. La gestibn del riesgo se realiza siguiendo la metodologia del DAFP.
Consultar documentos: plan tratamiento de riesgos en S.| Ene 10 2020.pdf y
Desarrollo plan tratamiento Riesgos.docx

Metas segundo semestre 2020:

1. Actualizacion de los Procedimientos de seguridad de la informacion. A
continuacion, se relacionan: PR-GA- Gestion de activos.docx, PR-GC- Gestion
de capacidad.docx, PR-GCH- Continuidad negocio.docx y PR-GA- Gestion del
riesgo.docx

2. Andlisis de vulnerabilidades (Web, S.O, aplicacién) por parte del especialista del

centro de cémputo.

Andlisis de riesgos

Valoracién cualitativa del Riesgo

5. Tratamiento del riesgo negativo (Controles para mitigacion, evitar, transferir).

pw
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BRECHA 4

DIMENSION MIPG: GESTION CON VALORES PARA RESULTADO asociado POLITICA
DE SEGURIDAD DIGITAL

ASPECTO A MEJORAR: Fortalecer el conocimiento en temas de la seguridad digital.
ACCIONES: Participar en eventos de seguridad digital convocados por las diferentes
entidades del orden nacional y territorial.

FECHA MAXIMA DE EJECUCION: diciembre de 2020

RESPONSABLES: Direccion TIC

ESTADO ACTUAL DE LA IMPLEMENTACION

De acuerdo a lo informado por el referente designado de la direccién TIC, Se busca
fortalecer el conocimiento a todos funcionarios de la entidad mediante capacitaciones y
campanfas divulgacion presencial y correos masivos. Asi mismo se busca el fortalecimiento
en el conocimiento de los integrantes del equipo de seguridad, mediante reuniones
virtuales, foros, y presentacion de productos innovadores.

Eventos en los que ha participado con corte al 31 de mayo:

1. Reunién virtual - Hablemos de Gobierno Digital abril 02 2020, soporte documental:
Hablemos de Gobierno Digital abril 02 2020.docx

2. Reunién virtual - Hablemos de Gobierno Digital, correspondiente al CSIRT del 2 de
junio 2020 aliado de las entidades, soporte documental: Hablemos de gobierno
digital.docx

3. Participacién reunién Virtual — Direccionamiento IPv6, soporte documental: Reunién
Virtual IPv6 abril 16 2020

4. WEBCAST de Ciber-seguridad, soporte documental: webinar ciberseguridad.docx

5. Presentacion del producto Azure por parte de especialistas de Microsoft para
esquema de continuidad de negocio en la nube, soporte documental: presentacion
AZURE.pdf

6. Correos masivos TIPS — enviados semanalmente por la oficina de comunicaciones
a todos los funcionarios de la entidad.

Metas segundo semestre 2020:

e Setiene contacto con autoridades, las cuales de manera periddica estan informando
sobre eventos de seguridad digital. Se tiene contacto como: alta consejeria, CSIRT,
Comando Conjunto Cibernético, grupo de respuesta a emergencias cibernéticas del
MINTIC, grupo de delitos cibernéticos CAl virtual y ministerio de las TIC.

COMENTARIOS GENERALES FRENTE AL ANALISIS Y LOS RESULTADOS

La Oficina de Control Interno en concordancia con la normatividad y legislacion vigente que
le aplica a las politicas de Gobierno Digital y Seguridad Digital, ha presentado a lo largo de
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este informe el estado actual de la implementacién de dichas politicas traducido en logros
alcanzados y metas por lograr para el cierre del segundo semestre del presente afio. El
auditor realizo el seguimiento en detalle en lo que respecta a los elementos claves
considerados por la direccion de calidad institucional para el cierra de la brecha del plan de
adecuacion 2020. Con base a esto la OCI sugiere a direccién TIC en conjunto con otras
dependencias sumar o aunar esfuerzos en este segundo semestre, para agilizar y propiciar
la adopcion inmediata o urgente de las oportunidades de mejora o acciones definidas para
abordar el riesgo toda vez que el plan requerira definir nuevas actividades, estar articulado
y liderado por el responsable al interior de la entidad y suplir los imprevistos e impedimentos
que puedan presentarse por la coyuntura actual que atraviesa la entidad, para cumplir el
plan de las brechas al final del afio. Con preocupacion enfatizamos en la etapa contractual
que debe surtir efecto, ya que la elaboracion de términos o requisitos no ha finalizado y la
etapa de evaluacibn de proveedores, negociacion y adjudicacién conlleva tiempos
considerables. Sumado a esto el proveedor debera presentar el cronograma en un
escenario optimista y concertado con los referentes de la direccion TIC para lo
correspondiente a la migracion transitoria o por fases de IPV4 a IPV6 que debera aplicar
para todos los equipos y dispositivos que utilizan protocolo IPV4 y que se encuentran en el
inventario la entidad. Esta migracién puede tomar varios meses y se podria afirmar que
para este afio no se lograria, lo que materializaria el riesgo de incumplimiento de la
implementacion de la politica.

7.12. POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA:

Lider de la politica: Subsecretario(a) de Gestion Territorial Participacion y Servicio a la
Ciudadania - Direccion de Servicio a la Ciudadania.

La Politica de Participacion Ciudadana se enmarca dentro de la operacion externa de la
Dimension de “Gestidn para el resultado con valores”, como una de las politicas que buscan
que las entidades adopten e implementen practicas e instrumentos que agilicen,
simplifiquen y flexibilicen la operacion de las entidades para fomentar y facilitar una efectiva
participacion ciudadana en la planeacion, gestion y evaluacion de las entidades publicas,
fortaleciendo asi la relaciéon del Estado con el ciudadano y generando un mayor valor
publico en la gestion.

7.12.1. ANALISIS DEL AUTODIAGNOSTICO MIPG 2019:

De acuerdo al documento autodiagndstico MIPG y con el fin de verificar algunas actividades
de gestion frente a algunos de los componentes se observo lo siguiente:

En el componente Condiciones institucionales idoneas para la promocién de la participacion
ciudadana en la categoria Construccion del Plan de Participacion frente a como se
definieron los roles y responsabilidades de las diferentes areas de la entidad, en materia de
participacion ciudadana para la construccion del Plan de Accién de Participacion 2019 y
2020.

En la construccion del Plan de Accion de Participacion Social en Salud y de conformidad a
la Resolucion 2063 de 2017 del Ministerio de Salud, la definicion de roles y
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responsabilidades de las diferentes areas de la entidad, el proceso se basé en el Decreto
507-2013, articulo 26, que otorga a la Subsecretaria la competencia en referencia a la
Gestion Territorial, la coordinacion y formulacion de Planes y programas; asi mismo la
Direccion de Participacion Social es competente en la Gestion de desarrollo local en Salud,
en coordinar e impartir directrices en la Gestion local y ejercer la rectoria en todos los
procesos de Participacion social en Salud.

Se observa que para la vigencia 2019, con el fin de fortalecer las acciones del Plan de
accion para la vigencia 2019, se tomé como insumo la evaluacién a la Politica de
Participacion Social en Salud PPSS que se realizo en el afio anterior, se encuentran como
soporte Presentacion Evento evaluacion de Politica PSS - 2018-11-22 Lista de Asistencia -
Documento Consolidado Evaluacion Plan de Accién Politica Participacion Social Salud -
Acta evento Seguimiento PSS 22/11/18

Adicional a esto el proceso auditado, adelantd evaluacién participativa del plan de accion
distrital de la Politica de Participacion Social en Salud vigencia 2019, en el cual se realiza
la evaluacion a la implementacién del plan de accién de la PPSS, de forma conjunta con
los actores comunitarios de los espacios e instancias de participacion, permitiendo recoger
insumos y recomendaciones para la formulacion y ejecucion del plan de accién 2020 y asi
fortalecer las actividades a incluir en el Plan de Acciéon de la PPSS 2020, teniendo en cuenta
el resultado obtenido en la evaluacion participativa de las mesas de trabajo que se
realizaron con las Instancias de Participacion Social en la vigencia 2019, con el fin de medir
los efectos (impacto) de la implementacion del plan de accién de la PPSS.

En la vigencia 2020, El Plan de accién de la Politica de Participacién Social en Salud PPSS
se construyd teniendo en cuenta también el Decreto 507 de 2013 y los roles establecidos
en la Resolucion 2063 de 2017 en donde la Direccion de Participacion social dirige el
proceso, gestiona y garantiza las condiciones institucionales para el desarrollo de la PPSS;
y para el eje tres de la PPSS: impulso a cultura de la salud, corresponde su cumplimiento a
la Direccién en articulacion con salud publica quien tiene este eje como parte de su
responsabilidad. Para tal eje se retomo el Plan territorial de Salud, la articulacion para el
desarrollo e implementacion del Modelo territorial de salud (Maite) y especificamente el
compromiso de la participacion en la formulacion de la Politica de salud oral. (Soporte
sistematizacion taller comunidad y Plan Accion PPSS 2020)

Adicional a esto en el Plan de accion de la Politica de Participacion Social en Salud 2020
entregada por el proceso se encuentra como actividad lo siguiente:
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Codigo Eje ., B Cod. . . .. | Fechade
o . |Cod. Meta Meta linea de accion L Actividad Cantidad |Fecha de Inicio L
Distrito |Estratégico Actividad finalizacion

Recursos

. . GESTION DEL PROCESO NORMATIVO

ADOPCION DE LA POLITICA DE . .

. . PARA LA ADOPCION DE LA POLITICA

11001 E1li MOt [PARTICIPACION SOCIALEN SALUDA TRAVES [ A1 . 1 20200101 | 2020-12-:31
DE PARTICIPACION SOCIAL EN

DE UNA NORMATIVA

SALUD

FUENTE: PLAN DE ACCION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD 2020

De acuerdo a lo anterior el proceso tiene como actividad la gestion del proceso normativo
para la adopcién de la Politica de Participacion Social en salud con fecha de finalizacion a
31 de diciembre de 2020.

Con respecto a la actividad de gestion de los mecanismos que se tienen para la recoleccion
de informacion, en el cual la entidad pueda sistematizar y también hacer seguimiento a las
observaciones de la ciudadania y grupos de valor en el proceso de construccién del plan
de participacion.

Durante la vigencia 2019, se manejo, la presentacion trimestral de avances del Plan de
Accion, por subredes; donde los Subdirectores, presentaban avances y recogian
observaciones de la comunidad.

Adicionalmente, se realizaron mesas de trabajo con comunidad, con el objeto de recoger
informacion y evaluar la Politica de Participacion social en Salud, vigencia 2019. Se anexan
documentos.

Para la vigencia 2020, La formulacion de la PPSS tomé diferentes insumos para su
formulacion: Plan territorial de salud, avances en el proceso de MAITE (Modelo de Accion
Integral Territorial), y con la comunidad de forma especifica se retomo la evaluacién sobre
la PPSS (Politica de Participacién Social en Salud) realizada a finales de 2019 donde la
comunidad expreso su valoracion sobre la PPSS y definié un conjunto de actividades de
mejora (participacion decisoria) las cuales se proyectan a cumplir en el Plan de inversiéon
de los 4 afios.

Durante el afio 2020 se plante6 priorizar un proceso de ajuste institucional que permita
cumplir con el eje 1 de la PPSS y que permite crear condiciones para que los
planteamientos de la comunidad sean tomados como decisorias en los siguientes tres afos,
esto ademas corresponde al contexto actual de Covid 19. (Soporte sistematizacion taller
comunidad y Plan Accion PPSS 2020)

Frente a la actividad de gestion de la documentacion de las buenas practicas de la entidad

en materia de participacion ciudadano durante la vigencia 2019, se puede observar que la
SDS realiza retroalimentaciones a la ciudadania y demas grupos de valor sobre los
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resultados de su participacion, se encuentran publicaciones en la pagina web con los
siguientes enlaces:

e Evaluacion y elaboracion del Plan de Accion de Politica de Participacion Social
2018-2019. (Pagina Web:
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Plan_Accion_Part_Social_Salud.aspx- y
correo electrénico)

e Rendicion de Cuentas:
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/RendiciondeCuentas.aspx

e Comunicacion directa a los grupos de valor que participaron

Presentacion trimestral de avances del Plan de Accién

e Prensa Participacién al dia

¢ Noticias Portal: http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Noticias_Portal.aspx

e Programa Radial:
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Cuentas-con-salud-radio.aspx

Este es el programa radial del Sector Salud en Bogota, en el cual la Secretaria Distrital de
Salud le cuenta a la ciudadania los principales avances en su gestion, participan los oyentes
y se resuelven sus inquietudes. Todos los miércoles a las 12:30 pm por la emisora Minuto
de Dios 107.9 FM; transmitido hasta 20 de diciembre de 2019.

7.12.2 ANALISIS DEL PLAN DE ADECUACION 2020

Con el fin de verificar el seguimiento del primer trimestre del 2020 de la Politica de
Participaciéon ciudadana MIPG se verifico algunas de las actividades desarrolladas y sus
productos observando lo siguiente:

En el Producto No 2 “Asistencia Técnicas a las Veedurias Constituidas por el sector Salud,
con el objeto de fortalecer el ejercicio de Control Social”, se evidencia acta de reunion del 4
de febrero de 2020 con seguimiento de la Veeduria CAPS Diana Turbay y Subred Centro
Oriente, cuyo asunto hace referencia a “realizar seguimiento a la Construccion, adjudicacion
e interventoria del CAPS Diana Turbay “donde se observan los diferentes compromisos
establecidos.

De la misma manera se evidencia acta de reunién del 27 de febrero de 2020, cuyo objeto
de la reunién hace referencia a “Presentacion por parte de la Subred Centro Oriente del
Plan de Contingencia para la atencién en salud de los usuarios del actual CAPS Diana
Turbay, mientras se realizan obras de Construccién de Nueva sede “

Por otra parte el proceso como evidencia entrega acta de reunién de la Asamblea Red

Distrital de Veedurias Salud del 14 de febrero de 2020 con el fin de asistir técnicamente a
la Red Distrital de Veedurias en su elaboracion y aprobacion de estatutos.
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El lider de la politica cuenta con diferentes actividades de control de las acciones (a través
de los seguimientos trimestral de avances del Plan de Accién de la PPSS) y asi poder dar
cumplimiento oportuno al mismo.

7.12.3. ANALISIS DE LOS RIESGOS EXISTENTES RELACIONADOS CON LA
POLITICA DE PARTICIPACION

En el mapa de riesgos se encuentran controles establecidos, los cuales son monitoreados
por el Lider de la Politica en la autoevaluacion del control, adicionalmente en los
procedimientos y lineamientos se encuentran actividades de control para la operaciéon de
su proceso. Sin embargo, es importante seguir fortaleciendo controles que permitan que los
aportes generados por las instancias de participacion social en salud de las necesidades
de la poblacién sea un insumo importante en las actividades de gestion de la politica y se
realicen los seguimientos respectivos.

La Oficina de Control Interno para los meses de abril y mayo de 2020 adelanto auditoria al
proceso Gestion Social en Salud, producto de estos se encuentran siete acciones para
abordar riesgos y una no conformidad con temas como:

e Seguimiento efectuado por la SDS frente al Plan de Accionde los COPACOS

¢ Ampliacion de las bases sociales, creando mecanismos que permitan generar una
mayor participacion en las asociaciones de usuarios que son asistidas por la SDS.

¢ Indicadores de impacto sobre los aportes generados por las instancias de
participacion social y su efectividad en la comunidad frente a las necesidades de la
poblacion.

e Incluir en el Plan de Accion de la PPSS 2020 resultado obtenido en la evaluacion
participativa de las mesas de trabajo que se realizaron con las Instancias de
Participacion Social en la vigencia 2019.

e seguimientos de los casos registrados en SIDMA y SIPS

7.13 POLITICA DE SERVICIO AL CIUDADANO

Lider de la politica: Subsecretario(a) de Gestion Territorial Participacion y Servicio a la
Ciudadania- Direccion de Servicio a la Ciudadania.

La Politica de servicio a la ciudadania se enmarca dentro de la operacion externa de la
Dimension de “Gestidn para el resultado con valores”, como una de las politicas que buscan
gue las entidades adopten e implementen practicas e instrumentos que agilicen,
simplifiquen y flexibilicen la operacion de las entidades para fomentar y facilitar una efectiva
participacion ciudadana en la planeacion, gestion y evaluacion de las entidades publicas,
fortaleciendo asi la relacion del Estado con el ciudadano y generando un mayor valor
publico en la gestion.

Mediante el Decreto Distrital 197 de 2014, “Por medio del cual se adopta la Politica Publica

Distrital de Servicio a la Ciudadania en la ciudad de Bogota D.C”, y se ajusta el Plan de
Servicio a la Ciudadania, que debe elaborar cada entidad anualmente.
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Con la Resolucion 166 de 2019 se adopt6 el Plan de Accion en Salud para la vigencia 2019
con el documento técnico denominado "Plan de Accion de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota D.C., para la vigencia fiscal 2019 donde se encuentran establecidas las acciones
referentes para la vigencia fiscal 2019 del Plan de Servicio al Ciudadano de la Secretaria
Distrital de Salud.

De acuerdo al documento autodiagnostico MIPG y con el fin de verificar algunas actividades
de gestion frente alguno de los componentes se observo lo siguiente:

¢En la categoria Gestion de PQRSD frente a la actividad de gestion si la entidad cuenta
con un procedimiento que incluye el registro de las peticiones verbales en lenguas nativas?

¢ El grupo auditor con el fin de verificar esta actividad de gestion solicito mediante correo
electrénico del 24 de junio de 2020 al proceso lider de la Politica informar sobre la actividad
si la entidad cuenta con un procedimiento que incluye el registro de las peticiones verbales
en lenguas nativas en la categoria de en la categoria de Gestion de PQRSD?

» La Direccion de Servicio a la Ciudadania cuenta con el procedimiento, “Gestion de
Peticiones en la Secretaria Distrital de Salud” con el c6digo: SDS-GSS-PR-008
y fecha de vigencia 18/DIC/2019. Se crea el Procedimiento de Gestidn de Peticiones
en la Secretaria Distrital de Salud, orientado a fortalecer la gestion gerencial y de
control de los derechos de peticidn y la optimizacion del desempefio de este Sistema
institucional, conforme normatividad vigente y la reorganizacién documental de la
Direccion de Servicio a la Ciudadania, gestion incluida anteriormente en el
Procedimiento "Servicio al Ciudadano”, codigo: SDS-GSS-PR-002.

» Su objetivo es el de gestionar las Peticiones en la Secretaria Distrital de Salud,
contribuyendo con la emision de respuestas de calidad a las solicitudes ciudadanas
e identificando las problematicas que se presentan en el sector salud en el Distrito
Capital, para que los agentes institucionales del Sistema cumplan con el marco
normativo y la funcién de la Entidad, implementen acciones segin competencias y
se mejore la prestacion de servicios de salud en la ciudad.

» Para el caso puntual en la Secretaria Distrital de Salud, se cuenta con el Decreto
543 de 2011, "Por el cual se adopta la Politica Publica para los Pueblos Indigenas
en Bogot4, D.C." y entre sus objetivos, esta el de generar condiciones para que la
Administracion Distrital, las autoridades y organizaciones indigenas garanticen la
proteccion integral de los pueblos indigenas, especialmente cuando sus derechos
sean vulnerados y se encuentren en alto grado de vulnerabilidad social, fisica y
psicoldgica, haciendo énfasis en la poblacion en situacion de desplazamiento, desde
el enfoque diferencial y los elementos culturales, sociales e histéricos propios de los
pueblos.

» Las acciones de salud publica de la SDS, cuenta con colaboradores, que pertenecen
a varios grupos étnicos, quienes tiene entre sus obligaciones actividades tendientes
a brindar apoyo a la entidad cuando se presente la necesidad.

Por otra parte se cuenta con el instructivo del “MANEJO OPERATIVO DEL EMAIL
INSTITUCIONAL SDS, CODIGO: SDS-GSS-INS-012 en la Tarea 9, sefiala que “ Cuando
se reciban peticiones ciudadanas en lengua nativa o dialecto oficial de Colombia, estas
deberan tener acuso de recibo por parte de nuestra direccion y posteriormente ser
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consultadas ante el Ministerio del Interior — Direccion de Asuntos Indigenas, Room y
Minorias, con el fin que estas sean traducidas al castellano y asi poder resolver la peticion
ciudadana”.

De acuerdo a lo anterior, se observa que se tienen establecidos instructivos, procedimientos
y controles por parte de la Direccién de Servicio al Ciudadano y otras dependencias como
Salud Publica con colaboradores, que pertenecen a varios grupos étnicos, quienes tiene
entre sus obligaciones actividades tendientes a brindar apoyo a la entidad cuando se
presente la necesidad. Asi las cosas, cualquier ciudadano sin importar la raza sexo y
religiébn, entre otros, y de una poblacion con enfoque diferencial, pueda acceder a este
servicio, sin que sea necesario tener un procedimiento especial para la atencién de lenguas
nativas.

Frente a la actividad de gestion si en el Plan Institucional de Capacitacion de la vigencia
2019, si se realizaron capacitaciones relacionadas con la politica de servicio al ciudadano.

La Direccion de Servicio al Ciudadano Informo mediante correo electrénico que durante el
afio 2019 se realiz6 una capacitacion relacionada con el Lenguaje de Sefas, que fuera
ofrecido por la Subsecretaria de Salud Publica.

En la categoria de la caracterizacion usuarios y medicién y percepcion frente a la actividad
de gestién

Para la vigencia 2019 se realizaron encuestas sobre la percepcién de la comunidad con
respecto a la atencién ofrecida en los distintos puntos de Atencion a la Ciudadania ubicados
en el Distrito Capital, como evidencia se observan dos informes con una periodicidad
semestral y se encuentran en el siguiente link
http://sdsisolucion/IsolucionCalidad/Administracion/frmFrameSet.aspx?Ruta=Li4vRnJhbW
VTZXRBcnRpY3Vsby5hc3A/UGFnaW5hPUJhbmNvQ29ub2NpbWIIbnRVNFNEUyY9IL2VhN
jdjZGUWOGIIMTRMOWFiIYTFMNzcINGM5MzE2Njk2L2VhNjdjZzGU

Frente al Plan de adecuacion 2020 que hace relacién a:

§.3.4 Politica Servicio al Ciudadano
Lider de Politica: Subsecretario[a) de Gestion Territorial Parficipacion y Servicio  la Ciudadania - Direccion de
Servicio a la Ciudadania,

FUENTE ASPECTO AMEJORAR ACCIONES FECHAMAXIMA | RESPONSABLE
DEEJECUCION
ResuladosFURAG | La Enidad no cuenia con una | Reaizarlasacciones cnicasque pemitan | o e 2020 | Ofcna te
esirategia para inferachuar de manera | | aperiura de un chat mstiucional de Comunicaciones/
vilual con los udadancs a ravés de. | coniacio con el cudadano Direcin e/
» Aplicaciones miies. Direccién de Senido a
Ia Ciudadania.

IMAGEN DE ADECUACION POLITICA SERTVICIO AL CIUDADANO
Con el fin de verificar accion contemplada en el Plan de Adecuacion 2020, el grupo auditor

solicité informar mediante correo electronico si ¢La entidad cuenta con una estrategia para
interactuar de manera virtual con los ciudadanos?
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La Direccién de Servicio al Ciudadano informa que si y acorde al Decreto 197 de 2014, por
medio del cual se adopta la Politica Publica de Servicio al Ciudadano, tenemos canales de
acceso al servicio dentro d ellos cuales se cuenta: Correo electrénico, contactenos y el Chat
virtual: Chat Ciudadano.

En el Plan de Servicio al Ciudadano 2019 se encuentran contempladas diferentes
actividades a desarrollar por parte de la SDS, en auditoria realizada por la Oficina de
Control Interno de la SDS en los meses de abril y mayo de 2020 , se adelantd revision
frente al tema “Revision del funcionamiento, sistemas de informacion y resolutividad de los
casos atendidos por parte de la Direccion de Servicio a la Ciudadania en los puntos:
SUPERCADE, CADE y Punto de Atencién al ciudadano SDS” se observo por parte de la
auditoria debilidades en los controles referentes a los seguimientos de los casos registrados
en SIDMA 'y SIPS.

Si bien es cierto en el mapa de riesgos se encuentran controles establecidos, los cuales
son monitoreados por el proceso en la autoevaluacion del control, adicionalmente en los
procedimientos y lineamientos se encuentran actividades de control para la operaciéon de
Su proceso es importante seguir fortaleciendo controles como es el caso de funcionamiento,
sistemas de informacion y resolutividad de los casos atendidos por parte de la Direccién de
Servicio a la Ciudadania en los puntos: SUPERCADE, CADE y Punto de Atencion al
ciudadano SDS.

7.14. POLITICA DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

Lider de la Politica Transparencia Acceso a la Informacion Puablica: Direccion de
Planeacion Institucional y Calidad.

GENERALIDADES

Esta politica Integra los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de acceso
a la informacion publica, segun el cual toda persona puede acceder a la informacion publica
en posesion o bajo el control de los sujetos obligados de Ley, excepto aquellos documentos
considerados legalmente como reservados.

Teniendo en cuenta el manual operativo del MIPG del DAFP, la Politica de Transparencia,
acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcién le permite a la entidad articular
acciones para la prevencion, deteccidn e investigacion de los riesgos en los procesos de la
gestién administrativa y misional de las entidades publicas, asi como garantizar el ejercicio
del derecho fundamental de acceder a la informacion publica a los ciudadanos y
responderles de buena fe, de manera adecuada, veraz, oportuna y gratuita a sus solicitudes
de acceso a la informacion publica.

Es importante mencionar que dicha politica hace parte de la quinta dimensién del MIPG -
Informacion y Comunicacion, la cual tiene como proposito garantizar el adecuado flujo de
informacion interna, es decir aquella que permite la operacion de la entidad, asi como de
la informacion externa, esto es, aquella que le permite una interaccién con los ciudadanos;
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para tales fines se requiere contar con canales de comunicacion acordes con las
capacidades organizacionales y con lo previsto en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion (Pagina WEB).

Una vez adelantada verificacién del marco normativo relacionado a esta Politica y aportado
a esta auditoria por parte del proceso, se evidencia aplicacién y cumplimiento de los
requerimientos exigidos, también se validaron por el auditor los avances que esta politica
ha presentado durante la vigencia 2019 y el primer semestre de 2020.

Verificando las actividades formuladas en el PAAC 2020 los Recursos presupuestales para
este componente sera ejecutado a través de los proyectos de inversion 7522 denominado
“Tecnologias de la informacion y comunicaciones en salud”, 7524 denominado
“Fortalecimiento y desarrollo institucional” y 7525 denominado “Fortalecimiento de la
Participacién Social y Servicio a la Ciudadania”, asi como con recursos propios asignados
a la SDS para gastos de funcionamiento relacionado al personal de planta de la entidad.

7.14.1. OPORTUNIDAD EN LOS TIEMPOS DE PUBLICACION:

Una vez validada la informacién con relacién a la oportunidad de publicaciones en pagina
WEB en cumplimiento a la politica de transparencia, se evidencia que los reportes de
defensa juridica a cargo de la Oficina Asesora Juridica (los cuales deben ser publicados
trimestralmente), han presentado incumplimiento en el término de publicacion, lo cual se
observa en los seguimientos al indice transparencia realizados por parte de la OCI
trimestralmente de vigencias 2019 y primer trimestre de 2020 (10.1).

A continuacién, se anexan los apartes de dichos seguimientos, los que constatan la no
oportunidad en las respectivas publicaciones:

@ SEGUIMIENTO INDICE TRANSPARENCIA SDS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

DE BOGOTA D.C FECHA: 19 DE JULIO DE 2019

|Cumpido - a Ia fecha de seguimienta se enc
publicado hasta el IV iimestre de 2018
soberno Aerto (OFICINA JURIDICA
de los|

ALCALDIA MAYOR

Se recomeenda por parte de la OCI la actuahzacion
informes del | y Il trimestre del afia 2019

FUENTE: EVIDENCIA EN SEGUIMIENTO TRANSPARENCIA Il TRIMESTRE JULIO 2019 - OCI

SEGUIMIENTO INDICE TRANSPARENCIA SDS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

FECHA: 16 DE ABRIL DE 2049

8 (Link iay accesoalai ion publica- pagina web SDS)

CONTIENE LA INFORMACION RELACIONADA CON LOS PROCESOS CONTRACTUALES ADELANTADOS. LA SIGUIENTE INFORMACION DEBE ESTAR PUBLICADA Y AGRUPADA EN UNA MISMA SECCION DEL SUJETO OBLIGADO, CON

Fublicar mmrma:mn de Ia gestion :umradua\ en el SECOP s\gu\endu mam; en el articulo] ) ) . . [Cumplido - Actalizado con direccionamiento a las
2.2.1.1.17.1 del Decreta Unico Reglamentario del Sector Administrativa de Planeacién Nacional ffeda st Aticulo 1010 132 SUBDIRECCION DE CONTRATACION plataf fomassgoomysgoou

Publicar aprobaciones, Autorizaciones, Requerimientos o informes del Supervisor que prueben Ia| ) ) - 5 [Cumpiido - se. cia acceso a las plataformas
cjecucitn del ot anfouins2 Gobiemo Abierio 132 SUBDIRECCION DE CONTRATACION |SECOR, consu msnemmmswm

Publicar Manual dé Conlialacion ue Conenga procedimientos, ineamientos y Poliicas en maera de [Cumplido - Cuenta con los lenuenm\emos exigidos.
forme a directrices Colombi: e Eficiente.

) . . |Se observa Manual de Conirat actualizado el 18 de|
Aiouin3 Atticulo 11 |Gobiemo Abierto 132 SUBDIRECCION DE CONTRATACION TR CEATAT 8%

Aiouin 4 Atticulo @0 |Gobiemo Abierto PLANEACION SECTORIAL enlace en este link que direccione ala pagina SECOP,
bR ne\ Pas ne Ia vigencia 2020t D8 y|
FFDS, Io cual e requisito de este numeral

Publicar en el SECOP el Plan Anual de Adquisiciones creando un enlace en la pagina web) Cumplido Parcialmente - Se evdencia el Plan Anual de
direccionado con el SECOP. Adqmsmmnes e ann znzm Se vemm\enﬂﬂ Dubhcamnn

FUENTE: EVIDENCIA EN SEGUIMIENTO TRANSPARENCIA Il TRIMESTRE JULIO 2019 - OCI
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Con respecto a las actualizaciones de los Directorios de Informacion de Servidores Publicos
y Directorio de Informacion de contratistas a cargo de la Direccion de Talento Humano y la
Subdireccion de Contratacién y de conformidad con la Resolucién 3564 de 2015 anexol
numeral 3.5 “El sujeto obligado debe actualizar esta informacién cada vez que ingresa o se
desvincula un servidor publico o contratista. Para las entidades u organismos publicos el
requisito se entendera cumplido a través de un enlace a la publicacion de la informacion
que contiene el directorio...”, teniendo en cuenta lo anterior se evidencia que no se
realizaban de manera oportuna en el primer semestre de 2019, como se puede verificar en
los seguimientos a transparencia realizados por la OCI trimestralmente, para los demas
meses hasta la fecha de emision de este informe se han adelantado estrategias para
mejorar la publicacion de la informacién, como es la asignacion de un funcionario
especificamente para dicha labor de actualizacion, pero aun se evidencia que la
actualizacién no es oportuna y no se observa sistematizacion de las bases de datos para
sus respectivos y oportunos reportes (10.2).

@ SEGUIMIENTO INDICE TRANSPARENCIA SDS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

FECHA: 19 DE JULIO DE 2019

|Cumghide -
biemo Abredo 1222 RECCION DE TALENTO HUMANO normativedad wgents enfocada al manual de

[Cumpiide - €1 drectono o Topota fecha G
lactuskzacién del 30 de sbel 2019, ss recomend)
Aticulo % |Gobiemo Abierta 1221 |ORECCION DE TALENTO HUMANO s con g sl et d
encargada de report

aan

SEGUIMIENTO INDICE TRANSPARENCIA SDS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

FECHA: 16 DE ABRIL DE 2019

Organigrar

Cumplido - Se evidenca la pudicacén de Ia|
oo 134 Agiculo 80 |Gasiemo Adiert DIRECCION DE TALENTO HUMANO 50

Direclorio de Inform: Cumplido Parcialmente - EI directorio de planta reporta
indura (Nombres ¢ . Pai ento acimiento. Formaci [fecha de achualizacitn febrero de 2020, nusvaments se|
A Asticao135 Aficulo 8o | Gabiemo Abierdo 1221 DIRECCION DE TALENTO HUMANO recomienda acualizar con una periodicidad establecida)
por parte e la dependencia encargada de reporiar I3
informaci6n - Fecha ullima actualizacion 27-02-2020

Cumplido - Se cuenta con el directorio de conlraistas;

|Actualizado a marzo de 2020 5

Direccidn de comeo clechtmica|  arieiea3 Aiculo 80 |Gabiemo Abierto SUBDIRECCION DE CONTRATACION
dor, E .a\a alarial J:u t alor fotal honorarios, Fecha de

\pstitucional. Teléfon

Es importante recordar que en cumplimiento al rol preventivo que ejerce la Oficina de
Control Interno y como tercera linea de defensa del MIPG, se efectlan seguimientos
trimestralmente al indice de transparencia de la SDS, los cuales también se tuvieron en
cuenta en el andlisis de informacion para esta auditoria, con base en los requisitos
establecidos en la de la Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Pablica Nacional y se dictan otras
disposiciones” y la Resolucion 3564 de 2015 emitida por el Ministerio de las TIC la cual
establece “Lineamientos respecto de los estandares de publicacion y divulgacion de la
informacion, accesibilidad en medios electronicos para poblacién en situacion de
discapacidad, formulario electrénico para la recepcién de solicitudes de acceso a la
informacion publica, datos abierto y condiciones de seguridad en medios electronicos’.
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Una vez verificados los avances en la implementacion de la Politica de Transparencia,
acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcién de la Secretaria Distrital de
Salud, se evidencia que:

v

v

v

La publicacion de informacion se realiza de manera proactiva y el derecho de acceso
a la informacién no radica Unicamente dar respuesta a las peticiones, sino también
en publicar y divulgar documentos y archivos de valor para el ciudadano y aportan
en la construccion de una cultura de transparencia, lo cual se puede evidenciar en
pagina WEB de la entidad:

Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica

Trtrrito y Ser v

FUENTE: PUBLICACION DE INFORMACION EN PAGINA WEB DE LA SDS

La informacion publicada y verificada se encuentra asociada a la misionalidad de la
entidad, se enfoca a los grupos interés y es de utilidad publica.

Cumple con los requisitos de publicacion de informacion general (Visibilidad) y las
obligaciones legales con respecto a la estructura, los servicios, los procedimientos,
la contratacién y demas informacion que se debe publicar en el sitio web o en los
sistemas de informacién definidos para este propésito.

Se evidencia cargue de los instrumentos de gestion de la informacién publica
(registro de activos de informacion, indice de informacién clasificada y reservada,
esquema de publicacién de informacion y programa de gestion documental), asi
como de las tablas de retencién documental, el informe de solicitudes de a través
de SDQS, el cual presento dificultades de tipo técnico en el primer semestre de
2020.
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10.6 Tablas Retencion Documental

10.7Registro de Publicacion

10.8. Costos de Reproduccion de la Informacion Publica

10.9. Meeanismos para presentar quejas y reclamos en relacion con omisiones o acciones del sujeto obligado
10.10. Informes del Sistema Distrital de Quejas y Soluciones

1011 Sisternas de Informacion alineados con la estrategia de gobierns en linea

Informacién Adicional

FUENTE: PUBLICACION DE INFORMACION EN PAGINA WEB DE LA SDS

v' Se determina la informacién publica reservada y publica clasificada de la entidad
acorde con la ley.

v/ Actualmente se integra a la alta direccién en la en la toma de decisiones con relacion
a la planeacion y gestion estratégica de la informacion puablica, atendiendo acciones
gque garantizan los criterios diferenciales de accesibilidad, datos abiertos y lenguaje
ciudadano, entre otros.

v' Se capacita desde la DPIYC a los servidores publicos en temas de transparencia,
en el derecho de acceso a la informacién y sus obligaciones, asi como a sus grupos
de valor que componen la politica:

TRAR A TACCRARALA ¢Que es Transparencia?
INFORMACION PUBLICA e A

En el contexto de la ley de transparencia, es el
deber de toda entdad que cumplan funciones
publicas o que administren recursos
piblicos(Sujetos Obligados),  de garantzar el
acoeso a la informacion publica, saho en ks cascs
que exceptie ia ley.
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FUENTE: LISTADOS DE ASISTENCIA CAPACITACION TRANSPARENCIA — FEBRERO 2020
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v' Existe armonizacién entre los procesos de servicio al ciudadano, gestion

documental y las TIC con las dimensiones de transparencia activa, pasiva y gestion
de la informacién. Teniendo en cuenta que la informacién pablica es un bien publico
y uno de los principales activos de la entidad y cumpliendo el flujo de informacion
para las respectivas publicaciones.

FUENTE: FLUJO DE MANEJO DE LA INFORMACION PARA PUBLICACIONES — DPIYC 2020

v' Se evidencia relacién entre la informacién puablica de la entidad y los procesos de

participacién y rendicion de cuentas, a fin de que el ciudadano conozca y
retroalimente la gestion en ambos espacios.

Se logré determinar que la informacion como los documentos escritos, electronicos,
audiovisuales, entre otros, son elaborados con el propdésito de facilitar la operacion
de la entidad, el desarrollo de sus funciones, la seguridad y proteccion de datos y
garantizar la trazabilidad de la gestion.

Desde la DPIyC se evidencian seguimientos periddicos al Modelo Integrado de Planeacion
Institucional en los cuales se observan los siguientes avances frente a la Politica de
Transparencia:

1.

2.

3.

Se realiz6 la agenda para la validacion del Plan de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

Se realizaron 20 mesas Técnicas de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica.

Se realiz6 formulacién del Plan de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
basado en el cierre de brechas de la vigencia 2019 y las actividades generales de
actualizacion para el 2020.
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E INFORME DE SEGUIMIENTO TRIMESTRAL
MODELO INTEGRADOD DE'F’LANEACION INSTITUCIOMAL — MIPG
P i SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
?‘BI“L‘:‘?:“:‘:J Documento Controlade no Codificado

Dependencias que Intervienen |Todas las dependencias
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LAS POLITICAS MIPG Productos

1-Se realizé la agenda para |a validacidn del Plan de Transparencia y Acceso a la Informacién 1-Actas de las
Pliblica mesas técnicas de
2 - Se realizaron 20 mesas Técnicas de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica transparencia

3 - Se realizd formulacién del Plan de Transparenciay Acceso a la Informacidn Plblica basado en |2 -Plan de
el cierre de brechas de la vigencia 2019 y las actividades generales de actualizacidn para el 2020 Transparencia.

;Cuenta con técnicas conformadas?| Slx | NO
Nombre deflas mesas técnicas |1-Mesa Tecnica de Transparencia, acceso a la informacidn Publica y Lucha
contra a corrupcidn.

Dependencias que Intervienen
1-Todas las dependencias

Fechas de reunidn(es) 1.-Del20al 27 de BT
(DD-MM-AA)

2.2 DESARROLLO DE LAS MESAS TECNICAS
1- Se realizd socializacidn y validacidn de las actividades del Plan de Transparencia y Acceso a la Informacidn Plblica y
Lucha contra la Corrupcidn para 1a vigencia 2020 con los gestores y referentes de cada dependencias.

No. Actividades Programadas
No. Actividades Ejecutadas

3. PLAN DE ADECUACION MIPG SDS

o=

Descripcién de 1as acciones del plan de [Avances: Se tiene programada para el mes de Junio de

Soportes: N/A
adecuacién MIPG de la SDS acuerdo al plan de adecuacidn de la vigencia P

4. CONCLUSIONES

1 - Formulacion del Plan de Transparencia 2020 con el cierre de brechas
Fortalezas: 2- Validacidn del Plan de Transparencia a través de espacios virtuales.

1-Retrazos en la formulacién del plan de transparencia por: temas contractuales , cambio de

Dificultades! o 4 ypictracién, disponibilidad del personaly a pandemia COVID - 19

Mecesidades:

1 - Mejorar la oportunidad de la gestion de la informacidn por parte de las dependencias , parala
publicacién en la pagina web, debido a que por este factor decrecio el indicador del componente de

lAspectos a Mejorar:
Spectos a MEIOTT | i cinilidad en la vigencia 2019

Fuente: Informe de Seguimiento Trimestral MIPG — DPIyC 2020

A continuacion, se verifico la informacién suministrada por el proceso en pagina WEB de la
SDS, con relacién al cumplimiento de la Resolucién 3564 de 2015, Ley 1712 de 2014,
Gobierno en Linea, el indice de Transparencia de Bogota y el ITA con respecto a visibilidad
y dando cumplimiento al Plan de Transparencia propuesto por la DPlyC para el primer
semestre de la vigencia 2020:

7.14.2. AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE TRANSPARENCIA
A PRIMER SEMESTRE 2020
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Proyectos de Inversion
Documentos

Nombre Modinicado

v [0

Proyectos_Inversion_2020 - 4 de febrero

http://www.saludcapital.gov.co/DPYS/
Paginas/SeguimientoaProyectos.aspx

OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Olga Lucia Vargas
CONTROL DOCUMENTAL Cobos .
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA ég[)°o'°sad° por: Olga Lucia Vargas
DERoeTABC. Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.7
. %
No. ACTIVIDAD UBICACION
Avance
Disponer en el
sitio web el Plan BOGOT/\ SECRETARIA DE SALUD
Anual de Secetaa g oo
Adquisiciones
las 50%
1 mod|f|cac|one5 / La Entidad Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Plan anual de adquisiciones
en formato
accesible (Excel) e s e
(semestral) Plan anual de adquisiciones
Plan Anual de Adquisiciones 2020
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/
PlanAnualdeAdquisiciones.aspx
2 Realizar la
publicacion del http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/
Plan de accion Planes_Estrategicos_Sectoriales.aspx
de la vigencia
(anual) Pl E L I tt : | 100%
anes strateg ICOS INSsutucionales
Plan de Adecuacidn y Sostenibilidad SIGD - MIPG
Plan de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Lucha Contra la Corrupcion
Plan de Accién de la SDS (Resolucidn 3751 de 2020)
Matriz de alineacién estratégica (Decreto 612/2018)
Plan Anual de Auditoria
Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR
Gestionar la . .
publicacion Seguimiento a Proyectos
Proyectos de
Iversion (AnUal) | S e e
contemplados enla carta de navegacion para los cuatro anos de la actual administracion
De igual forma el seguimiento trimestral detallado sobre cada uno de los proyectos, los metas, sus indicadores y
3 gjecucion presupuestal entre otros
100%

Pagina 103|141



http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/
http://www.saludcapital.gov.co/DPYS/

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Monica Ulloa M.

Revisado por: Olga Lucia Vargas

CONTROL DOCUMENTAL Cobos _
ALCALDIA MAYOR INFORME DE AUDITORIA ép[)obado por: Olga Lucia Vargas
DESOOIADE. Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.7 obos

Realizar la

actualizacién del
Directorio de

Inicio La Entidad ~ Salud Publica ~ SEREES de_Su\ud ¥ _Servicig 9
Aseguramiento ~ Ciudadand

Directorio Servicdores de Planta

Directorio Contratistas por Prestacién de Servicios

ITqua ce Honorarieos 2020 I

Contratistas y nicio / La Entidad Transparencia y Acceso o la Informacion Paklica Directorio de Servidores
solicitar su
publicacion en la . . .
pégina web. Directorio de Informacion
(Mensual) . PR 50%
de Servidores Publicos
A continuacion se presenta dos directorios de informacion de los Servidores Publicos de la Secretaria Distrital de Salud,
el primero hace referencia a los funcionarios de planta y el sequndo d las personas con otro tipo de vinculacion.
Directorio Servidores de Planta
Directorio Contratistas por Prestacion de Servicios
http://www.saludcapital.gov.co/
Paginas2/DirectoriodeServidores.aspx
Realizar la
publicacion del http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Planes_Estrategicos_Sectoriales.as
Plan de accion pX
de la vigencia . . .
(anea) Planes Estrategicos Instituc 100%
Plan de Adecuacion y Sostenibilidad SIGD - MIPG
Plan de Transparencia, Acceso a la Informacidn Pablicay
Plan de Accién de la SD5 (Resolucidan 3751 de 2020)
Matriz de alineacién estratégica (Decreto €12/2018)
Realizar la http://www. saludcapltal gov co/Pag|na52/D|rectorlodeSerwdores aspx
actualizacién de
la tabla de D' t 1 d I f Hp4
Homorarios de la iIrectorio ae intformacion
vigenciay . - .
solcitar su de Servidores Publicos 100%
publicacion en la
pégina web. A continuacion se presenta dos directorios de informacion de los Servidores Pablicos de la Secr
(Anual) el primero hace referencia a los funcionarios de planta y el segundo a las personas con otro tipe
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publicacion de

INFORME DE AUDITORIA apion
DERoeTABC. Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.7
Manual de Fun
Solicitar la

La Secretaria Distrital de Salud presta o lo comunidad los siguientes servicios

las 50%
8 modificaciones La Secretaria Distrital de Salud, o traves de la Resolucion 1611 del & de octubre de 2014, modifio
del Manual de de la planta de personal de la Secretaria Distrital de salud, fijado o su vez por los Decretos 507 de
funciones Secretario Distrital de Salud de Bogota, D.C." y 516 del 08 noviembre de 2013, "Por medio del cua
durante la Las funciones establecidas en el nuevo Manual deberan ser cumplidas por los funcionarios con cri
vigencia (a funciones que la ley y los reglamentos le senalan
demanda)
Decreto 507 Estructura de la SDS
[Resolucion1010 dei 02 e junio de 2020 |
http://www.saludcapital.gov.co/DTH/Paginas/ManualFunciones.aspx
Formular el Plan pl A t- °
Anticorrupcién an Anticorrupcion y de
y Atencion al
Ciudadano de At 1/ I H d d
, adonc encion al Ciudadano
participativa en
i >
conJunto con los La Secretaria Distrital de Salud en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 y aco 100%
diferentes estructurada por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, ha elaborac
grupos de de Atencion al Ciudadano, para gue pueda ser consultado por los diferentes partes interesadc
interésy Ia Ley 1474 de 2011 Articulo 73. “Plan Anticorrupcion y de Atencien al Ciudadano. Coda entidad ¢
ciudadania. departamental y municipal deberd elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la cor
(Anual) ciudadano. Dicha estrategio contemplara entre otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcion
las medidas concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias antitramites y 10s mecanismos
al ciudadang”,
*Plan Anticorrupcion SDS 2020
Socializa_PAAC
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx
10 Convocar a los ) D Nombre
diferentes
grupos de [ Convoca_1form_PAAC_2020
interés ala -
formulacion del [ Convoca_2formul_FPAAC_2020 =ee 100%
PAAC 2020.
(Anual) =1 Convoca_3formul_PAAC_2020 ==
@ Convoca CDEIS _PAAC 2020

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx
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Nombre

¥ 0
2019 e
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Modificaciones-
presupuestales.aspx

11 Validar el
- r
o Denuncie aqui hechos de
funcionamiento
y -~
e dtqs Y CORRUPCION EN SALUD 100%
o del canal de
denuncias de . ) .
hechos de http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx
corrupcion
(Trimestral)
12 Coordinar la
actualizacion de I t : d C d . .
la informacion NSTANCIAs de Loorainaci«
de las instancias
de coordinacio’n. En cumplimiento a la Resolucien 233 de 2018 "Por la cual se expiden lineamientos para el funci
(Trimestral) seguimiento e informes de las Instancias de Coordinacion del Distrito Capital” y de la Circular OC
Direccion Distrital de Desarrollo Institucional. a continuacion se muestran los inventarios de las i
coordinacion de las cuales hace parte la Secretaria Distrital de Salud, ya sea como lider, invitad
De igual manera, se da cuenta de los actos administrativos y actas de las instancias de coordin 5
Secretaria Distrital de Salud ejerce la Secretaria Tecnica. 50%
v [ Nombre Modificado
2018 + 21de marzo, 2019
2019 + 21de marzo, 2019
v 2020 11 de febrero
Actualizada carpeta Consejo de Estupefacientes
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Instancias-coordinacion.aspx
13 Gestionar Ia nicic / La Entidad Transparencia y Accesc o la Informacion Publica Presupue
publicacion de
os Modificaciones
modificaciones
presupuestales Presupuestales
,ejecuciones
financieras,
La Secretaria Distrital de Salud, en el marce de la Ley 1712 de 2014 "Ley de Transg
gastos €n Publica”, dispone a todos los usuarios €l siguiente espacio para la consulta de la infor
formato presupuestal de la entidad. 50%
accesible , enel
numeral 5(a Modificaciones Presupuestales
demanda)
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. L] . r
14 Realizar Ejecucion de Contratos
actualizacién de S .
o5 for o 4 (Informes del Supervisor)
supervision de
Contratos y En este espacio se encuentran publicados los informes del supervisor que dan cuenta de la gjecucion de los contratos,
publicarlos en para COHS#\(GFOB,SQG las indicaciones del instructivo dando clic en el boton.
SECOP Base de datos informes supervision SECOP | 50%
(Trimestral)
Instructivo para
consultar informes de
9 SECOPI supervision en SECOP I
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Ejecucion-Contratos.aspx
5| Reatizar
actualizacion de Teléfono: 123 Teléfono: 3078181 - 01 800 118181
|OS mecanismos Horario: Todos los dias, 24 horas Horario: Lunes a viernes de 6:00 a.m. a 8:00 pm
(canales) de Sébado de 8:002.m. 2 00 pm.
contacto Chat de asignacidn de citas
bicacicn d
sedes, horarios, e e I
dias de email: contactenos@saludeapital gov.co
L, o
atenCIC_)n) y |OS (Chat Virtual a través de la pagina weh 505 50%
mecanismaos Twitter: @sectorsalud
para presentar Far page: v Facebock conyses
PQRS en el sitio
WEb (mensual) Fecha de octualizacion: 26 de mayo 2020
http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Puntos_de_Atencion.pdf
16 Elaborar de I f S- D- . I d
orma trimestral | INfOrmes Sistema Distrital de
el informe de . .
Peticiones Quejas y Soluciones - SDQS
Quejasy
reclamos SDQS.
La Secretaria Distrital de Salud. en concordancia con la politica de transparencia y accese a la informacion puablica, 30%

pone a disposicion de la ciudadania los informes correspondientes a las peticiones. quejas, reclamaos y solicitudes de
nformacion. gue fueron gesticnadas a traves del Sistema Distrital de Quejas y Soluciones SDQS. con el proposito de
presentar la gestion correspondiente en relacicn a la exigibilidad de los derechos ciudadanes en relacion a la prestacion
de nuestros servicios.

v Nombre

0O
@ Inf_SDQS_I_Trim_2020

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Informes_Sdgs.aspx
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17 | Realizar la .
actualizacién de Llamadas de Urgencias y
Datos abiertos Emergencias que ingresan
(de acuerdoala i i
frecuencia a traves de la linea 123 50%
establecida en el Ultima madificacion: 23/0
portal datos del
distrito)
5 a Distrit 5
https://datosabiertos.bogota.gov.co/dataset?groups=salud-proteccion-social
18 | Divulgar los ll 7= 101 a2
bienesy <&— Publicaciones
servicios en
espacios y @ secretariasaludbogota
mecanismos
i = »
dlj‘e.rentes ala iHSblalo!
paglna Web‘ Hazlo por tu salud mental
www.hablalo.com.co 50%
Lineai06"
Orientacién y apoyo psicosocial
O Qv
8 Me gusta
secretariasaludbogota {No mas verguenza! jNo mas
estigmas! Hay situaciones que no se ven a si n
https://www.instagram.com/secretariasaludbogota/?hl=es-la
Actualizar las
noticias mas * o
elevantes de Noticias Portal
sector salud
1 | E 2 ? i
? Sigaaric:s goté recibe 130 ventiladores para atencién del
’ 20
ciudadanosy
grupos de La Alcaldia Mayor de Bogota y la Secret
interés parte del Gobierno Nacional, 130 ventila
fortalecer la capacidad de las Unidades
publica hOSpitGlO"iCJ dela CGpi'LI]L que
50%

s0spechosos por
COVID-19

Los ventiladores, gue seran ent'egodos

TARAE AR PAfAr Fre s A mA R AATA v nAe

L
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Noticias_Portal.aspx
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20 | Realizarla .
actualizacién del | £ Junio ~ 2020 ~ *
calendario de
actividades Sa
mensualmente l
Eventos S5
= - « 8:00 - Bioseguridad - =
1 Aa general ==
Click para cerrar
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx
A | Fecha D
21 Reahzar |a Nombre Descripcion Proceso Afio A‘:u:liz:ciun
aCtuallzaCI.o'n de % Programacion de Vacaciones Vigencia 2020 Geslion del Talento Humano | 2020 22/ene /2020
la Normatividad —
aplicable ala % CUANTIAS PARA CONTRATACION VIGENCIA 2020 Gesfion Contractual 2020 13/ene./2020
H RESOLUCION 41 DE | Por |a cual se actualiza 1a Tabla de Honorarios para Ia conir; .
entldad : (a 2020 (ENERO 17) Salud o el Fondo Financiero Distrital de Salud con personas Gesfién Confractual 2020| 7iene. /2020
; 0,
demanda) % For la cual se efectiia una desagregacion en el Presupuestc | Gestion Financiera 2020 24ffeb /2020 50%’
w Requisitos para tramitar |a devolucion de ingresos Mo Tribut | Geslion Financiera 2020 27iene /2020
http://sdsisolucion.saludcapital.gov.co/IsolucionCalidad/Documentacion/frm
LMDocumentosNormograma.aspx
Actualizar las
politicas y p I, N I . . I
ineamientos oliticas Institucionales
sectoriales e
institucionales En cumplimiento de la Ley 1712 de 2014, Ley de Transparencia y del Derecho al Acceso ala Inform
cuando se como a la Resolucion 3564 de 2015. la Secretaria Distrital de Salud dispone en este espacio la pu
requiera (a politicas Institucionales.
demanda)
22 Politica de Conflictos de Intereses
50%

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Politica de Administracion de Riesgos

Politica General de Seguridad de la Informacién
Politica de Proteccion de Datos Personales
Politica del Sitio Web

Politica Antiscborno

http://www.saludcapital.gov.co/Pagi

nas2/Politicas-Institucionales.aspx
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Realizar la £ : :
o Planes Estratégicos Institucionales
actualizacién de
los planes Plan de Adecuacién y Sostenibilidad SIGD - MIPG
estratégicos Plan de Transparencia, Acceso a la Informacién Pdblica y Lucha Contra la Corrupcién
: n de Accid SDs ion 3751 de 2020)
sectoriales e Plan de Accién de la SDS (Resolucién 3751 de 2020)
. . . | Matriz de alineacién estratégica (Decreto 612/2018)
Institucionales (a Plan Anual de Auditoria
demanda) Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR
23 Plan Anual de Adguisiciones
Plan Anual de Vacantes 50%
Plan de Previsién de Recurses Humanos
Plan Estratégico de Talento Humano
Plan Institucional de Capacitacidn
Plan de Incentivos Institucionales
Plan de Sequridad y Salud en el Trabajo
Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadane
Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones PETIC
Plan de Tratamiento de Riesgos de Sequridad y Privacidad de la Informacién
Plan de Sequridad y Privacidad de la Informacién
Plan de Raciconalizacién de Tramites
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Planes_Estrategicos_
Sectoriales.aspx
Realizar la
actualizacién del
plan de
rendicion de
cuentas (Anual)
24 100%

PLAN DE RENDICION DE
CUENTAS 2020

http://www.saludcapital.gov.co/Rendicin%20de%20

Cuentas/Rendicion_cuentas_2020/Plan_Rdctas_2020.pdf
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Gestionar la

publicacion del
Plan
Anticorrupcion y
de Atencion al
Ciudadano 2020
preliminary
definitivo en la

Servicios de

Inicio La Entidad ~

Salud Publica ~ _
Aseguramie

nicic/ La Entided Transparencia y Acceso a la Informacién Plilicz /| Plan Anticorrupeic

Plan Anticorrupcion y de

pagina web de la At A~ I C' d d 100%
pagma web encion al Ciudadano
’

mismo publicar
la matriz del La Secretaria Distrital de Salud en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1474 de 2011 y ac
p|an en formato estructurada por la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, ha elabore

. de Atencion al Ciudadono, para gue puedao ser consultado por las diferentes partes interesac
accesible (Anual)

25 Ley 1474 de 2011 Articule 73. "Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. Cada entidad
departamental y municipal deberd elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la co
ciudadano. Dicha estrategia contemplara entre otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcior
las medidas concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias antitramites y los mecanisme
al ciudadano™.

I *Plan Anticorrupcion SDS 2020 I
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/PlanAnticorrupcion.aspx
Realizar . .
actualizacion de Metas, Objetivos e
las Metas,
Indicadores y I d' d d G s r
o ndicadores de Gestidn y/o
26 | desempefio 30%
~
(Reporte Desempeno
consolidado v 0 Nomore
POGD) Formulacion_POGD
(Trimestral)
Reporte_POGD
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Metas_objetivos_indicadores.aspx

Realizar Informe o o r 100%
eresiconce | INforme de rendicion de la
la cuenta fiscal a t f' I I C t I H
acemaleals | cuenta fiscal a la Contraloria
General de la Esta seccion contiene la publicacion de los informes de gestion que la Secretaria Distrital de Salud realiz
Repl]blica o0a |OS cumplimiento de la normatividad aplicable, diches informes son publicades en cumplimiente de la Direct

K No. 08 del 02 de septiembre de 2003. Resolucion Orgdnica 7350 de 2013, Resolucion organica 033 del
organismos de de 2019, circular externa DDP-00000Ldel 02 de enero de 2019).
control ) Informes
terrltorlal, segun * [} MNombre
E::rresl?ohda' . Fl  Informe_SDS_2020

nual) vigencia - . . .. X
vencida g http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inf-Rendicion-cta-fiscal-
27 Contraloria.aspx
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Actualizar los
Informes a
organismos de
inspeccion,

Informes a orgqnismos de

Inspeccidn, Vigilancia 'y

vigilancia 'y 100%
control.(circular
Unica) de forma Cont rol
28 | trimestral.
Informe circular nica primer trimestre 2020
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inf-Org-Inspecion-V-control.aspx
Rovi
29 | Revisary /o m Ley 1098 de 2006
actualizar la oz - - =
informacion. B Ley 1448 de 2011
para poblacion ===
vulnerable R- F# Linemto_COVID_Poblacion_etnica - 50%
Mensual/A -
Anual
[rsfl Resolucion_s88_de_ 2012
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Poblacion_vulnerable.aspx
30 | Gestionarla . » 100%
publicacion y Manual de Contratacion
actualizacién del
manual de
contratacion, El presente documento sefiala la forma como opera la gestion contractual de la Entidod, es d
procedimientos actividades de planeacion, coordinacion, control, gjecucion y supervision de los procesos de contra
l ient ’ lugar define las funcicnes internas en materia contractual, los tareas gue deben acometerse en virt
|nee.1m|en' oSy o desconcentracion de funciones. asi como las gue se derivan de la vigiloncia y control de la ejecucior
/o directrices en | 4|4 secretoria Distrital de Salud - Fonde Financiero Distrital de Salud,
materia de )
contratacion. (A Manual de Contretacion
q da) ’ http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Manual_contratacion.aspx
emanda
31 | Actualizar la 100%
informacion de
tramites y
servicios
relacionados con
los costos,
protocolos de s =
atencion Portafolio de tramites y servicios
formatos o Secretaria Distrital de Salud
formularios 2020
accesibles
(Mensual)

H

http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Portafolio_tramites_y_servicios.
pdf
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Realizar la G
publicacion del Presupuesto General
presupuesto 100%
aprobado para La Secretaria Distrital de Salud. en el marco de la Ley 1712 de 2014 "Ley de Transparencia y Ace
| . ia 2020 Publica’, dispone o todos los usuarios el siguiente espacio para la consulta de la informacion relaci
a VlgenCIa presupuestal de la entidad.
en formato Presupuesto General
accesible (Excel)
v [ Nombre
y en PDF)
32 (an ual) Fondo_Financiero_D_Salud
Secretaria_Distrital_de_Salud
Informacién Histérica (Haga clic en este enlace para ver la informacion sobre vigencias anteriores)
33 | Realizar S
u icacién e sequimiento ciudadano, pericdico yi Informes de Gestion - BalancefSocianOIB.pdf
p g
informe de )
L, Plataforma estratégicaPTS 2016-2¢  °F
geStlon (Bala nce Historial de versiones Enviarme alertas
Social) (Anual) 8 compraocn
v [ Mombre SEMENO . Eliminar elemento 100%
Administrar Acciones
=) Balance_Social_2019
Anexo2_PA_Informe_2019 Nombre Balance_Social_2019.pdf
Titulo

EE]

Anexo1_Informe_Politica_A

Created at 20/02,
m .

http://www.saludcapital.gov.co/Informes%20de%20Gestin
/Balance%20Social/Balance_Social_2019/Balance_Social_2019.pdf

604 by [ Linares Lizarazo, Yaneth
20 1604 by

Cermar

Linares Lizaraza, Yaneth
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34 Elaborar informe Acuctimern
CBN 1045y —
remitir al
Congreso /
Asamblea /
Concejo (Anual)
100%
INFORME CBN 1045 - VIGENCIA 2019
DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL
SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y GESTION SECTORIAL
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Emisién del informe: febrero 2020
DEBOROTADS.
http://www.saludcapital.gov.co/Inf_RdC_Concejo/CBN_1045_v_2019.pdf
35 Realizar la

actualizacién de
informacion de
defensa judicial
(informes de
proceso en
contradela
entidad), en
formato
accesible (Excel)
Trimestral.

http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/InformacionjuridicaylLegal.aspx

Defensa Judicial

Notificaciones Judiciales

Con ocasion a la expedicion de las Leyes 1437 de 2011 y 1584 de 2012 la Entidad cred el correo electrénico

recibir de la Secretariao General de la Alcaldia Mayor de Bogotd la remision de las notificaciones judiciales dt
conformidad.

Notificaciones por Avisos

Procesos Juridicos en contra de la Entidad
Tipo Nombre

=g Procesos_en_contra_SDS |_Trim_2020

30%

Fuente: Direccion de Planeacion Institucional y Calidad - 2020

Una vez verificada la informacion suministrada por parte de la Direccion de planeacion
Institucional y calidad se observa los avances obtenidos por la entidad con relacion a la
publicacion de informacion, lo cual se puede observar en la anterior tabla, en la que se
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establecen los porcentajes de cumplimiento en el primer semestre 2020y la cual para fecha
de este informe cumple en un alto grado con los requisitos exigidos por Ley 1712 de 2014
y Directiva 006 de 2019.

Realizado el analisis de la informacion suministrada por los procesos y verificado en el
aplicativo Isolucion, no se evidencia ningun instructivo o lineamiento con relacion de la
Politica de Trasparencia, Acceso a la Informacién Publica y Lucha Contra la Corrupcion en
la entidad (10.4).

« © D Noesss i AT T alid T T — 4+ @5 » (&
isolucien

Fecha <] Froceso Tipo BUSCar tEXI0 &0 contenido

7.14.3. BRECHAS IDENTIFICADAS A TRAVES DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
EN EL CUESTIONARIO FURAG 2019

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y .
CALIDAD Plancaciin rethuconsty
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Calidad ! Y
2 CONTROL DOCUMENTAL Revisado y Aprobado por
ALCALDIA MAYOR PLAN DE ADECUACION Y SOSTENIBILIDAD SIG- Comité Institucional
DE BOGOTA D.C. MIPG de Gestion y Desempefio SDS
SECRETARIADE SALUD Cédigo: SDS-PYC-PL-002 V.3

6.5.2 Politica Transparencia, acceso a la informacion publica y lucha contra la corrupcion
Lider de Politica: Subsecretario(a) Corporativo(a) - Direccién de Planeacidn Institucional y Calidad en coordinacién
con Direccién TIC y Oficina Asesora de Comunicaciones

FUENTE ASPECTO A MEJORAR ACCIONES FECHA MAXIMA DE RESPONSABLE
EJECUCION
Brecha 2019 El 40,43% de las entidades del Distrito no | Consolidar y Documentar las Junio de 2020. Direccion de
actualizan la informacion con relacion a las | caracterizaciones de los diferentes Planeacion
caracteristicas socloculturales, geograficas, | grupos de valor identificados de la Institucional y
economicas o tecnolégicas de los grupos de | entidad. Calidad.

valor. Asi como el 53,19% de las entidades no
disponen de canales electronicos para recopllar
la Informacion con las caracteristicas
anteriormente mencionadas. De Igual forma se
encuentra que el 68,09% de las entidades del
Distrito no recopilan, organizan y documentan
la informacion sobre grupos étnicos. Ausencia
de caracterizacion de ftramites. Hay
caracterizacion de la poblacion en temas de
salud. También
caracterizacion de grupos de valor en informe
autodiagnostico rendicion de cuentas.

FUENTE: PLAN DE ADECUACION Y SOSTENIBILIDAD SIG MIPG - 2020
Realizada la verificacion del cuestionario FURAG y al Plan de Adecuacién y Sostenibilidad
SIG — MIPG, se efectud andlisis con la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad quien
lidera la Politica de Transparencia y se logré determinar que existen aspectos a mejorar
con relacion a la brecha identificada frente a esta politica en el afio 2019, puesto que se
observa que “el 40,43% de las entidades del Distrito no actualizan la informacién con
relacion a las caracteristicas socioculturales, geogréficas, econdémicas o tecnoldgicas de
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los grupos de valor. Asi como el 53,19% de las entidades no disponen de canales
electrénicos para recopilar la informacidn con las caracteristicas anteriormente
mencionadas. De igual forma se encuentra que el 68,09% de las entidades del Distrito no
recopilan, organizan y documentan la informacion sobre grupos étnicos. Ausencia de
caracterizacién de tramites. Hay caracterizacién de la poblacién en temas de salud.
También caracterizacion de grupos de valor en informe autodiagnéstico rendicion de
cuentas, de lo que cual se puede observar:

Con respecto a la caracterizacion de las partes interesadas se evidencia actualizacién en
la vigencia 2019, con el propésito determinar grupos de interés y necesidades para la toma

de decisiones. Se verifico documentacion relacionada en:
O:\SubsecretariaCorporativa\DirecciondePlaneacioninstitucionalyCalidad\Informacion\2019\EGPD2019\SEGU
NDOTRIMESTRE\ACTUALIZACIONDOCUMENTAL\MATRIZPARTESINTERESADAS

252020 > Transparencia(2) > Evidencias > Evidencias actualizacién > MATRIZ PARTES INTERESADAS > MATRIZ PARTES INTERESADAS > | 0| | Buscar en MATRIZ PARTES INT.

Ass BYS o com CONT css ESC FIN GCl

GsP Gss. we JUR PGE PGS PSS PYC THO

mc UED

En la vigencia 2019 se asisti6 a capacitacion por parte de DPlyC en marco a la
caracterizacién de Grupos de Interés y se requirié asistencia técnica al Departamento
Administrativo de la Funcién Publica para la definicion de las variables pertinentes y el
formato en el que se consolidara la informacion, se trabajé en el documento de la
caracterizaciéon de usuarios y de los tramites que se ofrecen a la ciudadania como parte del
cumplimiento de las actividades propuestas en la implementacion de la Politica. En la
informacion suministrada no se evidencia un documento o informe que consolide toda la
informaciéon con relacion a las partes interesadas y facilite la toma de decisiones con
relacion a los grupos de interés (10.3).

Con referencia a grupos étnicos se esta avanzando en el tema de lenguaje étnico, ya que
la entidad requiere incluir traducciones a lenguas nativas y disponer de la informacion a las
diferentes etnias que se encuentran principalmente el Distrito Capital.

Teniendo en cuenta lo anterior el proceso auditado informa que se realiz6 reunion el dia 13
de febrero de 2020 (Se aporta acta), en la que participaron diferentes dependencias que
tiene relacién directa con el tema de Etnias y establecié un plan de accién en el cual se
incorporaron los siguientes aspectos:
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10 Traducciones de derechos y
deberes pueblos indigenas para
Disefio y publicacion avalado
por dependencia y autoridades
Traducciones de derechos y
deberes para Disefio y
publicacion avalado por
dependencia y autoridades

Direccion de participacion y
Comunicaciones SDS
Planeacion- Transparencia

Comunicaciones SDS
Planeacion- Transparencia

gtr)?:ir(r?gntos de Gitano

traduccion en Traduc_l,r d_ocumento_ de ORFA, EAPB Nueva EPS /Sanitas,
| : poblacion Raizal trabajado y A o

engua propia avalado Participacién y provision

Direccién de participacion
Comunicaciones SDS
Planeacion - Transparencia

Disefio y publicacion documento
raizal

Establecer una camparia de
apropiacion y divulgacion Planeacion- Transparencia y
institucional y comunitaria de los | Comunicaciones
documentos en traduccion
Identificar la informacién que
seria sujeta a publicacion en la
web:

ejemplo:  politicas, informes
politicos, entre otros

Disefio y funcionamiento en la ., )
web y TIC, Planeacion - Transparencia

FUENTE: DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD - 2020

Equipo funcional etnias,
Observatorio  en Participacion,
aseguramiento

Planeacion - Transparencia

Micro sitio en la
pagina web

Estas actividades se plantearon con fecha de cumplimiento al mes de junio 2020, no
obstante, dada la contingencia ocurrida por el COVID 19, las dependencias solicitaron mas
tiempo para culminar dichas acciones.

El proceso auditado informo que en términos de accesibilidad de la informacién y servicios
a la poblacién con discapacidad, se logré realizar articulacién de un equipo multidisciplinario
celebrando asi la primera mesa técnica de Transparencia desde la perspectiva de
Accesibilidad, en tal sentido se llevd a cabo una reunién virtual con el fin de realizar un
diagnostico de todas las acciones que se han realizado en la SDS para la poblacién con
discapacidad permitiendo de esta manera conocer los recursos que se tienen y poder
proyectar los que se requieren a través de iniciativas adicionales, esta iniciativa se realiz6
como compromiso del pasado Comité Institucional de Gestién y Desempefio, donde se le
informo al Secretario de Salud que el indice de transparencia podria quedarse en el mismo
estado si no se invierten recursos para subsanar las brechas analizadas, gestionada dicha
reunion se procedid a requerir la estimacion de costos de las iniciativas adicionales que
fueron planteadas por los invitados de la mesa de transparencia, y se tiene prevista una
reunion con el Subsecretario Corporativo, para la revision y gestion de dichos recursos.

Cabe aclarar que la SDS ha adelantado acciones en términos de accesibilidad de la
informacion, para muestra de ello son las acciones realizadas con los procesos misionales
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para la actualizacion y reporte de los Datos abiertos o documentos en formato accesible
(xIs, pdf con funcién de basqueda) esta informacién se dispone de esta forma para que los
programas como JAWS puedan acceder al documento y leer lo que alli se encuentra,
facilitando de esta manera el acceso a la informacion por parte de la ciudadania con
discapacidad visual.

Como evidencia para el andlisis de brechas se aporta en la carpeta de evidencias video de
la reunion de accesibilidad y el acta con el grupo étnico.

7.14.4. CONTROLES ESTABLECIDOS POR PARTE DEL PROCESO

Informes de Monitoreo (PYC)

Desde el proceso de Planeacion Institucional y Calidad, se tiene establecido como control
la realizacion Informes de monitoreo al Plan de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Lucha contra la Corrupcién. Dichos informes se remiten de manera trimestral a
los lideres de los procesos y/o gestores, con el fin de advertir los posibles incumplimientos
de las actividades necesarias para el cumplimiento de la Politica, si el proceso no tiene
actividades programadas en el periodo evaluado no se remite informe.

Mesa Técnica de Transparencia

Se formalizo la mesa Técnica de Transparencia ante el Comité Institucional de Gestion y
Desempefio con el fin de realizar el seguimiento a las acciones contenidas en el Plan de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Lucha contra la Corrupcion.

Controles en la publicaciéon

Todas las publicaciones realizadas en la seccion de Transparencia de la pagina web, son
antecedidas por un flujo de revisién en las publicaciones, en la que intervienen los procesos
Planeacion Institucional y Calidad, Comunicaciones y la Direccion TIC, en esta revision se
verifica que la informacién que se solicita publicar sea coherente con los requisitos
establecidos en la Ley 1712 de 2014 y no publicar informaciéon que no corresponde a lo
requerido en esta ley y cumplan con los paradmetros de publicacion y disefio.

Por dltimo, una vez realizada mesa de cierre con los procesos involucrados para esta
politica, se definido pasar a observaciones las siguientes acciones para abordar el riesgo,
puesto que fueron aportadas evidencias que demostraron avances con relacion a estas por
parte de la DPYC:

10.8.2. A pesar de haber encontrado las matrices de caracterizacion de partes interesadas
por cada uno de los procesos de la entidad no se evidencié un documento o informe que
consolide la informacion correspondiente a la caracterizacion institucional de las partes
interesadas, para facilitar la toma de decisiones de la primera linea de defensa con relacion
a los grupos de interés de la Politica de Transparencia de la entidad los que podria generar
un potencial riesgo en la toma de decisiones institucional (Direccion de Planeacion
Institucional y Calidad).
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Con relacién a la anterior accién el proceso aporto informes de revision por la direccion de
los afios 2018 y 2019, en los que se observa en el Capitulo cuestiones internas y externas
de la organizacion el resultado consolidado de caracterizacion de partes interesadas, el que
es reportado a los lideres de proceso, lo cual fue verificado por el auditor y por lo cual se
toma de determinacién de ajustar a observacion con el objetivo de generar un informe
independiente por la importancia de la informacién que permita facilitar lo toma de
decisiones.

10.8.3. Realizado el andlisis de la informacion suministrada por los procesos y verificado en
el aplicativo Isolucion, no se evidencia ningin documento que, de las directrices con
relacién de la Politica de Trasparencia, Acceso a la Informacion Publica y Lucha Contra la
Corrupcion para la Secretaria Distrital de Salud, que podria potenciar un incumplimiento por
parte de las areas.

Con referencia a esta accion para abordar el riesgo, la DPYC aporto documento en
construccion “lineamiento de transparencia” en el cual presenta gran avance, por lo cual
gque se deja observacion de seguimiento a su publicacién por parte de la Oficina de Control
Interno y se retira de las acciones para abordar el riesgo.

7.15. POLITICA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

Lider de la Politica: Subsecretario(a) de Gestion Territorial Participacion y Servicio a la
Ciudadania- Direccion de Servicio a la Ciudadania

Una vez realizadas mesas de auditoria, se informa por parte de la Direccién Servicio a la
Ciudadania que la Politica de Racionalizacion de Tramites es la estrategia que facilita el
acceso a los servicios que brinda la administracién publica, y le permite a la SDS simplificar,
estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes, acercando al
ciudadano a los servicios que presta la SDS, mediante la modernizacion y la eficiencia de
sus procedimientos.

Teniendo en cuenta la informacion suministrada en el PAAC 2019 y 2020, este componente
serd ejecutado con los recursos presupuestales asignados por el proyecto de inversion
7523 denominado “Fortalecimiento de la autoridad sanitaria”, asi como con recursos propios
asignados a la SDS para gastos de funcionamiento con relacion al personal de planta
requerido para este propésito.

Una vez adelantada la verificacion del marco normativo en mesa de trabajo con relacién a
la Politica de Racionalizacibn de Tramites, se evidencia la aplicacion de las normas
establecidas con relacion a la gestion efectiva en el manejo de la informacion de trdmites y
servicios institucionales por parte de la entidad y también se observa actualizacién a la
normatividad vigente con la implementacion del més reciente Decreto 2106 de 2019: "Por
el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar trdmites, procesos y
procedimientos innecesarios existentes en la administracion publica".
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En la verificacion realizada en la auditoria es necesario que se relacione el documento
externo actualizado en su version 3 del Manual Operativo del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), el cual es insumo necesario para la implementacion de todas
las politicas del modelo.

CONSEJO PARA LA GESTIGN Y DESEMPENO
INSTITUGIONAL

AGOSTO DE 2014

Manual Operativo

Sistema de Gestion

mpy ==

FUENIE:
HTTP://SDSISOLUCION/ISOLUCIONCALIDAD/ADMINISTRACION/FRMFRAMESET.ASPX?RUTA=FI9CYW5JBONVBM9
JAW1PZW50BZRTRFMVMC8WNTFHNWYWYZFLZTQO0ZJCYOGIYZDMWODFHNTLKZDMXYY8WNTFHNWYWYZFLZT

Q0ZJCYOGIYZDMWODFHNTLKZDMXYY5HC3A=

Analizada la informacion suministrada por parte de la Direccién de Servicio al Ciudadano,
se observa que la responsabilidad operativa de esta politica se encuentra a cargo de las
direcciones de Calidad de Servicios de Salud, la Direccién de Epidemiologia, Andlisis y
Gestion de Politicas de Salud Colectiva y Salud Publica, por tanto, su implementacion
estara a cargo de dichas dependencias, con el apoyo técnico de la Direccion TIC y el
acompafamiento de la Direccién de Servicio a la Ciudadania y la Direccién de Planeacién
Institucional y Calidad de la SDS.

7.15.1. AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE RACIONALIZACION
DE TRAMITES

Se validaron con la Direccién de Servicio al Ciudadano los avances que esta politica ha
presentado durante la vigencia 2019 y el primer semestre de 2020, lo cual se verifico con
relacion a los Planes de Racionalizacion de Tramites de las dos vigencias y a la informacion
aportada por parte del proceso lider:

Se evidencia la consolidacion del componente No. 2 de PAAC 2020, “Racionalizacion de
Tramites” a través de concertaciones realizadas con la Direccién de Calidad de Servicios
de Salud y la Direccion de Epidemiologia, Analisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva,
fijando como meta para la presente vigencia los tramites detallados en el mencionado
componente, destacando la inclusion del tramite de Licencia de practica industrial,
veterinarias y de investigacion para equipos generadores de radiaciones ionizantes.

También se verifica la construccién del Plan de Racionalizacién de Tramites SDS 2020, en
el cual se plasman de manera sistemética, los andlisis respectivos para la definicion de los
tramites a intervenir, de acuerdo a los lineamientos estipulados en la “Guia Metodoldgica
de Racionalizacién de Tramites — DAFP 2017.
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Se han consolidado avances en relacion a los procesos de racionalizacion tecnolégica, que
quedaron pendientes de la vigencia anterior 2019, para los trAmites de Licencia de
prestacién de servicios en seguridad y salud en el trabajo y Credencial expendedor de
drogas, da tal forma que su puesta definitiva se proyecta para mediados de julio 2020.

El proceso informa que se vienen adelantando articulacién con la Direccion de Desarrollo
Institucional de la Alcaldia Mayor de Bogota, frente a la estrategia de racionalizacion de
tramites, realizando especial énfasis en lo ordenado por el Decreto ley 2106 de 2019 (Se
aporta acta).

Se verifica en reunion de auditoria realizada el 26 de junio de 2020, que a la fecha aln se
encuentran 12 tramites pendientes por digitalizar, de los cuales se encuentran programados
4 tramites en linea para la presente vigencia y se encuentran priorizados en el Plan de
Racionalizacion de tramites de esta manera:

1. Aprobacion y renovacién de plazas del Servicio Social Obligatorio (Asignacion
Plaza).

2. Licencia de préactica industrial veterinarias y de investigacibn para equipos
generadores de radiaciones ionizantes. Este tramite se encontrard en linea a
diciembre 31 de 2020 y opera bajo la misma normatividad de licencia y practica
médica para generadores de radiaciones ionizantes.

3. Credencial Expendedor de Drogas, este trdmite se pondra en linea. Proyeccion
30/06/2020. Se informa por parte del proceso la necesidad de presentar
nuevamente la solicitud de eliminacién de este ante el DAFP y Ministerio de Salud
Proteccion Social por alto riesgo de corrupcion. 10.1

4. Se evidencian avances con relacion a la implementacion del tramite en linea de la
Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, este tramite
viene del 2019, para ser implementado en su totalidad en junio de 2020 y el cual se
encuentra en etapa de prueba.

El proceso auditado inform6 que al momento de la validacién de informacion suministrada
por parte del usuario con relacion a titulos de grado profesional, tecndlogo o técnico en
Seguridad y Salud en el Trabajo, no existen mecanismos 0 controles asociados a la
dependencia encargada (IVC) para la verificacién de su autenticidad generando riesgo de
falsedad. El proceso menciona reiterar al Ministerio Salud el riesgo con relacion a este
tramite. 9.1

Se menciona por parte del auditado que todas las licencias expedidas en SDS cuentan con
validez a nivel nacional.

Con respecto a Caracterizacion Ciudadanay Tramites Digitales de la SDS se evidencia

documento desarrollado por parte de la Direccion de Servicio a la Ciudadania, con analisis
de informacion de la vigencia 2019, en el cual se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:
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Con el propésito de realizar un ejercicio efectivo de caracterizacion de ciudadanos, la
Secretaria Distrital de Salud est4 realizando acciones que permitan conocer a profundidad
la poblacion a la cual esté dirigida los tramites y servicios institucionales.

De acuerdo a ello, es importante definir que caracterizar “Es la descripcion de un usuario o
un conjunto de usuarios por medio de variables demograficas, geogréficas, intrinsecas y de
comportamiento, con el fin de identificar las necesidades y motivaciones de los mismos al
acceder a un servicio”

Los grupos resultantes de este proceso suelen conocerse como Segmentos de Usuarios,
por lo que este proceso es a veces denominado Segmentaciéon de Usuarios o0 Segmentacion
de Mercado.

En este contexto, se entienden que los procesos de caracterizacion se encuentran
enmarcados por los niveles de conocimiento de los usuarios, los cuales se pueden definir
de la siguiente manera:

Para personas naturales Para personas juridicas

Sectores

A

Nivel de
desagregacion

De ' Segmentos ‘ Cﬂpwt:l::o
= //} g A\

Fuente: “Guia metodoldgica para la caracterizacion de ciudadanos, usuarios y grupos de interés” DNP 2015

La Secretaria Distrital de Salud, ha realizado esfuerzos por recopilar informacion de calidad,
gue permitan realizar andlisis sustanciales de la poblacién a la cual estan dirigida la oferta
institucional de tramites y servicios, por lo cual las variables obtenidas en cada uno de los
procesos de caracterizacion son medibles, sustanciales, asociativas, asequibles,
relevantes, consistentes y perdurables en el tiempo.

7.15.2. PRIORIZACION DE VARIABLES A IDENTIFICAR Y MEDIR LA POLITICA:

Para personas naturales se realizaron ejercicios de priorizacion de informacion para la
recopilacion de la misma para el portafolio institucional de tramites y servicios, representada
de manera general con el siguiente tipo de informacion:

Geograficos ] Demograficos Intrinsecos Comportamientos
* Ubicacion * Edad * Intereses * Niveles de uso
* Poblacion * Género * Lugares de encuentro * Estatus del usuario
* Densidad Poblacional * Tamano familiar * Acceso a Canales * Beneficios buscados
* Clima * Estado del ciclo familiar * Uso de Canales * Eventos
* Ocupacion * Conocimientos

* Educacion

e lngrc.\( )S

* Lenguajes/Razas

¢ Estrato Socioeconémico

* Vulnerabilidad
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SECRETARIA DE SALUD

FUENTE: “GUIA DE CARACTERIZACION DE USUARIOS” MIN TIC 2011
Para personas juridicas:

Geo ganizaci Comportamiento

» Cobertura geogrifica * Origen del apital * Gestor procedimiento

* Dispersion * Tamano de la entidad * Procedimiento usado
* Ubimd6n prindpal * Dependenda * Toma de dedsiones
¢ Industria

* Tipo dc diente

Es pertinente resaltar que este ejercicio de priorizacién se efectué por cada uno de los
tramites y servicios ofertados por la Secretaria Distrital de Salud, realizando especial énfasis
en los trdmites digitales, realizables en la actualidad por medios electronicos o mediante
servicios WEB.

De acuerdo con la informacion suministrada por el proceso, se toma la priorizaciéon de
tramites por multiples criterios de analisis, definiéndolos asi:

Ndmero de solicitudes totales 2019
Numero de PQRs totales 2019
Tiempo total del ciclo 2019 (dias habiles)

¢,Se encuentra en Linea?

Viabilidad técnica de Puesta en Linea

FUENTE: PLAN DE RACIONALIZACION DE TRAMITES SDS - 2020

Es importante mencionar que el “SUIT cuenta con un médulo de priorizacion para los
tramites registrados en el cual se evaltan criterios predeterminados por el sistema, este le
asigna una valoracion a cada tramite para cada criterio y totaliza la suma: a mayor valor
resultante, mayor prioridad de implementacién”.

Dentro de esta etapa de recopilacion de informacién requerida para adelantar las
inferencias técnicas necesarias en el proceso de racionalizacion de tramites de la entidad,
se estructuro bajo el siguiente esquema procedimental:

Definicion del Inventario de tramites SDS 2020

Analisis de Procesos y Procedimientos de tramites SDS
Identificacidén de usuarios y necesidades

Recopilacién de documentacion de respaldo
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7.15.3. ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS EN LA CARACTERIZACION CIUDADANA Y
TRAMITES DIGITALES 2019

De las observaciones obtenidas durante el periodo de analisis, se puede inferir las
siguientes conclusiones:

- El 99% de los ciudadanos solicitantes son personas adultas, que en promedio tiene una
edad de 27,4 afios. No obstante, también se identifica (23) ciudadanos menores de edad
que solicitaron el tramite y cuyas edades oscilan entre 16 y 17 afos. Sobresale igualmente
(25) personas mayores de 60 afios realizaron el tramite dentro del periodo de analisis. Asi
mismo todos los ciudadanos solicitantes son de nacionalidad colombiana.

- Durante el periodo de analisis, se determind que el 82% de las personas solicitantes del
tramite fueron mujeres (1.136) y tan solo el 18% hombres (244). Asi mismo no se presentd
ninguna solicitud por parte de personas intersexuales. De igual manera se observa que
1.110 ciudadanos se identificaron con género femenino; 247 ciudadanos con género
masculino y 15 ciudadanos Transgenero. En relacion a la orientacién sexual, se determin6
que el 92% de los ciudadanos solicitantes son Heterosexuales, el 2% homosexual, el 1%
bisexual y el 5% no responde.

- Se determina de los ciudadanos solicitantes, que 82% de las personas solicitantes (1.131),
no pertenecen a ninguna Etnia, el 3% se identificaron como afroamericanos (45), el 2%
indigenas (24) y el 12% no responden (157)

- De informacion obtenida se puede inferir que el estado civil de los ciudadanos solicitantes,
936 se encuentran en solteros, 213 se encuentra en una unidn marital de hecho, 208
casados, 21 personas divorciadas y 2 ciudadanos viudos.

- En relacion a la proporcion de ciudadanos solicitantes y su nivel educativo, se determino
que el 49% son personas que cuentan con un nivel Técnico (680), seguido del 36% de
solicitantes con un nivel profesional (499); un 9% tecnélogos (127). De igual manera se
determiné que a pesar que el tramite se encuentra dirigido exclusivamente para registro de
programas de pregrado, el 5% de los ciudadanos solicitantes cuenta con Especializacion
(64); el 1% con Maestria (9) y se presenté una persona con Doctorado.

- De los datos obtenidos se pudo determinar que no se presentd ninguna homologacion y
por tanto el 100% de los ciudadanos solicitantes obtuvieron sus titulos en Colombia.

- Las principales universidades de las cuales se graduaron los ciudadanos solicitantes son
la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD con 135 personas graduadas, seguida
de la institucion denominada Campo Alto ACESALUD S.A con 100 ciudadanos y la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO con 80 ciudadanos.

- Los principales programas educativos cursados por la ciudadania solicitante son:
“Psicologia” con 471 ciudadanos, seguido por “Técnico Laboral en Auxiliar de Enfermeria”
con 339 ciudadanos y “Auxiliar de Enfermeria” con 63 personas solicitantes. Igualmente se
destacan en menor proporcién los programas de “Técnico Laboral en Auxiliar de Servicios
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Farmacéuticos con 60 ciudadanos y “Tecnologia en Regencia en Farmacia” con 38
personas solicitantes.

- De igual manera y de acuerdo a los datos obtenidos, se puede determinar que los
ciudadanos solicitantes se graduaron en mayor proporcion entre los afios 2017 y 2019 con
un total de 1.008 solicitudes correspondientes al 75%. Asi mismo se observa que entre los
afos de 2011 y 2016 se graduaron un total de 231 ciudadanos. Es pertinente resaltar que
103 personas solicitantes, obtuvieron su titulo en el area de la salud hace mas de 9 afios y
hasta la presente fecha estan tramitando su registro y autorizacion de titulos, destacando
que entre los afios 1980 y 1989, se presentaron 8 ciudadanos.

7.15.4. BRECHAS IDENTIFICADAS A TRAVES DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
EL CUESTIONARIO FURAG DE LAS VIGENCIAS 2019 Y 2020

Luego de verificaciéon de los resultados del FURAG y el Plan de Adecuacion y Sostenibilidad
SIG - MIPG, se identificaron dificultades para la implementacion de las mediciones de
satisfaccion ciudadana con la realizacion de los tramites en linea de la SDS, para lo cual el
proceso lider informa que se estan adelantado las acciones correspondientes con el fin de
realizar su implementacion, bajo una directriz unificada que valore los mismos atributos de
calidad para todo el portafolio institucional.

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y

CALIDAD ' Flanascin mthuondly
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Calidad v
CONTROL DOCUMENTAL Revisado y Aprobado por:
PLAN DE ADECUACION ¥ SOSTENIBILIDAD SIG- | Comité Institucional

MIPG de Gestién y Desempefio SDS
Codigo: SDS-PYC-PL-002 V.3

6.3.5 Racionalizacion de Tramites
Lider de Politica: Subsecretario(a) de Gestion Territorial Participacion y Servicio a la Ciudadania - Direccion de
Servicio a la Ciudadania.

FUENTE ASPECTO A MEJORAR ACCIONES FECHA MAXIMA RESPONSABLE
DE EJECUCION
Resultados FURAG La Entidad no cuenta con una | Realizar las acciones técnicas que permitan | Diciembre de 2020 | Direccién TIC/
estrategia medir la satisfaccién de los | medir la satisfaccion de los usuarios que Direccién de Servicio a

usuarios con el uso de los tramites en | realizan tramites en linea. la Ciudadania
linea.

FUENTE: RESULTADOS FURAG Y PLAN DE ADECUACION Y SOSTENIBILIDAD SIG-MIPG — 2020

A continuacién, se relacionan el listado de evidencias aportadas con referencia a las
actividades realizadas por la dependencia lider del proceso, con respecto a la ejecucion de
los planes de adecuacion de los afios 2019 y 2020 de la Politica de Racionalizacion de
Tramites, los cuales reposan en la carpeta de esta auditoria:

e Acta de entrega de evidencias a la Direccion de Planeacién Institucional y Calidad
frente al reporte FURAG 2019.

e Resultado consolidad FURAG 2019 (medicion realizara en 2020)

e Documento del Plan de Racionalizacion 2020

e Componente No. 2 de PAAC 2020 — Racionalizacion de Tramites

e Acta de trabajo con la Direccion de Desarrollo Institucional de la Alcaldia Mayor de
Bogota frente a la politica de racionalizacién de tramites

e Procedimiento SDS-GSS-PR-009
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En verificacion documental se evidencia que actualmente se tiene reportado y aprobado en
el SUIT, el 100% de los tramites de la SDS, los cuales se especifican a continuacion:

NOMEBRE DEL TRAMITE
Aprobacian y renavacion de plazas para el servicio social abligatorio
Apertura de Centros de Estélica y Similares

Autorizacion sanitaria favorable para la concesion de aguas para el consumo humang

= e | ra| =

Credenclal de expendedor de drogas

§ Cerlificado de Capacidad de Adecuacion y de Dispensacion de dispositivos médicos sobre
medida, para la salud visual y ocular en el Distrito Capital

Inscripeion de dignatarios de las fundaciones, corporaciones yio asoclaciones de ulilidad

comin y'o sin anime de Jucro

T |Inscripeion en el registro especial de prestadares de servicios de salud

i Inscripeion de establecimientos de expendio y aimacenamiento de came y productos camicos
comestibles

Inscripeidn y aulorizacion sanitaria para vehiculos que transportan came y producto camicos

comestibles

10 |Licencia de exhumacion de cadaveres

Licencia de practica médica para equipos de rayos X y atras fuentes emisoras de radiaciones

lonizantes

Licencia de practicas industriales, velerinarias o de investigacion para el uso de equipos

generadores de radiacion ionizante

13 | Licencia de inhumacion de cadaveres

14 | Licencia para la cremaclon de cadaveres

15 | Licencia para prestacion de serviclos en sequridad y salud en el trabajo

Reconocimiento de personerla juridica de fundaclones, corporacianes yio asociaciones de

utilidad coman ylo sin énimo de lucro

Reforma de estatutos de fundaciones, corporaciones y/o asoclaciones de utiidad comdn yio

5in animo de luera

18 Reqistro de libros de fundaciones, corporaciones yio asociaciones de ulilidad comun yio sin
anima de luero

19 | Registro y autorizacién de titulos en el &rea de la salud

20 |Renovacin de la habilitacion de prestadores de servicios de salud

ra
-

Reperte de novedades al registro especial de prestadores de servicios de salud

FUENTE: PLAN DE RACIONALIZACION DE TRAMITES - 2020

De igual manera la Secretaria Distrital de Salud oferta a la ciudadania un portafolio de
servicios / Otros Procedimientos administrativos (OPAS), los cuales en su gran mayoria se
destacan por ser de caracter estrictamente informativos, a razén del alto impacto de los
temas tratados en cada uno de ellos. De acuerdo a ello a continuacion se describe el
inventario correspondiente, el cual se encuentra publicado en su totalidad en la Guia de
Tramites y Servicios del Distrito.

Cabe precisar que aquellos servicios resaltados en color, son aquellos reportados vy
aprobados como OPAS por parte del DAFP; sin embargo, NO son servicios informativos y
por tanto se ha realizado su respectiva publicaciéon en SUIT. Es importante resaltar
igualmente que los servicios que se encuentran ejecutados por intermedio de las Subredes
Integradas de Servicios de Salud, como el caso del Programa Ampliado de Inmunizaciones
PIA y Vacunas necesarias para viajar, solamente se encuentran registrados en la Guia de
Tramites y Servicios de Bogoté:
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NOMBRE DEL SERVICIO / OPA

1 | Acceso a los Servicios de Regulacion de la Fecundidad (Planificacion Familiar)
2 | Anétale un Gol al cancer de mama y cuello uterino
3
4

Atencion, informacion y gestion a la ciudadania sobre temas de la Secretaria Distrital de
Salud

Enfermedad Respiratoria Aguda — ERA

Expedicion del certificado de capacidad de adecuacion y de dispensacion de dispositivos
medicos sobre medida, para la salud visual y ocular

6 | Informacion sobre afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

7 | Informacion sobre concepto sanitario para establecimientos comerciales

8 | Informacion sobre Gratuidad en Salud

9 | Informacion sobre las enfermedades transmitidas por vectores

10 | Informacién sebre libre eleccion de entidad promotora de salud subsidiada

Informacion sobre novedades o procedimientos para los usuarios afiliados al régimen
subsidiado

12 | Informacion sobre Traslados de EPS Subsidiada
Inscripcion en el "Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con

Discapacidad”
14 | La Influenza AH1N1/09

15 | Linea 106 “El poder de ser escuchado”
16 | Linea Piensalo 018000 11 24 39

17 | Linea Salud para Todos 3649666

18 | Mi hogar es un lugar seguro

19 | Mordedura de animales como perros, gatos, etc.

20 | Pago de multas por investigaciones administrativas e incumplimiento contractual
21 | Préstamo bibliotecario (OPA)
22 | Primer respondiente: los cursos que salvan vidas

23 | Problemas de Roedores e Insectos Plaga que Perjudiquen el Entorno

Programa de atencion Pre Hospitalaria — APH Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias (DUES)
25 | Programa de promocion en salud y prevencion de enfermedades

26 | Programa Restaurantes 1A

27 | Promocion del aseguramiento en salud

=

Promocion, proteccion y apoyo a la practica de la lactancia materna

29 | Red distrital de bancos de sangre y servicios de transfusion sanguinea

30 | Reporte diagnostico de zoonosis para establecimientos veterinarios

31 | Tanques de almacenamiento: manejo del agua

32 | Vacunacion antirrabica de caninos y felinos (OPA)

33 | Vacunacion programa ampliado de inmunizaciones PAI
34 | Vacunas necesarias para viajar

FUENTE: PLAN DE RACIONALIZACION DE TRAMITES - 2020

7.15.5. ANALISIS DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE TRAMITES SDS CON
RELACION AL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG

Se observa en el Plan de Racionalizaciéon que, de acuerdo con la organizacion
administrativa de la SDS y su plataforma estratégica, asi como también al Mapa de
Procesos definido mediante Resolucion 037 de 2015 en cumplimiento de la Norma Técnica
de Calidad ISO 9001:2015 y deméas normatividad aplicable como la del MIPG, la SDS
establecio el mapa de procesos, dentro de los cuales se ubican la totalidad de los tramites
institucionales.

Con base en los lineamientos establecidos en el marco del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion — MIPG, las acciones operativas en la racionalizacion de tramites institucionales,
se enmarcan dentro de la tercera dimensién “Gestion con valores para resultados”.

Lo anterior se puede evidenciar en la siguiente infografia
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del gasto publico
Contratacion

Gobiemno digital
TIC para el Estado

Seguridad digital
Defensa juridica

Mejora Normativa

Fuente: Funcién Publica 2017

7.15.6 CONTROLES ESTABLECIDOS POR PARTE DEL PROCESO

Se verifica con el proceso que los controles implementados para la Politica de
Racionalizacion de Tramites objeto de esta auditoria, se encuentran documentados por
medio del procedimiento SDS-GSS-PR-009, que hace referencia a la identificacion,
publicacién y actualizacion permanente de los contenidos del portafolio institucional de
tramites, el cual después de blsqueda por parte del auditor en el aplicativo Isolucion, se
observa que se encuentra con otro codigo en dicho aplicativo SDS-GSS-PR-004, lo que

genera dificultad al momento de su busqueda 10.3:

isolucien

Buscar 1 en contenide

Feche Fren
rsion | LMD_Rer
Craacidn

FUENTE: PUBLICACION EN EL APLICATIVO ISOLUCION DEL PROCEDIMIENTO SDS-GSS-PR-004 - 2019
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

MACROPROCES
PROCESO: Gesti ud
ALCALDIA MAYOR PROCEDIMIENTO: PLBLICACION, ACTUALIZACION ¥ GESTION DE LA RACIONALIZACION DE TRAMITES ¥ SERVICIOS 505

DE BOGOTADC =
e CODIGO: 5D5-GSS-PR-003 VIGENCIA: 22/ENE/2013

VERSION FECHA
1 15/Ene/2013

2 27/Feb/2014

2 27{May/2014

4 31/1ulf2015

15/Enef2019

FUENTE: PROCEDIMIENTO PUBLICADO EN EL APLICATIVO ISOLUCION CON CODIGO SDS-GSS-PR-009 - 2019

Actividades de control con relacion al procedimiento SDS-GSS-PR-009 ubicacién,
actualizacién y gestion de la racionalizacién de tramites y servicios SDS:

Se evidencia en el diagrama de flujo aportado las siguientes actividades:

v

v
v

Apropiar la normatividad, politicas y lineamientos, para la gestion efectiva en el
manejo de la informacién de tramites y servicios institucionales.

Realizar el inventario de tramites y servicios que la SDS oferta de cara al ciudadano.
Realizar el acompafiamiento para el Disefio de las estrategias para la
implementacién de la Politica de racionalizacién de tramites y gobierno Digital. (P)
Participar en la mesa técnica de racionalizacion de tramites, la cual haré parte del
Comité Institucional de Gestién y Desempefio, con el fin de determinar las acciones
operativas que permitan la implementacién de la politica de racionalizacion de
tramites en la SDS. (P)

Realizar la implementacién de la estrategia de racionalizacion de tramites a través
de la priorizacion, diagnostico e intervencién de los mismos (H)

Realizar trimestralmente el monitoreo a la informaciéon que se visualiza en cada
tramite y/o servicio y que pueda afectar la implementacion de la estrategia de
racionalizacion. (H)

Solicitar trimestralmente a las areas competentes de la operaciéon de tramites, el
reporte de novedades para la actualizacion en el SUIT y la Guia de Tramites y
Servicios de Bogota. (H)
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v' Reportar las actualizaciones de los tramites y Otros Procedimientos Administrativos
- OPAS (Servicios) ante el DAFP, para su validacion, aprobacién y publicacion en el
aplicativo SUIT y Guia de Tramites y Servicios. (H)

v' Realizar la edicién en el aplicativo de la Guia de Tramites y Servicios de Bogota,
reportando las actualizaciones correspondientes que se hayan generado dentro del
portafolio SDS. (H)

v' Realizar la gestién de enlace con la Oficina Asesora de Comunicaciones, para la
difusién del portafolio SDS y sus respectivas actualizaciones, a través de los canales
institucionales. (H)

v Verificar de forma permanente los contenidos informativos publicados en el SUIT y
la Guia de Tramites y Servicios de Bogotd, con el fin de identificar inconsistencias.
V)

v' Realizar las actualizaciones requeridas e identificadas en la verificacion en el
aplicativo SUIT y Guia de Tramites y Servicios de Bogota. (A)

v' Realizar monitoreo a la ejecucién del plan de racionalizacién de tramites SDS para
cada vigencia (V)

v' Realizar informe de gestion de la implementacién de la estrategia que contenga, las
actividades realizadas para los tramites racionalizados y el andlisis y
recomendaciones, para la nueva vigencia.

Una vez verificado el diagrama de flujo y solicitadas las evidencias se observa que la
actividad No. 17 Realizar informe de gestién de la implementacion de la estrategia que
contenga, las actividades realizadas para los tramites racionalizados y el analisis y
recomendaciones, para la nueva vigencia, no se esta realizando por parte del proceso.

Se observa que el diagrama de flujo publicado presenta inconsistencias con relacion a la
numeracion en la descripcién de las actividades.

El proceso lider informa a través del Plan de Racionalizacion de tramites que la construccion
de la estrategia de racionalizacion de tramites de la presente vigencia, fue elaborada a partir
del ciclo PHVA, y por tanto las acciones de seguimiento y monitoreo, se ejecutaran en
primera medida de acuerdo al cronograma de auditorias de la oficina de Control Interno de
la SDS, asi como también, a través del proceso de seguimiento que adelanta la Direccion
de Planeacién Institucional y Calidad.

Con base a lo anterior, se tomaran las acciones correspondientes que permitan afectar de
manera positiva, las observaciones realizadas por las &reas competentes de tal manera que
se fijen actividades correspondientes para el cabal cumplimiento de los compromisos fijados
en el presente plan.

También se observa luego de verificacion en mesa de trabajo que se realizan las
actividades para publicar y actualizar la informacion sobre tramites y servicios SDS en el
Sistema Unico de Informacion y Tramites SUIT y en la Guia de Tramites y Servicios del
portal Bogota, asi como también aquellas actividades de apoyo para la implementacion de
la politica de racionalizacion de tramites y de gobierno Digital.
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Asi mismo y de acuerdo a los plazos fijados por parte de las areas responsables de la
operacion de los tramites priorizados, la Direccidén de Servicio a la Ciudadania, ha realizado
labores de facilitador para el cumplimiento efectivo de los tiempos establecidos.

8. ASPECTOS POSITIVOS.

8.1. POLITICA DE TALENTO HUMANO E INTEGRIDAD

8.1.1 EIl proceso de Gestion de Talento Humano cuenta con personal idéneo, quienes
aportan al mejoramiento desde sus competencias al cumplimiento de los objetivos y metas
propuestas.

8.2. POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL

8.2.1 Se destaca que el proceso auditado entreg6 la informacién solicitada por la Oficina de
Control Interno y estuvo dispuesto atender la auditoria, asi como la disposicién en la
ampliacion y explicacion de esta.

8.3. POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL

8.3.1. La Secretaria Distrital de Salud obtuvo el primer lugar a nivel territorial en la medicién
del desempefio institucional sobre implementacién de politicas de MIPG comparado con
5061 entidades.

8.3. 2. El personal entrevistado de la entidad muestra conocimiento y experiencia

suficiente referente a todas las actividades implementadas.

8.4. POLITICA DE DEFENSA JUDICIAL Y PROTECCION DEL DANO ANTIJURIDICO

8.4.1 Se destaca la disposicion y compromiso por parte de los funcionarios y lider del
proceso en la organizacion y disposicion de la informacién al equipo auditor.

8.4.2 El repositorio de informacién que da cuenta de la implementacion de la Politica de
Defensa Juridica es coherente con los registros consignados en el FURAG, en el Plan de
Adecuaciones vigencia 2019 y cierre de brechas 2020.

8.4.3 La Oficina Asesora Juridica tiene establecido controles que contribuyen a mitigar la
acusacion de riesgos derivados de la gestion juridica de la SDS-FFDS.

8.5. POLITICA DE PARTICIPACION

8.5.1 Se destaca que el auditado entrego la informacion solicitada por la Oficina de Control
Interno dentro de los plazos establecidos y en las condiciones requeridas, asi como la
ampliacion y explicacion de esta.
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8.6. POLITICA DE SERVICIO AL CIUDADANO

8.6.1. Se destaca que el auditado entregé la informacion solicitada por la Oficina de Control
Interno dentro de los plazos establecidos y en las condiciones requeridas, asi como la
ampliacion y explicacion de esta.

8.7. POLITICA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

8.7.1. Se destaca que los auditados suministraron la informacién solicitada por la Oficina
de Control Interno dentro de los plazos establecidos y en las condiciones requeridas, asi
como la ampliacién y explicacion de esta.

8.7.2. Son evidentes los avances que se han venido presentando con relacién a la Politica
de Transparencia de la entidad, demostrando cumplimiento a los planes de transparencia
y mejoramiento continuo en cada uno de los procesos que hacen parte de dicha politica.

8.7.3. Se resalta el acompafiamiento y gestion que ha realizado la Direccién de Planeacion
Institucional y Calidad con relacion a la consecucion de recursos para politica en mencion.

8.8. POLITICA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

8.8.1. Es importante destacar la buena disposicion del profesional referente de la Politica
de Racionalizacién de Tramites, quien aporto la informacién solicitada por la Oficina de
Control Interno dentro de los plazos establecidos y en las condiciones requeridas, asi como
la ampliacion y explicacién de esta.

8.8.2. Se han demostrado importantes avances con relaciéon a esta politica, lo que se
evidencia en el Plan de Racionalizacion de tramites liderado por Direccién de Servicio al
Ciudadanao.

8.9. POLITICA DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO AL DESEMPENO INSTITUCIONAL

8.9.1 Se mostraron evidencias de avance en la articulacion de la herramienta que va a
permitir la medicién de la gestion institucional, es importante dar continuidad y concluir esta
importante tarea para que se refleje en el mejoramiento de la medicion al desempefio
institucional y permitir que la linea estratégica de defensa tome decisiones con base en los
indicadores clave de la gestion.

9. NO CONFORMIDADES.

9.1 POLITICA DE DEFENSA JUDICIAL Y DANO ANTIJURIDICO

9.1.1 La Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento no ha dado cumplimiento al
Plan de Accion propuesto en la Politica Institucional de Prevencion del Dafio Antijuridico,
reportando los avances del mismo para el seguimiento y evaluacion respectivo por parte de
la Secretaria Técnica del Comité de Conciliacion.
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9.1.2. La Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica, ho ha dado cumplimiento al Plan de
Accion propuesto en la Politica Institucional de Prevencion del Dafio Antijuridico, reportando
los avances del mismo para el seguimiento y evaluacion respectivo por parte de la
Secretaria Técnica del Comité de Conciliacion.

9.1.3. La Subsecretaria de Planeacién y Gestion Sectorial no ha dado cumplimiento al Plan
de Accibén propuesto en la Politica Institucional de Prevencion del Dafio Antijuridico,
reportando los avances del mismo para el seguimiento y evaluacion respectivo por parte de
la Secretaria Técnica del Comité de Conciliacion.

9.2. RACIONALIZACION DE TRAMITES

9.2.1 No se evidencia la existencia de los controles de autenticacion de los documentos que
allegan los profesionales, tecnélogos o técnicos en SST, para la realizacion del tramite de
licencias de Seguridad y salud en el trabajo incumpliendo con la dimension 7 del MIPG con
relaciébn al Control de Riesgos, lo que podria generar posibles actos de corrupcion.
(Subdireccion de Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud y la Direcciéon de
Servicio al Ciudadano).

10. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS.

10.1 POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL

10.1.1 La Direcciéon de Planeacion Institucional y Calidad debe implementar acciones
tendientes a mejorar el diligenciamiento de la herramienta utilizada para medir el avance de
la Politica de Planeacién Institucional en lo relacionado con ampliar las explicaciones,
justificacion de los porcentajes, ejercer control de revisién posterior y solicitar nombre y
firma del responsable del diligenciamiento de la informacion reportada. Potencial riesgo de
no contar con informacién completa, oportuna, pertinente y confiable para la toma de
decisiones.

10.2. POLITICA DE GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA EN EL GASTO

10.2.1 La Direccion Financiera debe implementar acciones tendientes a mejorar el
diligenciamiento de la herramienta utilizada para medir el avance de la politica Gestion
Presupuestal y Eficiencia en el Gasto en lo relacionado con ampliar las explicaciones,
justificacion de los porcentajes asignados y ejercer control de revision posterior. Potencial
riesgo de no contar con informacion completa, oportuna, pertinente y confiable para la toma
de decisiones.

10.3. POLITICA DE DEFENSA JUDICIAL Y DANO ANTIJURIDICO

10.3.1 Verificada la informacién aportada por las Subsecretarias, Direcciones,
Subdirecciones y Oficina Asesora Juridica frente al numeral 6.3. de la Politica de
Prevencién del Dafio Antijuridico, se hace necesario que desde el liderazgo de la secretaria
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del Comité de Conciliacion y de una manera coordinada se lleve a cabo el seguimiento y
evaluacién a los Planes de Accién formulados en esta Politica, para medir su grado de
cumplimiento y asi contribuir a disminuir los niveles de litigiosidad en la SDS-FFDS, lo
anterior con el fin de evitar Planes de Accidén que no sean efectivos.

10.3.2 Verificada la informacion aportada por la Direccion Administrativa - Subdireccion de
Contratacion frente al numeral 6.3. de la Politica de Prevencién del Dafio Antijuridico, se
hace necesario que se articule con sus dependencias para llevar a cabo el seguimiento de
su Plan de Accion de manera integra y asi poder llevar a cabo la medicién de su grado de
cumplimiento y contribuir a disminuir los niveles de litigiosidad en la SDS-FFDS, lo anterior
para evitar un Plan de Accién que no sea efectivo.

10.4. POLITICA DE TALENTO HUMANO E INTEGRIDAD

10.4.1 Dado que se han presentado retrasos en las fechas de cumplimiento, no ejecucion
de actividades, falencias en la organizacion, produccién e inexactitud de la informacién en
los planes de adecuacién, es necesario que el lider del proceso como primera linea de
defensa, fortalezca y/o genere nuevos controles asi como estrategias que permitan su
normal ejecucién y desarrollo, toda vez que se podria ver afectado el cumplimiento del
100% de las acciones contempladas en los planes de las vigencias auditadas (2019 y
2020).

10.5. POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION

10.5.1 A pesar de contar con la identificacion de fuentes de informacion mediante el
inventario realizado y las herramientas con que cuenta la entidad para la organizacién de
datos de los Procesos de Gestion en Salud Publica y Planeacion y Gestion Sectorial se
hace necesario controlar las demas fuentes de informacién, para organizar sus datos ya
que esta situacion podria generar un potencial riesgo de pérdida del conocimiento
institucional.

10.6. POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL Y SEGURIDAD DIGITAL

10.6.1 Definir el director y el plan de trabajo o cronograma para el proyecto de analitica y
explotacion de datos para dispositivos 10T, el cual debera contemplar todas las actividades
necesarias, responsables, entregables y fechas convenidas (tiempos) entre las diferentes
dependencias para el cumplimiento de esta iniciativa, asi mismo se realizara el seguimiento
del proyecto de manera quincenal, con fin de conocer los avances o impedimentos respecto
a laimplementacion, toda vez que no es claro mediante la auditoria realizada, todo el trabajo
gue se debera realizar al largo del afio 2020. Asi mismo evidenciamos que la actividad
definida para el levantamiento del inventario de dispositivos I0T, 5 meses después no se ha
completado. El no definir e implementar el plan de trabajo conllevara al incumplimiento de
la politica y por ende la materializacion del riesgo.

Responsable: Direccion TIC

10.6.2 Propiciar y agilizar la elaboracion de estudios previos y con ello el proceso de
contratacion (concurso de méritos, negociacion y adjudicacién), toda vez que se puede
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generar el incumplimiento de la accion por el tiempo limitado con el que se cuenta para la
implementacién del protocolo IPv6 en base a lo definido por la resolucion 2710 del 2017,
para lo cual lo cual la SDS tienen plazo méaximo el 31 de diciembre del 2020. Adicionalmente
se debe considerar el tiempo que le toma al proveedor adjudicado la implementacion de
dicho cambio sobre la infraestructura (equipos y demas). No contratar conllevara el
incumplimiento de la politica y afectara el desempefio de la entidad frente a otras.
Responsable: Direcciéon TIC

10.6.3 Agilizar la actualizacion y creacion de procedimientos de seguridad de la informacion,
toda vez que ya se esta incumpliendo en el tiempo definido en el cronograma. Se aduce
gue el incumplimiento es consecuencia de la emergencia ambiental por COVID19, lo cual
no ha permitido adelantar las actividades de manera presencial y sumado a las multiples
actividades que ha atendido la direccién TIC en este tiempo. No desarrollar esta actividad
conllevara al incumplimiento de la politica y por ende la materializacion del riesgo.
Responsable: Direccion TIC

10.7. POLITICA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

10.8.1. Es importante que la Direccion de Talento Humano y la Subdireccién de
Contratacion, generen estrategias y/o mecanismos que permitan la actualizacién oportuna
de los Directorios de Informacion de Servidores Publicos y Directorio de Informacion de
contratistas de la SDS lo que podria generar un incumplimiento parcial de la Ley de
trasparencia. (DGTH, Subdireccién de Contratacién).

10.8. POLITICA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

10.8.1. Es pertinente que la Direccion de Servicio a la Ciudadania como lider del proceso
de Racionalizacion de Tramites realice las acciones necesarias ante DAFP y Ministerio de
Salud Proteccion Social con relacién a concluir el estudio de viabilidad del tramite de
Credencial Expendedor de Drogas.

10.8.2. Con el fin de fortalecer la mejora continua se deben establecer las acciones o
estrategias que permitan medir el grado de satisfacciéon en la totalidad de los tramites, para
fortalecer la toma de decisiones con relacién a la Politica del asunto (Direccion de Servicio
a la Ciudadania)

10.8.3. Realizada la verificacion del procedimiento SDS-GSS-PR-009 relacionado con la
ubicacién, actualizacion y gestion de la racionalizacion de trdmites y servicios de la SDS,
se evidencia que la actividad No. 17 Realizar informe de gestién de la implementacion de
la estrategia que contenga, las actividades realizadas para los tramites racionalizados y el
andlisis y recomendaciones, para la nueva vigencia, no se esta realizando por parte del
proceso, por lo cual se requiere establecer las acciones pertinentes para mitigar el riesgo
de la gestién documental del proceso. (Direccion de Servicio a la Ciudadania)
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10.9. POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALAUCION AL DESEMPENO INSTITUCIONAL

10.9.1. A Pesar de haber evidenciado la aplicacién del control de duplicidad y fallas en el
reporte de la gestion tanto en POA/POGD como SEGPLAN mediante las mesas de trabajo
y ejercicios de retroalimentacion a los procesos, este no se encuentra formalmente
documentados lo que podria generar un potencial riesgo a esta segunda linea de defensa
relacionado con la no aplicacion del control.

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

11.1. POLITICA PLANEACION INSTITUCIONAL

11.1.1 Se ha logrado avance en la implementacion de las Politicas de Planeacion
Institucional y la politica de Gestion Presupuestal y Eficiencia en el Gasto. Se cuenta con
asignacion de responsables para cada politica y disefio de instrumentos de control.

11.1.2 Se evidencio que existe una gran debilidad frente a los seguimientos dado que no
se exige registro del responsable del diligenciamiento en los instrumentos implementados
por la DPYC para el control de las politicas, lo cual genera dificultades en las auditorias.

11.1.3 Se detectan falencias en el diligenciamiento propiamente del instrumento, como es
el caso de las autoevaluaciones, donde no se describen las acciones adelantadas en cada
temay que deberia ser controladas por la DPIYC al momento de la revision.

11.2. POLITICA DE INTEGRIDAD Y TALENTO HUMANO

11.2.1 Téngase presente que las acciones que se realizan buscan el mejoramiento continuo
de las politicas que conforman el Modelo Integrado de Planeacion y Gestién, por lo que
debe continuarse promoviendo actividades de relacionadas con la politica de Integridad y
la de Talento Humano, con el fin de lograr el mayor conocimiento, apropiacion y bienestar
para los funcionarios que integran la S.D.S.

11.2.2 Las actividades de los planes de Adecuacién vienen contribuyendo al cumplimiento
de las dimensiones y las Politicas de Integridad y de Talento Humano que conforman el
Modelo; no obstante, se deben fortalecer los controles para su operaciéon de manera
eficiente.

11.3. POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL

11.3.1 La Subdireccibn de Bienes de Bienes y Servicios ha gestionado contratos
relacionados con la implementacion de los instrumentos archivisticos para la gestion
documental de la SDS-FFDS aportando al fortalecimiento de la politica institucional de
gestion documental.
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11.3.2 La gestibn documental de la Entidad se encuentra articulada con la Politica de
Gestion Ambiental: en el manejo de residuos de procesos de gestion documental,
implementacion de la politica de uso eficiente del papel, adquisicion de equipos para la
gestiébn documental amigables con el medio ambiente e implementacién de la Politica
Nacional sobre la gestion adecuada de residuos de aparatos electrénicos y digitales, por tal
razén es recomendable continuar con el fortalecimiento de dichas estrategias o programas
de uso eficiente del papel digitalizacién para el mejoramiento del SCI.

11.3.3 Los lideres de la Politica de la Politica de Gestion Documental estdn dando
cumplimiento del Plan de Adecuacion y Sostenibilidad del MIPG, es necesario dar
continuidad a los planes de adecuacién y articularse con las demas dependencias
estableciendo controles que permitan el mejoramiento de su gestion.

11.3.4 Dado que se realiz6 una auditoria basada en riesgos del Archivo de gestion
documental de la entidad, donde se encontraron hallazgos y acciones para abordar riesgos
relacionados con esta politica, se invita al proceso a cumplir con las acciones propuestas
en el plan de mejoramiento de esta, toda vez que el equipo auditor decidi6é no incluirlas en
la presente auditoria, con el fin de no generar dos planes de mejoramiento.

11.4. POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL Y SEGURIDAD DIGITAL

11.4.1 Del analisis de la informacién realizado se logra evidenciar que se esta dando
cumplimiento parcial a las actividades del plan de adecuacion 2020 en lo que respecta al
Decreto 1008 de 2018 Politica de Gobierno Digital, CONPES 3854 del 2016 Politica
Nacional de Seguridad Digital y Decreto 1499 de 2017 - MIPG y las Politicas de Gobierno
Digital y Seguridad Digital.

11.4.2 Del analisis de la informacion de los resultados del reporte de desempefio
institucional del territorio, vigencia 2019 y en lo referente a los “indices detallados de la
politica de Gobierno Digital”, es indispensable que el referente de la direccion de planeacion
institucional y calidad, realice la consulta al departamento administrativo de la funcién
publica DAFP, a fin de determinar y establecer la metodologia de evaluacién y con ello
precisar si con el plan de adecuacién 2020 es suficiente y adecuado para dar cobertura total
al cumplimiento de la brecha en cada uno de los indices de la politica. La OCI considera
importante garantizar que todo el trabajo esté definido y con ello dar cumplimiento a la
politica al finalizar el afio, el no realizarlo conllevara el incumplimiento a la implementacion
de la politica y por ende la materializacion del riesgo. La respuesta estard sujeta a
seguimiento.

11.4.3 Se evidencia retraso en la actividad de levantamiento de inventarios en base a la
iniciativa de analitica y explotacion de datos capturados por medio de dispositivos 10T, no
Se cuenta con un cronograma que contenga todo el trabajo a realizar.

11.4.4 La elaboracion de estudios previos para la implementacion del protocolo IPv6 esta

retrasada, lo que impide dar inicio al proceso de contratacion (concurso de meéritos,
negociacioén y adjudicacion), lo que podria generar incumplimiento a la resolucién 2710 del
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2017, plazo maximo el 31 de diciembre del 2020. La implementacién de dicho cambio puede
conllevar varios meses sobre la infraestructura que maneja direccién IP en la SDS.

11.4.5 La Oficina de Control Interno en concordancia con la normatividad y legislacion
vigente que le aplica a las politicas de Gobierno Digital y seguridad Digital, ha presentado
a lo largo de este informe las “Acciones para abordar el riesgo” que se han considerado
pertinentes con base al analisis y revision de cada accidn que cierra la brecha definida para
del plan de adecuacion 2020.

11.4.6 Continuar con la medicion del desempefio basado en las herramientas de
Autodiagnéstico General, FURAG y especifico de la Politica de Gobierno Digital,
incorporadas en el modelo MIPG y en el Manual de Gobierno Digital.

11.5. POLITICA DE DEFENSA JUDICIAL Y DE MEJORA NORMATIVA

11.5.1. Se recomienda al Comité de Conciliacion (de acuerdo a sus funciones legales y
reglamentarias) considerar aguellos temas recurrentes sobre el contingente judicial para la
construccién de politicas y estrategias de defensa juridica.

11.5.2 Se recomienda a la Oficina Asesora Juridica en articulaciéon con la Direccién de
Gestion del Talento Humano establecer el plan de entrenamiento y capacitaciones a los
abogados de la SDS-FFDS a cargo de la defensa judicial.

11.5.3 ElI Comité de Conciliacién ha venido realizando un ejercicio juicioso y continuo del
andlisis de las circunstancias que rodean las solicitudes de conciliacién, con lo que se
contribuye en gran medida a prevenir y disminuir las condenas impuestas a la SDS-FFDS.

11.5.4 La Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico es un pilar que contribuye a la
mitigacién y prevencion de las causas originarias del dafio y su resarcimiento, por lo que se
debe anticipar a su ocurrencia identificando los eventuales hechos y adoptar las medidas
adecuadas por parte de cada una de las dependencias de la SDS-FFDS.

11.5.5. Se recomienda establecer de una manera méas clara como se debe realizar el
reporte de seguimiento al Plan de Accién, en el entendido que los responsables de
implementacion de algunas de las actividades (medios de control) no se encuentran en
cabeza de la Subsecretarias, sino de las Direcciones, Subdirecciones y/o Oficinas de las
SDS-FFDS.
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11.6. POLITICA DE PARTICIPACION

11.6.1 Para la vigencia 2019 se establecio el Plan de Accién de la politica de Participacion
Social para la vigencia 2019, en donde se observa que durante los primeros tres trimestres
del afio 2019 el proceso documentd los avances al Plan de Accion de la Politica de
Participacién Social, los cuales se encuentran publicados en la pagina web de la Entidad;
reflejando la gestion adelantada por cada una de las actividades.

11.6.2 El lider de la politica adelantd evaluacién participativa del plan de accién distrital de
la Politica de Participacion Social en Salud vigencia 2019, en el cual se realiza la evaluacion
a la implementacion del plan de accién de la PPSS, de forma conjunta con los actores
comunitarios de los espacios e instancias de participacién, cuyos insumos y
recomendaciones fueron importantes para la formulacion y ejecucién del plan de accion
2020.

11.6.3 El lider de la Politica realiza actividades de control permanente para mitigar la
ocurrencia de los riesgos y toma de ajustes de decisiones oportuna de las actividades que
se encuentran contempladas en la Politica de Participacién Ciudadana en la Gestion
Publica y que se encuentran reflejados en los PPSS.

11.6.4 Es importante que el Lider de la Politica adelante los tramites necesarios y
pertinentes para la adopcion de la politica de Participacion Social en Salud tal como se
encuentra en el Plan de accién de la Politica de Participacion Social en Salud 2020 y asi
dar cumplimiento a la Reglamentacién y Socializacion de la misma.

11.7 POLITICA DE SERVICIO AL CIUDADANO

11.7.1 La SDS cuenta con canales virtuales como: contactenos, Bogotéa te Escucha y Super-
CADE Virtual

11.7.2 Se concluye que el Lider de la politica proceso realiza actividades de control
permanente para mitigar la ocurrencia de los riesgos y toma de ajustes de decisiones
oportuna de las actividades que se encuentran contempladas en la Politica de Servicio al
Ciudadano.

11.7.3 El proceso presenta un buen avance frente a las actividades de MIPG, sin embargo,
se deben reforzar los controles referentes a los seguimientos de los casos registrados en
SIDMA y SIPS segun los resultados obtenidos en la auditoria de gestion realizada en el
mes de abril y mayo de 2020 a la gestidn social en salud de la SDS tal como se evidencia
el informe final que se encuentra publicado en el link de Trasparencia y Acceso a la
Informacion.
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11.8 POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERNO INSTITUCIONAL

11.8.1 A pesar de los desarrollos presentados en términos de revisar las funciones y
liderazgo, relacionadas con las dos direcciones de Planeacion de la entidad (Sectorial e
Institucional) es necesario que ésta segunda linea de defensa concrete la fusion 6
modificacion de las funciones en términos de que dichas competencias queden alineadas
y no exista una division en la planeacion de la SDS., esto en aras de simplificar la gestién
y multiplicar los esfuerzos.

11.8.2 Es recomendable que ya que la entidad obtuvo un porcentaje en el cuestionario
FURAG del 98%, es decir un nivel superior y que en la evaluacién independiente al Sistema
de Control Interno obtuvo una calificacion del 81%, se revise de manera juiciosa los
requisitos de la evaluacion independiente y se revisen los anexos técnicos FURAG para
las entidades de nivel superior y sean incluidos en los planes de mejora ya que dicha
evaluacion, sera realizada de manera semestral y es necesario cerrar las posibles brechas
existentes para el fortalecimiento del SCI institucional.

11.8.3 Es necesario que para el proximo plan de Desarrollo 2020-2024 “Un nuevo contrato
social y ambiental para el siglo XX1” se articule la plataforma estratégica y los planes
gestionados tanto desde Planeacion Sectorial como de Planeacion Institucional y Calidad
incluyendo los indicadores de tipo estratégico ya que la falta de ellos podria generar un
potencial riesgo de la linea estratégica de defesa en la toma de decisiones.

12. PLAN DE MEJORAMIENTO

Como resultado de la Auditoria, se hace necesario la elaboracion de acuerdo con el
lineamiento establecido por la Direccion de Planeacién Institucional y Calidad del plan de
mejoramiento y se disefie el tratamiento adecuado a las no conformidades y a las acciones
para abordar riesgos incluyendo dentro de las actividades el ciclo PHVA y de ser necesario
realizar mesas de trabajo cuando dichas acciones para abordar riesgos involucren otras
dependencias.
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13. ANEXOS.

Se adjuntan al informe fisico los soportes magnéticos de grabacion de las reuniones, para
la realizacion de la auditoria, las actas de reuniones presenciales y virtuales y las evidencias
aportadas.

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) Y FIRMA (S) DE AUDITOR (ES).
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APRUEBA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO,

OLGA LUCIA VARGAS COBOS
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